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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem podpory rodi¢i déti s poruchami autistického spektra
v rdmci rozvoje sebeobsluznych dovednosti dle principti aplikované behaviordlni analyzy.
V literarné piehledové Casti jsou postupné piiblizena teoretickd vychodiska tématu a soucasné
vyzkumné poznatky vychazejici z odborné literatury. Empiricka ¢ast je koncipovana jako
kvalitativni vyzkum, jehoz cilem je sledovat zménu v chovani rodi¢i a jejich déti s PAS pii
nacviku myti rukou po pouziti dvou rozdilnych zptsobt tréninku rodict — behaviordlniho
tréninku dovednosti a videomanudlu. Metodou sbéru dat bylo pozorovani videonahravek
poskytnutych od rodin, které byly posuzovany dvéma pozorovateli pomoci hodnoticiho
formulafe. Déale byla data doplnéna o informace z dotazniku, ktery slouzil k ziskani zpé&tné
vazby od ucastnikli. Vysledky mapuji pokrok kazdého zicastnéného rodice a ditéte v nacviku
myti rukou dle principti aplikované behavioralni analyzy. Zavéry mohou byt podkladem pro
budouci vyzkumy k vytvofeni vhodného modelu tréninku rodi€h déti s PAS v nacviku

sebeobsluhy.
Klic¢ova slova

Aplikovana behavioralni analyza; behavioralni trénink dovednosti; poruchy autistického
spektra; rodice; sebeobsluha; videomanual



Abstract

The master thesis focuses on the topic of support for parents of children with autism spectrum
disorders in the development of daily living skills according to the principles of Applied
behavior analysis. In the literature review the theoretical background of the topic and current
research findings based on the literature are described. The empirical part is conceived as a
qualitative research. The goal is to monitor the change in the behavior of parents and their
children with ASD when practicing hand washing after using two different ways of parent
training — behavioral skills training and video manual. The method of data collection was an
observation of video recordings provided by families which were assessed by two observers
using an evaluation checklist. Furthermore, the data were supplemented with information from
a questionnaire which was used to receive feedback from the participants. The results of the
research map the progress of each participating parent and child in hand washing procedure
according to the principles of ABA. The conclusions can be the foundation for future research

to create a suitable parent training model in practice of daily living skills in children with ASD.

Keywords

Applied behavior analysis; Autism spectrum disorder; Behavior skills training; Daily living

skills; Video manual
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Uvod

Déti s poruchami autistického spektra (PAS) maji obtize v riiznych oblastech, jez
vychazeji z jadrovych symptomi spojenych s touto poruchou. Jednou z téchto oblasti je
sebeobsluha, ve které se jedinci s autismem, ve srovnani s neurotypickou populaci, vyvijeji
pomaleji. V ramci nejriznéjSich sluzeb pro déti s autismem se pracuje na rozvoji mnoha
dovednosti, véetné téch sebeobsluznych. Jednim ze sméra, ktery je povazovan za vhodny
pro uCeni déti s PAS je aplikovand behavioralni analyza (ABA), kterd nabizi prostiedky

prave i pro nacvik sebeobsluhy.

Pro mnoho rodict déti s PAS jsou vSak takové sluzby nedostupné, ¢imz ztraci moznost
rozvijet potencial svych déti. Primarnim problémem je nedostatek zatizeni a kvalifikovanych
profesiondlll, pfedev§im mimo velka mésta v Ceské republice. Dal§im limitem je financni

zateéz, kterou tyto sluzby a cestovani s nimi spjaté znamenaji.

MozZnou alternativu predstavuje trénink rodici v metodach aplikované behavioralni
analyzy nebo jiného, rodi¢i zvoleného, sméru terapie. Trénink rodict se jevi jako obzvlast
vhodny praveé pro nacvik sebeobsluhy, nebot’ se jedna o oblast, ktera je nejlépe rozvijena
v prirozenych situacich v bézném prostiedi ditéte. V poslednich letech je kladen stale vétsi
diraz na poskytovani podpory rodict déti s PAS, coz vysvétleni vhodné metodologie jisté
predstavuje. Ve vétsi mife se pfi tréninku rodici také zacind vyuZzivat digitalnich technologii,
mimo jiné kvili neptiznivé epidemiologické situaci v uplynulém roce, coz vSak rozsifuje

moznosti této podpory.

Cilem ptredkladané prace je sledovat pouziti rozdilnych zplisobt tréninku rodict déti
s PAS v nacviku sebeobsluhy. Konkrétné se jedna o nacvik myti rukou, kdy jedné skupiné
rodic¢l jsou predany informace prostfednictvim osobné provedeného behavioralni tréninku

dovednosti a ve druhém piipadé prostfednictvim videomanualu.

Literarn¢ prehledova cast této prace vychazi z reSerSe odborné literatury a je rozd€lena
do ¢tyt hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva poruchami autistického spektra, kde jsou
nejdiive pfedstaveny nejnovéjsi poznatky o etiologii a pfiblizeny jadrové symptomy
poruchy. Nasleduje ¢ast vénujici se diagnostice autismu s predstavenim aktualné platné

1 pfipravované klasifikace poruchy dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).



Tématem druhé kapitoly je sebeobsluha déti s PAS, kde je nejprve vénovan prostor
obecnému predstaveni problematiky, a to pfedevS§im v porovnani s vyvojem neurotypickych

déti. Nasledné jsou predstaveny nékteré metody pro rozvoj sebeobsluhy.

V ramci tteti kapitoly je pfedstavena védni disciplina aplikovana behavioralni analyza.
Nejprve je v kapitole piiblizeno Casové a profesni zajisténi, které obor vyzaduje, a kterym
lze Castecné vysvétlit nedostatek téchto sluzeb. Je zde také nabidnuto srovnani zavéra
vybranych studii tykajici se zapojeni rodict do intervence. Dale jsou zde objasnény vybrané
pojmy z metodologie ABA, které souviseji s nacvikem sebeobsluhy. V zavéru kapitoly je

popsén pravé nacvik sebeobsluhy dle ABA s cilem pfiblizit konkrétni postupy.

Posledni kapitola literarné ptehledové Casti se vénuje podpote rodich déti s PAS.
Nauvod, ktery se ve stru¢nosti zabyva dusevni pohodou téchto rodi¢li, navazuje ¢ast vénujici
se tréninku rodicl. Zde je predstavena metoda behavioralniho tréninku dovednosti a trénink

za pouziti digitalnich technologii.

Empirickéd ¢ast diplomové prace predstavuje provedeny kvalitativni vyzkum, ktery
navazuje na cil celé prace. Vysledky pifinasi nové poznatky o moznostech tréninku rodicii

a predevsim podklady pro budouci vyzkum.

Prace vyuziva piedev§im zdroje ze zahrani¢ni literatury a je citovana podle cita¢ni

normy APA (2019).
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Literarné prehledova cast

1. Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (dale také jako PAS), obecn¢ oznacovany jako autismus,
poprvé popsal ve 40. letech Leo Kranner (1943). Dle desaté revize mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10, 2018) autismus nalezi do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch.
Jedna se o neurovyvojové poruchy, které maji obvykle zaCatek v raném détstvi a jsou
charakterizovany vyraznym naruSenim v nékolika oblastech. Jde ptfedev§im o oblasti
komunikace, socialni interakce a chovani, které se vyznacuje sklonem ke stereotypiim

a ritudlim. Spole¢né tyto tii oblasti tvofi tzv. autistickou triadu (Happé & Ronald, 2008).

Maenner et al. (2020) uvadi, ze kazdé¢ padesaté ctvrté dit€é ma diagnozu PAS.
Prevalence poruch autistického spektra je vyssi u chlapcli nez u divek. V odborné literatuie
se uvadi pomér 4:1 (Hrdlicka & Komarek, 2014), novéjsi studie vSak ptichdzi s pomérem

3:1 (Loomes et al., 2017).

Lze vsak predpokladat, Ze celkova prevalence autismu je jesté vyssi a mnoho jedinct,
pfedevsim dospélych, jej nema diagnostikovano. Obecnym problémem 1 v dneSni dobé
zUstava pozdni vek diagnostiky, ktery znemoziuje zacit vhodnou intervenci co nejdfive.
Pfestoze prvni znamky autismu je mozné zachytit uz béhem druhého roku veku ditéte (Baio
et al., 2018), primérny vek, ve kterém je ditéti ur€ena diagndza PAS, jsou necel€ Ctyti roky.
V ptipadé mirngjsi symptomatiky se tomu déje v priméru o vice nez dva roky pozdéji
(Zuckerman et al., 2017). Dle vyzkumu, ktery mapoval diagnostiku PAS v Ceské republice,
je primérny vék stanoveni diagnézy 6,2 let (Hrdlicka et al., 2016). Formalni diagnéza
se také pozdéji stanovuje divkam, které projevy autismu, jez jsou do jisté miry odlisné, umi

tzv. kamuflovat (Giarelli et al., 2010; Petrou et al., 2018).

1.1. Etiologie PAS

Presné pficiny autismu zatim stale nejsou zcela jasné. Vysledky vyzkumi na toto téma
jsou nekonzistentni, ke vzniku PAS pfispivaji jak faktory genetické, tak environmentalni.
Vyssi prevalenci autismu v populaci béhem poslednich let vzbudila diskusi o divodech
tohoto ristu a moznosti, Ze porucha vznika vlivem prostiedi. Taylor et al. (2020) vSak uvadi,
ze podil genetickych a enviromentalnich faktorii se v pribéhu ¢asu nezménil. Vliv genetiky

se zatim stale povazuje za stézejni (Taylor et al., 2020; Tick et al., 2016).



Wang et al. (2017) uvadi, ze autismus patii mezi jedny z nejcastéjSich dédi¢nych
zdravotnich diagnéz. Vyzkumy zabyvajici se dédicnosti autismu u dvojcat a rodin, kde ma
diagnozu vice ¢lentl, potvrzuji, Ze autismus je z velké ¢asti dédi¢ny. Jestlize se diagndza
PAS v rodiné jiz vyskytuje, pravdépodobnost, ze ji bude mit i dalsi potomek, se zvySuje
(Gaugler et al., 2014; Hallmayer et al., 2011; Ozonoff et al., 2011). Dle Ozonoffa a jeho
kolegii (2011) je dvacetiprocentni pravdépodobnost, Ze se u jedince rozvine autismus,

jestlize jeho piimy ptibuzny — tedy rodic, potomek ¢i sourozenec, ma sam tuto diagnozu.

Na druhou stranu, néktefi autofi jinych studii navrhuji, Zze genetika ma na autismus
mensi vliv, néz se pivodné myslelo a poukazuji také na roli enviromentalnich faktori
(Bolte et al., 2019; Sandin et al., 2014). Mezi rizikov¢ faktory prostiedi, které mohou prispét
k rozvinuti autismu u ditéte, patti pokrocily vék obou rodici (Wu et al., 2017). Nekteré
studie uvadi, ze zvySené riziko pro PAS potomka ptfedstavuje predev§im pokrocily vek otce
(Kong et al.,, 2012; Wu et al, 2017). Toto riziko se mulze stupfiovat po generace

(Frans et al., 2013).

Prostiedi, kterému je plod vystaven béhem téhotenstvi 1ze povazovat za dalsi faktory,
které mohou ovlivitovat vyvoj mozku ditéte. Nékteré studie uvadi naptiklad obezitu matky,
s tim spojeny jidelnicek a jejich vliv na vznik neurovyvojovych poruch (Edlow, 2017;
Godfrey et al., 2017). Autofi metaanalyzy vyzkumi na toto téma uvadi, ze s obezitou matky
pfed otc¢hotnénim se zvySuje riziko poruch autistického spektra az o 36 %
(Sanchez et al., 2018). Dalsi studie uvadi, ze extrémni vaha matky v obou smérech miize byt

spojena se vznikem autismu ditéte (Getz et al., 2016).

Vystaveni plodu steroidnim hormoniim je také oznacovano za rizikovy faktor vedouci
ke vzniku autismu (Baron-Cohen et al., 2015). Tento zavér je podpofen teorii extrémniho
muzského mozku (The extreme male brain theory), podle které je autismus extrémni varianta
muzského fenotypu, coz je moZné pozorovat napiiklad na kognitivnim profilu jedince, ktery
je vice systematicky a méné empaticky. Autorem teorie je Simon Baron-Cohen (2002), ktery
na jejim zéklade vysvétluje vyssi vyskyt autismu u muzii nez u zen. V souladu s teorii jsou
také vysledky dal$i studie, kterd uvadi, ze hladina testosteronu plodu ovliviiuje také
autistické rysy jako jsou o¢ni kontakt, omezené mnozstvi z4jmu, nizka mira empatie ¢i diiraz
na detail (Auyeung et al., 2013). Naopak Osério s kolegy (2019) uvadi, ze zadna spojitost

mezi PAS a steroidnimi hormony nebyla objevena.
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Dalsi autofi uvadi, Ze za rizikové podminky pro rozvoj PAS lze povazovat také
perinatalni faktory, jako jsou komplikace béhem porodu, pifedev§im hypoxii novorozence
(Modabbernia et al., 2017). Je vSak dulezité¢ zduraznit, ze tyto faktory by nemeély byt
povazovany za pric¢inu poruch autistického spektra. Pro dalsi rizikové faktory, které dodnes
obCas byvaji spojovany se vznikem autismu, jako naptiklad ockovani déti, neexistuje
dostateén¢ silny dikaz a je tedy zfejmé, Ze je nelze povazovat za priCinu autismu

(Modabbernia et al., 2017; Taylor et al., 2014).

1.2. Symptomy PAS

Jak uZ samotny nazev diagndzy naznacuje, spektrum symptomi je Siroké, tudiZ lze
predpokladat, ze kazdy jedinec s poruchou autistického spektra ma odlisné projevy.
Manifestace symptomt autismu se muze proménovat béhem détstvi a dospivani jedince
(Ozonoff et al., 2010). ZlepSeni nékterych z nich souvisi pfedevsim s rozvojem feci (Bal et
al., 2019). Dle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (2018) jsou za hlavni symptomy
povazovany poruchy komunikace, obtiZze v socialni interakci a stereotypni chovani, které se

vyrazné objevuje mimo jiné ve hie ditéte.

Tato Siroka Skala symptomul zasahuje velkou mérou do rtiznych oblasti Zivota osoby
s PAS. V literatufe a mezi laickou vefejnosti se dodnes nékdy pouziva rozdéleni do tii
kategorii podle miry zasazeni intelektu a Grovné adaptibility, které naznacuje jako Siroké je
spektrum symptomatiky. Jedna se o vysoce funk¢ni autismus, kdy jsou fe€ové a inteligencni
schopnosti jedince v priméru aZz nadpriméru, obtize maji pfedevS§im v socidlnich
interakcich. U jedinci se stiedné funkénim autismem je patrnd az stfedné tézka porucha
intelektu a porucha feci. Nizko funk¢ni autismus je spojen s tézkou poruchou inteligence
a omezenou nebo Zadnou verbdlni komunikaci. Lidé¢ s touto formou symptomatiky jsou
neschopni navazovat socialni kontakt, obvykle se u nich ve velké mite vyskytuje problémové

chovani a sebestimulace (Hrdlicka & Komarek, 2014; Thorova, 2016).

1.2.1. Komunikace

Porucha komunikace je u vétSiny déti s autismem velmi vyrazna. Je dileZzité
zdliraznit, Ze pod timto pojmem nerozumime pouze komunikaci prostfednictvim jazyka, ale
zahrnujeme zde také neverbalni komunikaci, jako je naptiklad o¢ni kontakt, ton hlasu ¢i
gestikulace. Odchylky v komunikaci ditéte Casto byvaji jednim =z prvnich divoda
znepokojeni rodici. U nékterych déti jde o stfidmé pouzivani gest ¢i neptitomnost
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ukazovani. U jinych je moZné pozorovat odchylny ¢i opozdény vyvoj feci (Tager-Flusberg,
2010; Sporclova, 2018).

Abnormalni vyvoj verbalni komunikace je u déti s PAS velmi bézny. AZ polovina
z nich se nikdy nenauc¢i mluvit natolik, aby pro né fec byla primarnim zdrojem dorozumivani
se. Mira, do jaké je feC zasazena, se muze lisit. U nékterych déti s autismem mize byt
narusena pouze urcitd slozka komunikace, u jinych se handicap mlze projevit smiSenou
formou, tedy v receptivni i expresivni slozce (Sporclova, 2018). Pii naruSeni expresivni
slozky feci dit¢ mluvi pod tGroven jeho kognitivnich schopnosti, nebo je zcela neverbalni.
Porucha receptivni slozky se projevuje naptiklad chédpanim pouze jednoduchych pokynd,

nebo celkovou sluchovou verbalni agnézii (Thorova, 2016).

PotiZe v neverbalni komunikaci u lidi s PAS se projevuji v nékolika oblastech. Casty
je chybégjici nebo velmi omezeny ocni kontakt (Ozonoff et al., 2010). Je vSak na misté
zduraznit, ze absence o¢niho kontaktu u lidi s autismem neni vzdy pravidlem. Pii hodnoceni
o¢niho kontaktu se nehledi pouze na jeho intenzitu, ale také na uzivani o¢niho kontaktu jako
komunika¢ni dovednosti. Je zvazovano, zda je dit¢ schopné se pohledem dotazovat,

kontrolovat pozornost druhé osoby, nebo zda pohledem umi pozadat o ujisténi druhych.

Vyznamnou oblasti neverbalni komunikace, ktera byva uz od utlého véku omezena,
je gestikulace. U zdravé vyvijejicich se déti se schopnost ukazovani objevuje jiz pied
dovr§enim prvniho roku. Hlavnim cilem ukazovani v batolecim obdobi je ptedevSim
upoutani a sdileni pozornosti s druhou osobou (Begus & Southgate, 2012). Naproti tomu
rodice autistickych déti nezaznamenavaji ukazovani Casto ani v pozdngjSim véku. Muize
se tak jednat o jednu z prvnich zndmek pfitomnosti autismu. Pokud se pozdéji schopnost
vyvine, plni obvykle funkci Zadosti o urcity predmét, a nikoliv funkci sdileni pozornosti,

jako je tomu u neurotypickych déti (Baron-Cohen, 1989).

1.2.2.Socialni chovani

Dalsi jadrovou oblasti, ve které lidé s autismem zaZzivaji obtiZe, jsou socidlni
interakce. Normaln¢ vyvijejici se déti jiz od raného véku uc¢i pomoci napodoby. Sleduji
nejprve dospélé, pozdéji vrstevniky ve svém okoli a snazi se imitovat chovani, které vidi.
To je podstatna soucast jejich u€eni (Vagnerova, 2012). Nicméng&, schopnost imitace se u
déti s PAS obvykle neobjevuje od utlého veku (Ozonoff et al., 2010). Pokud napodobuyji,
zpravidla imituji dospélé, a to v mnohem mensi mife, ¢asto aZ na vyzvu. V rdmci ranych

intervenci se mnohdy pracuje pravé na dovednosti imitovat aktivity druhych za ucelem
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vybudovat pfirozenou schopnost socidlniho ufeni. Déle se v ramci socialniho chovani
obvykle rozviji schopnost sdilené pozornosti, ve které je u déti s PAS patrny deficit jiz
od utlého veku, podle nékterych studi od 12. mésice (Gernsbacher et al., 2008;
Ozonoff et al., 2010).

ey e

byt se star§imi détmi a napodobovat se navzajem. Ve hie, kterd je v tu dobu ptredevsim
paralelni, 1ze pozorovat interakce nabizenim hracek a sdilenim pozornosti. Po tfetim roce
zivota ditéte vyznam vrstevniki roste, hra se proménuje, objevuji se pravidla a kooperace
(Végnerova, 2012). Dé&ti s PAS maji, kvili odlisné komunikaci, rozdilnym z4jmim a
nezralému socidlnimu chovani, ve vztazich s vrstevniky obtize. Je pro n¢ naro¢né navazovat
s détmi jejich veéku pratelské vztahy, Casto se od nich radéji strani (Bottema-Beutel et al.,

2016).

1.2.3. Stereotypni chovani

Tteti klicovy symptom poruch autistického spektra je stereotypni a repetitivni
chovani. Toto chovani je vysledkem naruseni pfedstavivosti a do znacné miry ovliviiuje
predevsim rozvoj hry ditéte. Jak jiz bylo uvedeno, déti s autismem maji problémy
s napodobou, coz se muze velmi zdsadné projevit pravé ve hie. Kvili nedostatecné
vyvinutému symbolickému mysleni dité preferuje jednoduché aktivity, které pro néj jsou
vice ptredvidatelné, av§ak neadekvatni jeho v€ku. Jedna se o stejné aktivity, které se opakuji

v Case, tedy jsou repetitivni a stereotypni.

Déti s autismem takto nefunkéné obvykle travi sviij volny cas. Je pro né velmi
naro¢né rozvijet hru zpiisobem, jakym to mizeme pozorovat u jejich vrstevnikli. Hra déti
s autismem se Casto vyznacuje uplivanim na urcité tématice (Hrdlicka & Komarek, 2014).
U vétSiny déti s poruchami autistického spektra se objevuje také stereotypni pohybové
chovani. Jedna se o opakujici se pohyby, které u kazdého maji jinou podobu. Nékteré jsou
malé, nepatrné, cCasto v oblasti rukou a prsti. Jiné mohou byt naopak velke,
na prvni pohled ndpadné (McCleery et al., 2013). Neni zcela jasné, co je jejich pficinou.
V nékterych situacich je zjevné, Ze se stereotypni pohyby objevuji, kdyz dit€¢ pocituje
néjakou vyraznou emoci. Muze se jednat o poskakovani s tiepavymi pohyby rukou v radosti
nebo o kolébani se do stran v nervozité. Autostimula¢ni pohyby mohou ditéti pomahat
uvolnit napéti, které citi z diavodu pirehlceni podnéty. V jinych piipadech stereotypie

v pohybu miiZze byt projevem nudy, kdy se dité snazi zabavit jemu piijemnou aktivitou.
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1.3. Diagnostika PAS
1.3.1. Klasifikace dle MKN-10 a MKN-11

Podle aktudlné€ platné 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2018)
do kategorie Pervazivni vyvojové poruchy (F84) patii nckolik diagnoz, které jsou

diagnostikovany ptedevsim podle konkrétnich projevii chovani. Jedna se o:

détsky autismus;

e atypicky autismus;

e Rettlv syndrom;

e jind détskd dezintegracni porucha;

e hyperaktivni porucha sdruzend s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby,
e Aspergeruv syndrom;

e jiné pervazivni vyvojové poruchy;

e pervazivni vyvojova porucha NS.

Prvni znich je détsky autismus, u n¢hoz se obtize projevuji v kazdé z Casti
diagnostické triady. Ackoliv je nazev ponékud zavadejici, détsky autismus miize byt
diagnostikovan v jakémkoliv v€ku (Hrdlicka & Komarek, 2014). Dalsi je atypicky autismus,
ktery byva diagnosticky hiife rozeznatelny, jelikoz diagnostickd kritéria nejsou jasné
stanovena. Diagndza atypického autismu je nékdy urCovana, pokud se deficity vyrazné
objevily az po tretim roce Zivota ditéte a nejsou natolik hluboké ve vSech trech jadrovych
oblastech. Aspergeriiv syndrom, nékdy oznacovan také jako socidlni dyslexie, se projevuje
pfedevSim naruSenim socidlnich interakci. Na rozdil od jinych forem autismu, nemaji lidé
s Aspergerovym syndromem opozdény vyvoj feCi a jejich intelekt se pohybuje v pasmu
normy (Thorova, 2016). U tém¢r tietiny autistické populace se vyskytuje tzv. autisticky
regres. Jednd se o ztratu jiz nabytych dovednosti u ditéte, které¢ se do t¢ doby vyvijelo
v normé (Barger et al., 2013). Jind détska dezintegracni porucha je charakteristicka prave
vyraznym autistickym regresem, ke kterému dochdzi minimalné po dvou letech normélniho
vyvoje. Objevuje se také kognitivni deficit, tudiz progndza déti s dezintegracni poruchou
byva horsi nez u déti s jinou formou autismu. Autisticky regres se vyskytuje také u divek
s Rettovym syndromem. Pozvolnd ztrdta socidlnich dovednosti a volnich pohybt

doprovazena zpomalenim rtstu hlavicky ptichdzi obvykle mezi sedmym a dvacatym ctvrtym

14



meésicem zivota. Déle se do stejné kategorie dle MKN-10 (2018) tadi také hyperaktivni

porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby.

Aktualné€ se vSak pfipravuje nova revize mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-11
(WHO, 2019), kterd by mohla do jist¢é miry mohla usnadnit diagnosticky proces. Oproti
ptedchozi verzi nebudou jednotlivé poruchy natolik diferenciovany, namisto toho budou
vSechny seskupeny v ramci jedné kategorie s nazvem Poruchy autistického spektra patiici
do skupiny neurovyvojovych poruch, podobn¢ jako je tomu v diagnostickém a statistickém
manudlu dusevnich poruch (DSM-V, 2014). RozliSovat se budou podle toho, nakolik je

funk¢ni te€ a zda je pfitomné naruSeni intelektu.

Poruchy autistického spektra jsou v soucasném navrhu MKN-11 (WHO, 2019)

rozdeleny nasledovng:

e porucha autistického spektra bez poruchy intelektového vyvoje a s mirnym ¢i
zadnym naruSenim funkéniho jazyka;

e porucha autistického spektra s poruchou intelektového vyvoje a s mirnym ¢i
zadnym naruSenim funkéniho jazyka;

e porucha autistického spektra bez poruchy intelektového vyvoje a s naruSenim
funkéniho jazyka;

e porucha autistického spektra s poruchou intelektového vyvoje a s naruSenim
funkéniho jazyka;

e porucha autistického spektra bez poruchy intelektového vyvoje a s absenci
funkéniho jazyka;

e porucha autistického spektra s poruchou intelektového vyvoje a s absenci
funk¢niho jazyka;

e jind specificka porucha autistického spektra,

e porucha autistického spektra nespecifikovana.

Klasifikace dle MKN-11 bude vice nahlizet na autismus a jeho projevy jako
na spektrum, nikoliv jako na jednotlivé poruchy. Zména diagnostickych kritérii ma ulehcit
odbornikiim diagnostiku PAS. Soucasnd verze MKN-10 budi nejasnosti napiiklad
v rozliSovani mezi mirngjsi symptomatologii autismu a Aspergerovym syndromem. Ten by

v budoucnu mohl patiit do kategorie vyvojovych poruch reci a jazyka pod diagndézou
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vyvojova jazykova porucha s naruSenim hlavné pragmatického jazyka, kterd nepatii

k porucham autistického spektra.

1.3.2. Screeningové metody

Screeningové metody nelze povazovat za diagnosticky ndstroj, nejsou natolik
spolehlivé. Jejich ucelem je odhalit prvni potencialni projevy PAS a nasmérovat tak rodice
ohledn¢ dalsiho postupu. Screeningové nastroje jsou vhodné piredevsim pro odborniky, ktefi
nepracuji s autistickymi détmi na denni bazi. V Ceské republice je od roku 2016 vyuZivana
Ceska verze M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers-Revised/Follow-up;
Robins et al., 2009) pii preventivni kontrole u pediatra v 18 mésicich véku ditéte. Déti
s pozitivnim skoérovanim jsou pak doporuceny k dalsim odbornikiim na podrobnégjsi

vysetieni (MZCR, 2019).

Vyhodou screeningovych metod je, Ze jsou srozumitelné a rychlé na administraci.
Nékteré z nich mohou byt dobrym pomocnikem také pro ucitele majici podezieni
na autismus u nékterého ze zakl. Patfi mezi né napt. pozorovaci skala CARS-2 (Childhood
Autism Rating Scale 2; Schopler et al., 2010), CAST (Childhood Autism Spectrum Test;
Scott et al., 2002) nebo Cesky dotaznik pro rodice DACH (Détské autistické chovéani;
Thorova, 2003; Sporclova, 2015).

1.3.3. Diagnosticky proces

Pro stanoveni diagnozy je zapotiebi komplexniho klinického vySetfeni. Rodina tedy
navstivi nékolik odbornikl, vcetné psychologa, specidlniho pedagoga, psychiatra
a neurologa. Mimo jiné je doporucovano, aby rodina podstoupila také genetické vySetieni

(Hrdlicka, 2020).

Diagnosticky proces zahrnuje v prvni fad€ anamnesticky rozhovor, ktery je nejcastéji
veden s osobou pecujici o dité. Diilezitou soucasti vysetieni je pozorovani, které se zaméiuje
pfedevSim na oblasti diagnostické triady. Je vhodné, kdyz pozorovani probiha v rtiznych
prostiedich (napf. matefska Skola, domov). Nasleduje vyuziti standardizovanych
diagnostickych metod. Pfi diagnostice autismu mluvime o tzv. zlatém standardu. Jedna se
o uziti observacniho néstroje ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule; Lord et al.,
1989) a strukturovaného rozhovoru srodicem ADI-R (Autism Diagnostic Interview —
Revised; Lord et al., 1994), jez je v n¢kterych piipadech mozné pouzit uz ve véku 18 mésicii

ditéte. Oba nastroje jsou tedy vhodné i pro ¢asnou diagnostiku.
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Dale se za pouziti vyvojovych Skal posuzuje celkovy vyvoj ditéte. Deficity
v jednotlivych oblastech je tieba hodnotit vzhledem k vyvojové normé a mentalnimu véku
ditéte. Vyvojovy profil déti s PAS byva nerovnomérny. Soucasti diagnostického procesu
byvé také diferencialni diagnostika, jejiz cilem je vyloucit moznost pfitomnosti jinych
poruch, at’ uz somatickych nebo psychickych. Poruchy autistického spektra mohou byt
zaménovany s jinou diagnézou, naptiklad vyvojovou dysfazii, schizofrenii, obsedantné-
kompulzivni poruchou nebo mentalni retardaci. V nékterych piipadech diferencialni

diagnostika muze odhalit komorbiditu PAS s dal§im onemocnénim.

1.3.4. Komorbidity

Poruchy autistického spektra se cCasto vyskytuji spolu s dal$imi diagnézami.
Prevalence komorbidit PAS se lisi v riznych zdrojich. Mannion et al. (2013) uvadi, ze 46 %
déti a dospivajicich s PAS mé& minimaln€ jednu dalsi psychiatrickou diagnozu.

Simonoff et al. (2008) uvadi, Ze se jednd o 71 % déti a dospivajicich s PAS.

Za jednu s Castych komorbidit autismu je povazovana porucha intelektu. Baio
s kolegy (2018) uvadi, Ze se porucha intelektového vyvoje vyskytuje ptiblizné u tetiny déti
s PAS, cozZ je niz$i mira, nez byla udavana v minulosti. Dale je velmi obvykla diagnéza
ADHD, kter4 se dle Stevense et al. (2016) vyskytuje az u 56 % déti s PAS. Sokolova et al.
(2017) uvadi, Ze dtive byly tyto dvé poruchy diagnostikovany pouze separatné. Vysledky
novéjsich studii v§ak ukazaly, Ze ob€ poruchy maji do jisté miry spole¢ny geneticky zaklad,
a tudiZ mohou byt diagnostikovany u stejného jedince (Jensen & Girirajan., 2017; Polderman
etal., 2013). Symptomy ADHD a PAS je naro¢né oddélit a navzajem se ovliviuji, nejsilngjsi
spojitost byla nalezena mezi socidlnim chovanim, nepozornosti a impulzivitou (Sokolova et
al., 2017). Déle se mezi détmi s PAS ve vysoké mitfe vyskytuji afektivni poruchy. Studie
uvadi, Ze prevalence deprese je mezi détmi s PAS vySSi nez u jejich neurotypickych
vrstevnikt (Bitsika & Sharpley, 2015; Caamaiio et al., 2013). Casto se u déti s autismem
objevuji také sebevrazedné myslenky (Mayes et al., 2013). V neposledni fadé¢ mezi
nejCastéj$i komorbidni diagnoézy u déti s PAS patii specifické fobie a obsedantné

kompulsivni porucha (Leyefer et al., 2006).

Problémem komorbidit poruch autistického spektra je narocnost jejich diagnostiky.
Dalsi diagndzy jsou v nékterych ptipadech téZzce rozeznatelné od symptomatologie autismu.
Komorbidni poruchy né¢kdy naopak mohou maskovat symptomy autismu a oddalit tak v&ék

diagnostiky (Stevens et al., 2016). Nékteré diagndzy, jako naptiklad deprese, se u jedincii
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s PAS projevuji jinym zplsobem nez u neurotypické populace (Magnuson & Constantino,
2011). Komorbidity u déti s PAS se obvykle zacinaji projevovat v predskolnim veku
(Muratori et al., 2019) a mohou mit vliv na progndzu ditéte a mimo jiné také na rozvoj

sebeobsluhy.
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2. Sebeobsluha déti s PAS

Casty jev spojeny s poruchami autistického spektra, je opozdény motoricky vyvoj
(McCleery et al., 2013; Rogers, 2009). Thorova (2016) uvadi, ze az 80 % déti s diagnozou
autismu maji podpriméernou Uroven motorickych schopnosti. Obvykle se jednd o obtize
v drzeni téla, je pro né narocné drzet piimy smér chlize a rovnovahu (Bhat et al., 2011;
Nobile et al., 2011). Potize se objevuji v hrubé i jemné motorice a celkové koordinaci

pohybu, cozZ se negativné projevuje mimo jiné praveé v sebeobsluznych dovednostech (Bhat

etal., 2011; Giinal et al., 2019).

Problémy se zvlddanim kazdodennich sebeobsluznych dovednosti mohou byt
spojené také s deficitem v senzorické senzitivité. Abnormality ve vnimani, at’ uz ve formeé
hypersenzitivity nebo hyposenzitivity, se u jedinct s PAS tykaji vSech smysli (Bogdashina,
2017; Williams et al., 2018). NaruSeni senzorické integrace se miiZe projevit selhanim celého
téla. NaruSena propriorecepce ¢i vestibularni systém stézuji vnimani téla a pohybu
v prostoru, coz muze komplikovat ¢innosti jako naptiklad pfetahovani svetru pies hlavu
(Cadilova, 2010). Dale se ¢asto se u jedincil s autismem objevuji neobvyklé preference,
napiiklad ve vnimani chuti (Bogdashina, 2017). Sharp (2013) v provedené¢ metaanalyze
uvadi, ze se u déti s PAS ve srovnani s neurotypickou populaci vyskytuji vice potize spojené
s jidlem, coz mlze vést k nedostatecnému nutri¢énimu piijmu. Nékteré déti s autismem maji
velmi specifické pozadavky ohledné jidla, které kon¢i rigidnim odmitanim riznych potravin

a vyZzadovanim jen par konkrétnich pokrmt, coz vyrazné komplikuje nacvik stolovani.

Pfi srovnani autistickych déti s neurotypickou populaci byly nalezeny vyznamné
rozdily ve zvladani kazdodennich ¢innosti (Di Rezze et al., 2019; Giinal et al., 2019). Déti
s t&z81 formou autismu v pfedskolnim veéku obvykle samostatné nezvladaji sebeobsluzné
dovednosti jako je stolovani, oblékani a hygienické navyky. Naopak zdrave vyvijejici se dité
jiz béhem druhého roku zivota zlepSuje své stolovaci zplsoby, kterym se uc¢i predevsSim
prostifednictvim pozorovani rodi¢t pii jidle. Takové chovani neni pfitomno u nékterych déti

s PAS kviili jejich obtiZzim v napodobé.

Pokud je dité¢ dostatecn¢ mentalné vyspélé, obvykle se béhem druhého a tietiho roku
nau¢i vyprazdiovat do noc¢niku ¢i toalety. Tuto dovednost je dilezité neuspéchat,
indikatorem vhodné doby pro vysazovani na no¢nik mize byt projevovani zjmu o toaletu,
a naopak nelibosti v pfipadé mokré pleny (Schum et al., 2002). Tyto signaly znacici

piipravenost pro nacvik toalety se u vétSiny déti s autismem objevuji vyrazné pozdéji,
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v nékterych ptipadech viibec. Plen se tak zbavuji ve starSim véku neZ jejich vrstevnici,
nékterym zlstanou po cely zivot (Whiteley, 2004). Ackoliv je nacvik toalety vyznamnou
oblasti pro rozvoj, casto byva odlozen, jelikoz pozornost rodi¢ii je soustfedéna na jiné
znepokojujici potize souvisejici s diagndézou, jako jsou komunikacni schopnosti ¢i

problémové chovani (Hayes & Watson, 2013).

Ve srovnani s normalné vyvijeci se populaci, maji déti s autismem vice problému
také v oblasti dentdlni hygieny. To mtize byt zpisobeno mimo jiné ¢astym kousanim objekta
1 ve vysSim véku. Déti s PAS si, na rozdil od vrstevnikii bez diagnozy, Cisti zuby s mensi
pravidelnosti a samostatnosti (Qiao et al., 2020). Navic, pfi ndcviku hygienickych navyki
jako je Cisténi zubi ¢i myti rukou, je ¢asto nutné v prvni fadé tesit, aby dité bylo schopné
tolerovat vodu a pak c¢innost samotnou. Az posléze je mozné tyto dovednosti zaradit

do denniho rezimu k osvojeni.

Prvni zndmky samostatnosti v oblasti oblékani a svlékani se u neurotypickych déti
objevuji velmi brzy. Jiz po dovrSeni prvniho roku zacind dité pti oblékdni spolupracovat,
postupné nékteré ukony zkousi samo. Nésledné v dobé mezi druhym a tietim rokem, ve které
se vyskytuje obdobi vzdoru, chece byt dité co nejvice samostatné a pomoc dospélého odmita.
Naopak déti s poruchami autistického spektra jsou obvykle pasivni a ani v pozdé&jsim veéku
nemaji motivaci k zapojeni se do té€chto ¢innosti jako zdravé vyvijejici se batole. Mnohdy
maji s oblékanim problémy i po néstupu do Skoly. Stupeni sebeobsluhy v oblékéani je dan
z€asti zavaznosti symptom1 a je Uizce spojen s Urovni jemné a hrubé motoriky a naruSenim
senzorického vnimani (Cadilové, 2010; Giinal et al., 2019). Casteéné viak také zalezi
na mife pomoci, kterou rodice ditéti v oblékani poskytuji. V praxi se setkavame s tim, Ze
rodice své autistické déti oblékaji a nenechaji jim prostor ¢innost zkusit samostatné. Mnohdy
také voli pouze urcity typ obleceni, ktery détem oblékani usnadni, av§ak nerozvine uroven

jejich samostatnosti.

Dalsi vyzkum uvadi, Ze déti s poruchami autistick¢ho spektra vykazuji pomalejsi
progres v sebeobsluznych aktivitich nejen ve srovnani se zdravymi détmi, ale také
ve srovndni s jedinci s jinym druhem diagnézy (Hus Bal et al., 2015). Podobné vysledky
pfinasi také studie porovnavajici skupinu déti s diagn6zou PAS se skupinou s diagnézou
poruch intelektu (Kilincaslan et al., 2019). VSechny zminéné poznatky tedy vyzdvihuji

dulezitost v€asné intervence zamétujici se na sebeobsluhu déti s autismem.
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2.1. Techniky pro rozvoj sebeobsluhy

Rozvoj sebeobsluznych dovednosti u déti s poruchami autistického spektra je
nezbytny pro zajisténi nezavislosti a aspésného prechodu do dospélosti (Duncan & Bishop,
2015). Newman et al. (2011) uvadi, ze pouze 17 % dospélych jedinct s PAS zije samostatné,
nezavisle na pomoci druhych. Je tedy velmi diilezité nabidnout rodi¢lim a terapeutim déti
s autismem strategie, které jim pomohou dosdhnout vysledkt v této oblasti. Zvladnuti t€chto
dovednosti pak pfispiva k vyS§i autonomii a self-efficacy v dospé€losti. Vyssi Groven
samostatnosti pii kazdodennich aktivitach u jedinc s PAS je navic jednim z prediktorti
pro budouci uspésné nalezeni zaméstnani (Chan et al., 2018; Klinger et al., 2015, podle Di

Rezze et al., 2019).

Rozvijet sebeobsluhu jedincti s PAS 1ze riznymi zpisoby. Hong s kolegy (2015)
provedli metaanalyzu zaméfujici se na kvalitu a G¢innost n¢kolika intervenci. Jednalo se
o srovnani videomodelingu, behavioralni intervence a pouziti audiovizualnich voditek. Dle
vysledkl Ize videomodeling povazovat za praktiku zalozenou na védecky podlozenych
dikazech, kterda se jevi jako efektivni pii ufeni novych sebeobsluznych dovednosti.
Nicméné, v posledni dobé se stidle vice objevuji nové metody vyuzivajici modernich
technologii, které mohou byt vhodnou alternativou. U starSich jedinct s autismem se jedna
napiiklad o wvyuziti videokonferencnich hovori, které umoZznuji provadét nacvik
sebeobsluhy v domacim prostiedi, a tudiz fesi otazku generalizace a udrzitelnosti nau¢ené¢ho

chovani (Ford et al., 2021).

Dalsi technikou je trénink pomoci virtudlni reality (VR). Virtudlni realita byla
pro jedince s PAS dosud vyuZzivana zejména k nacviku socidlnich dovednosti, a to ptedevsim
u mladych dospélych (Kandalaft et al., 2013; Parson et al., 2016). Vysledky studii ukazuji,
ze zazitek z virtudlniho prosttedi je pro osoby s PAS piijemny a je pro né pouZitelny
v realném zivoté (Newbutt et al., 2016; Parson et al., 2016). V jinych vyzkumech autofi
pouzili VR jako prostiedek k nauceni déti s PAS zdkladiim bezpecnosti. Josman et al. (2008)
se ve virtudlnim prostiedi zamétil na bezpecné piechazeni silnic, zatimco Self s kolegy
(2007) ucili déti s PAS, jak se chovat v pfipadé pozaru ¢i tornada. Pozitivni efekt tréninku
pomoci VR byl zaznamenan také pro kazdodenni aktivity vyzadujici jistou uroven
sebeobsluhy jako napiiklad nakup v supermarketu, nebo jizda autobusem (Adjorlu et al.,
2017). Vyhodou VR je, ze je mozné postupné piidavat mnozstvi podnétd, tudiz samotny
nacvik neni pro autistické déti tolik stresujici, tak jako by byl v realném prostredi (Maskey

et al., 2014). Na zdklad¢ vysledki uvedenych studii lze fict, Ze vyuziti virtudlni reality
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pro osoby s PAS ma své benefity a je mozné predpokladat, ze VR mize byt v budoucnu vice

roz$itend pro nacvik kazdodennich dovednosti i u mladsich déti s autismem.
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3. Aplikovana behavioralni analyza

Aplikovana behavioralni analyza (ABA) je védni disciplina, jez se zaméfuje na
hodnoceni a zmény lidského chovani. Jedna se o vé€decky podlozeny pfistup, vychdzejici
zejména z prace psychologa Skinnera. Cilem metody je ménit socialné vyznamné chovani
zaucelem zlepSeni kvality Zivota jedince a jeho okoli. Zakladem je analyza funk¢niho vztahu

mezi chovanim organismu a prostfedim, podle niz se navrhuje vhodna intervence (Cooper

etal., 2014).

,, Ve zkratce, aplikovana behavioralni analyza neboli ABA, je védecky pristup slouZict
k nalezeni proménnych prostredi, které spolehlivé ovliviuji socidlné vyznamné chovani,
a na zakladé toho pak vytvari techniky vedouci ke zmeéne daného chovani.“ (Cooper et al.,

2014, s. 23, vlastni pieklad).

Chovani, na které se aplikovand behaviordlni analyza soustfedi, je vzdy
pozorovatelné, méfitelné a jeho zmény by mély byt trvalé. Dalsi ze stéZejnich ¢asti piistupu
je sbér a analyza dat, ktera slouzi k posouzeni vhodnosti a t¢innosti danych intervenci.
Béhem nich jsou vyuzivany rizné behavioralni principy jako naptiklad pozitivni posilovani
¢1 vyhasinani. Zasadnim pfedpokladem pro vyuziti metody v praxi je komplexni pochopeni
behaviordlnich vychodisek a analyzy chovani jednotlivce. Ptipadnd supervize programu
zajiStovana certifikovanym behaviordlnim analytikem je dal$im dileZitym elementem.
Nedostatecna znalost a neodborny pfistup muze vést k neefektivni intervenci, v krajnim

ptipad¢ az k poSkozeni klienta (Cooper et al., 2014; Virués-Ortega, 2010).

V 80. letech Lovaas ptedstavil studii prezentujici G¢innost intenzivni behavioralni
intervence na chovani déti s PAS, diky niz se rozsifilo povédomi o ABA (Lovaas, 1987).
Nékteré zdroje dodnes oznacuji aplikovanou behavioralni analyzu za terapii autismu. Jedna
se o metodu, ktera je mnoha odbornymi organizacemi doporu¢ovana pro podporu lidi s PAS
(Larsson et al., 2013). Ceska psychiatricka asociace také uvadi aplikovanou behavioralni
analyzu mezi intervencemi vhodnymi pro jedince s autismem (Thorova, 2018). Metoda je
vSak vhodna i pro dalsi jedince bez ohledu na to, zda maji nebo nemaji n&jaky typ diagnozy.
Pod behavioralni analyzu se tadi dalSi discipliny, naptiklad Organizational behavior
management (OBM) vyuzivany v pracovnim prostiedi. Piesto je ABA stile spojovana
predevsim s poruchami autistického spektra, pro néz se opakované prokazala jako efektivni

metoda pii vychové a vzdélavani (Jacobson et al., 1998; Virues-Ortega, 2010).
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3.1. Casova naro¢nost terapie

Intervence, kterou navrhl Lovaas, vyzaduje intenzivni praci podle principi ABA
ve sloZeni jeden terapeut na jednoho klienta v délce 40 hodin tydné. Dle jeho doporuceni by
program m¢l trvat alesponl 2 roky (Lovaas, 1987). Pozdé&jsi studie, jejimz spoluautorem byl
také Lovaas, prokazala, ze déti uené v tomto rozsahu pokracovaly v progresu. Nabyté
schopnosti si udrzely i o n¢kolik let pozdé€ji (McEachin et al., 1993). Totozné vysledky byly
publikovany také v dalSich studiich (Jacobson et al., 1998; Virues-Ortega, 2010). Lze tedy
vyvozovat, ze z dlouhodobé perspektivy je Lovaasiv model efektivni, a to predevSim
v pripad¢, ze se zahdji v predskolnim veku ditéte. Na druhou stranu je tento program velmi
nakladny. V Ceské republice, na rozdil od jinych zemi, ABA terapie zatim nejsou hrazeny
zdravotni pojistovnou. Také je samoziejmé na misté zvazit, zda je pro rodinu a dité takovato

intenzita dlouhodob¢ udrzitelna vzhledem k jejich dalsim kazdodennim povinnostem.

-----

Autofi nekterych vyzkumi za intenzivni model povazuji jiz vice nez 15 hodin ABA terapie
tydné (Lotfizadeh et al., 2018; Smith et al., 2015). Certifika¢ni rada behavioralni analytiki
(BACB, 2014) vSak rozdéluje ABA programy do dvou kategorii — zaméfeny
a komprehensivni. Zamé&feny program se soustiedi pouze na nékolik konkrétnich cild,
napftiklad sniZzeni problémového chovani. Jedna se o intervenci o mensi intenzité, v priméru
10 az 25 hodin tydné&. Naproti tomu, komprehensivni model je komplexni program
orientovany na celkovy rozvoj klienta. Sestava z intenzivni prace ve slozeni jeden terapeut

na jednoho klienta, celkem 30 az 40 hodin tydné.

Ackoliv pokroky déti, které dochézeji na intenzivni ABA programy, jsou vyznamnéjsi
(Linstead et al., 2017; Virués-Ortega, 2010), vysledky n€kolika studii prokazaly, Ze i méné
intenzivni modely maji potencial (Eldevik et al., 2006; Eldevik et al., 2012; Howard et al.,
2014; Lotfizadeh et al., 2020; Peters-Scheffer et al., 2010). Autofi se shoduji, ze progres byl
patrny piedevs§im v oblastech komunikace, socidlnich interakci a adaptivniho chovéni. Dale
uvadi, ze zvolit terapie na principech aplikované behaviordlni analyzy, ackoliv o niZsi
intenzité, je pro déti s autismem vhodnéjsi nez zadné nebo jiné druhy intervenci, byt’ stejné

intenzivni (Eldevik et al., 2006; Howard et al., 2014; Peters-Scheffer et al., 2010).

Mezi nejcastéjsi davody, pro¢ rodiny voli moznost niz§i frekvence ABA terapie, patii
zminovana financni zatéz, dale pak casovd ndrocnost a nedostupnost kompetentnich

odbornikl. Johnson & Hastings (2002) uvadi, ze vyskoleni a udrzeni dostatecného mnozstvi
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profesionalli patii mezi nejvétsi bariéry pro poskytovani intenzivnich sluzeb. Problémem
obvykle byva ziskéani certifikace pro vykon prace. Studium, které predchazi certifikacni
zkousce, trva nékolik let, je nakladné a v mnoha statech neni jina moznost nez se vzdélavat

online v anglickém jazyce.

3.2. Specifika profesniho zajiSténi

Standardy profesni kvalifikace v ramci oboru aplikované behaviordlni analyzy udava
certifikacni rada behavioralnich analytikli (Behavior Analyst Certification Board, BACB).
Existuje nékolik trovni certifikace, které se lisi poZzadovanym minimdalnim vzdélanim
a kompetencemi spojenymi s profesi. Nejvyssi urovni je certifikovany behavioralni analytik
(BCBA). Certifikace BCBA umoziiuje samostatnou praci pifi vytvareni individualnich

programu klientii a zajisStovani supervize nad dal$imi pracovniky.

Prehled kvalifikace v ramci certifikacni rady behavioralnich analytiki (BACB, 2021a;
BACB, 2021b):

e BCBA-D (Board Certified Behavior Analyst-Doctoral) — Behavioralni
analytik po dokonceni postgraduédlniho doktorského studia. S certifikaci se poji
stejné kompetence jako s certifikaci BCBA.

e BCBA (Board Certified Behavior Analyst) — Pro ziskani certifikace
behaviordlni analytik je moZzné volit mezi pétiletym magisterskym oborem
nebo rozsifujicim postgradualnim vzdélavanim v oboru ABA, které se sklada
z teoretické Casti o 315 hodinach a supervizni ¢asti v rozsahu az 2000 hodin.
Behavioralni analytik mlZe pracovat samostatng, pfipravovat programy pro
klienty a vést supervize nad BCaBA, RBT a dal$imi pracovniky.

o BCaBA (Board Certified Assistant Behavior Analyst) — Behavioralnim
analytikem-asistentem se muliZe stat osoba s bakalarskym titulem po ukonceni
rozsifujictho vzdélani v oboru ABA s teoretickou ¢asti o 225 hodinach
a supervizni ¢asti v rozsahu az 1300 hodin. Nasledné pracuje pod supervizi
BCBA, sdm vSak miiZe vést supervize nad RBT a dal§imi pracovniky.

o RBT (Registered Behavior Technician) — Registrovany behavioralni technik
méd minimalné stfedoSkolské vzdélani a absolvovany kurz v ABA o 40

hodinach. Pracuje pod pfimym vedenim BCBA nebo BCaBA.
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V Ceské republice je aktudlné jedenact certifikovanych behavioralnich analytiki
(BACB, 2021¢). Kingsdorf & Pancocha (2020) uvadi, Ze na uzemi Ceska a Slovenska se
vyskytuje pouze 40 jedinci identifikujicich se jako poskytovatel aplikované behavioralni
analyzy. Dodévaji, Ze jedinou instituci, kde je mozné aplikovanou behavioralni analyzu

na tomto uzemi studovat, je Masarykova univerzita v Brné.

V roce 2017 vSechny vySe uvedené profese byly zménou zdkona ¢.96/2004 Sb.,
o zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani, legislativné ukotveny
i v Ceské republice. Aktualng se stale pracuje na vytvoteni podminek pro moznost ziskani
certifikace v rdmci tuzemskych nebo evropskych pomért, bez ndvaznosti na certifikacni
radu behavioralnich analytiki ve Spojenych statech (Ceska odborna spoleénost aplikované

behavioralni analyzy, n.d.).

3.3. Zapojeni rodicii do intervence na principech ABA

V poslednich letech se zacina klést stale vétsi diiraz na zapojeni rodici do behavioralné
analytickych programil jejich déti. Divodem miize byt mimo jiné pravé volba nizsi
frekvence intervenci pod vedenim behavioralniho analytika, a tudiZ vétsi potieba aplikovat
principy ABA do vychovy. Zpusobt, jak zahrnout rodice do sezeni jejich déti je nékolik.
Mohou byt pouhymi pozorovateli, asistenty nebo pod dohledem profesionéala sami vyuzivat
metodiku ABA b&hem nacvikél v doméacim prostiedi. Ugast rodi¢i pii individualnich
sezenich je dle Burrella a Borrega (2012) zésadni pro progndzu ditéte. Jejich zahrnuti mtze
byt benefitem 1 pf1 uceni jednotlivych cilovych dovednosti. Dogan et al. (2017) zaznamenali
zlepSeni v socidlnich interakci u klientil, s nimiz pracovali jejich rodi¢e. Gunning et al.

(2020) popsali mensi vyskyt frekvence problémové chovani.

Pokud je vice lidi z blizké rodiny soucasti intervence, klient se uci generalizaci.
Generalizace zajistuje, ze dit€¢ bude umét pouzit naucené dovednosti v rizném kontextu,
napfic prosttedimi a osobami. Chovani se tak rozsifi od konkrétnich ptipadi k obecnéj$im
situacim, ¢imz se zvysi pravdépodobnost, ze klient osvojené chovani neztrati. V takovych
ptipadech je kooperace co nejvice osob z okoli ditéte podstatnd pro dosazeni vysledkil

v programu (Gunning et al., 2020; Kearney, 2020).

Na druhou stranu se ndzory na toto téma, praveé z pohledu rodici, rozchazeji. Naptiklad

Dillenburger s kolegy (2012) uvadi, ze rodice, jejichz déti navstévovaly Skolu s prvky
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aplikované behavioralni analyzy, byli obecné vice spokojeni nez rodice, kteti byli soucasti
doporucuji volit intervence, které ptiliS nespoléhaji na zapojeni matek. Jako divod uvadi
pocity stresu a napéti, které matky nasledné popisovaly. Naopak nékteré novéjsi prace
(Cassell, 2019; Iadarola et al., 2018) pfichazi s jinymi vysledky. Autofi uvadi, Ze mira
zapojeni rodict do behavioralni intervence se neprokézala jako stresor. Je vSak nutné, aby si
rodice prosli Skolenim vedené odbornikem, které je povede k porozuméni zakladim

behavioraln¢ analytického planu jejich ditéte.

3.4. Vybrané pojmy aplikované behavioralni analyzy

3.4.1. ABC model

Zakladem aplikované behavioralni analyzy je funk¢ni analyza chovani, ke které se
vyuziva tzv. ABC model. Jedna se o rozbor konkrétniho chovani, ktery pomaha identifikovat
jeho funkci, tedy zamér, kterého chce klient svym jednanim dosahnout. Pozorovatel mize
diky modelu zjistit situace a formu, ve které se chovani vyskytuje. Zjisténi téchto souvislosti

je poté podkladem pro navrzeni nasledné intervence.
ABC model se sklada s nasledujicich prvkt (Cooper et al., 2014):

e A (antecedent) je udalost, ktera se udala tésné pfedtim, nez chovani zacalo.

e B (behavior) znaci chovani, tedy pozorovatelny projev organismu.

e C (consequence) znamena nasledek. Prezentuje to, co nasledovalo tésné¢ po
chovani. Na zaklad¢ nasledku se zvySuje nebo snizuje pravdépodobnost vyskytu

obdobného chovani v budoucnu.

Pti funk¢ni analyze chovani je diilezité, aby pozorovatel co nejpfesnéji zaznamenaval
popis toho, co vidi, nikoliv své domnénky o stavu osoby. Naptiklad uvést, Ze je jedinec
agresivni, neni dostatecné, je tfeba zaméftit se na konkrétni projevy. Podrobny popis, véetné
uvedeni nekterych dalSich okolnosti, zvySuje pravdépodobnost pochopeni smyslu daného
chovani. Pomoci ABC modelu lze systematicky zménit pfistup k chovani, zaméfit se
na zménu antecedentu i nasledku, a pfipadné také na zménu prostfedi. Pomoci analyzy je
mozné zjistit, jakou dovednost dit€¢ pravdépodobné nema ve svém repertodru, a tak vznika

nova piilezitost k uceni.
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3.4.2. Posileni a trest

Pii praci dle piistupu ABA se velmi vyuziva klientovy motivace. Behavioralni
analyza chape motivaci jako vné&jsi pobidku. Ukolem terapeuta &i rodiGe je naleznout
podnéty, které jsou pro dité motivujici a vyuzit je pii uceni jako posileni. Posileni je pojem
oznacujici cokoliv, co nasleduje po chovani a zvysuje pravdépodobnost, Ze se stejné nebo

podobné chovani vyskytne i v budoucnu.

RozliSujeme mezi pozitivnim a negativnim posilenim. Pozitivni posileni znamena,
ze v prostiedi pribude néjaky podnét, at’ uz ve hmotné nebo nehmotné formé, ktery je pro
klienta pfijemny. Klient napiiklad dostane oblibenou hracku poté, co dokonéi ukoly.
Negativni posileni naopak oznacuje jev, kdy je z prostfedi odebran nepiijemny neboli
averzni podnét. Piikladem muze byt situace, kdy vypneme hlasitou hudbu poté, co si dité

ptilozi ruce na usi a zacne plakat.

Také chovani, které je nezadouci, mize byt, byt nevédomky, posileno. Pokud rodi¢
v supermarketu koupi ditéti Cokoladu potom, co dité hlasité vyktikuje a vzteka se, pozitivné
posili takové chovani a lze ocekavat, Zze pii budouci navstévé obchodu se dit€ bude
vyzadovat sladkosti stejnym zplisobem. Posileni ptichazejici neprodlené¢ po chovani

zpisobuje, ze vyskyt takového chovani bude pravdépodobnéjsi.

Vzhledem k tomu, Ze nékteré¢ déti s PAS maji omezené zajmy o hracky, miize byt
naro¢né najit vhodnou formu posileni. Naopak pro né miiZzou byt motivujici rizné potraviny
a napoje, tzv. primarni posileni. V takovych ptipadech je vhodné vyuzit konkrétniho jidla
jako posilyjiciho stimulu, ke kterému ma dit¢ omezeny pfistup, a tudiz stile zistava
motivujicim. Simultanné 1ze pracovat na rozvoji motivaci ditéte a postupné najit i jiné druhy
posileni. V praxi je stimul doprovazen také posilenim sekundarnim, coz miize byt socialni
posileni, tedy pozornost a pochvala ze strany terapeuta nebo rodice. Sekundarni posileni se

pak stava posilujicim stimulem samo o sobé (Johnson, 2020; Kearney, 2020).

Aplikovana behavioralni analyza byva n€kdy kritizovana za vyuZzivéani posileni jako
jsou sladkosti, pfestoze vétSina déti s autismem preferuje jedlé posileni nad jinymi druhy,
a tudiz je to pro né nejveétsi motivace (Fahmie et al., 2015). Aby se behavioralni terapeuti
vyhnuli tomu, Ze dit¢ bude vzdy ocekavat odménu po provedeni chovani, vyuzivaji
tzv. diferenciovaného posileni. Jedna se o rozliSeni velikosti posileni, kdy dité dostane vétsi

posileni pfi ndcviku nové konkrétni dovednosti, a to pfi vyS$i mife samostatnosti nebo

prezentaci chovani v jiném prostfedi. Ostatni podobné druhy chovani odménovany nejsou.

28



Postupné se tato posileni zmensuji, ptipadné se méni jejich podoba v pochvalu, az nakonec

u nékterych klientl nemusi byt pouzita viibec zadna (Cooper at al., 2014).

Zavedeni nepiijemnych nésledkti po nezddoucim chovani se oznacuje jako trest. Jeho
ucelem je naopak snizit frekvenci vyskytu urcitého chovani. V praxi behavioralni analyzy
obecné neni pouziti trestu doporucovano. Jeho disledky obvykle nejsou zobecnitelné pro
ruzné situace, jako je tomu u posilnéni. Trest je také spojovan s nezaddoucimi Gcinky jako
potlacovani dan¢ho chovani. Toto chovani se i1 pfesto nasledné objevi v jinych momentech,

tudiz efekt trestu neni konzistentni (Kearney, 2020).

3.4.3. Prompt

OznaCeni prompt v prekladu znamena pobidka ¢i pomoc, nicmén¢ v ABA
terminologii se slovo obvykle nepteklada a uZiva se origindlni anglicky pojem. Stejné tomu
bude i v této praci. Na poli aplikované behavioralni analyzy je prompt vniman jako napovéda
¢i pobidka k urcitému chovani. Jsou to voditka, kterd se bézné objevuji v pfirozeném
prosttedi, podle nichz se vSichni fidime, nicméng¢ je 1ze zakomponovat do u€eni pro dosazeni

cilového chovani. Muze jit o instrukci, gesto nebo fyzickou dopomoc, se kterou dité¢ dokonci

ukol.

Prompty rozdélujeme do nékolika kategorii. Prvni z nich jsou verbalni prompty.
Jedna se o instrukei, ktera vede k cilovému chovani. Naptiklad, kdyZ rodi¢ pfipomene ditéti,
aby si vycistilo zuby pied spanim. Verbalni pomoc je také, kdyz rodi¢ napovi ditéti prvni
slabiku slova. Vzhledem k tomu, ze mize byt ndro¢né verbalni prompty odebirat z prostiedi
tak, aby dit¢ vzdy necekalo na pobidku dospé€lého, je namisté zvazit vhodnost pouziti prave
verbalnich promptti. Dal$i druhem jsou fyzické prompty. V jejich piipadé dospéla osoba
vede ruce ditéte a spole¢né provadi urcitou ¢innost. Také modelovani muze slouzit jako
prompt, kdy dité imituje to, co pfedvadi terapeut. Prompty se vyskytuji i v podob¢ gest
a pozi¢nich pobidek. V piipad¢, Ze rodi¢ ukaZze na boty, nebo je pfisune bliz pred dite,
napovida ditéti, jaké jednani se od n&j o¢ekava. V neposledni fadé existuji vizualni prompty.
Pfi préaci s détmi s PAS jsou casto pouzivany obrazky znazoriiujici rezim dne. Ty lze
povazovat za vizudlni prompt, ktery ditéti pomahd uvédomit si, jakd aktivita nasleduje

(Cooper et al., 2014; Kearney, 2020).

Pti uceni cilového chovani se nejprve pouziva tzv. plny prompt. Ditéti je nabizena
uplna pomoc pro dokonceni ukolu. VSechny druhy promptu jsou pak postupné oslabovany,

coZ znamena, ze jsou krok po kroku z prostfedi odstraiiovany a zlstdvaji pouze pfirozené
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vyskytujici se impulsy k ur€itému chovani. Jedna se o dulezity postup, kterym se jedinec
stdva nezavislym na dopomoci druhych. V pfipadé, ze by bylo oslabovani prompti
vynechano, hrozi riziko tzv. zavislosti na promptech. Dité by pak vzdy ¢ekalo na prezentaci
promptu, bez kterého by nebylo schopné pozadované chovani provést (Gorgan & Kodak,

2019; Libby et al., 2008).

Pro nacvik sebeobsluznych dovednosti se obvykle doporucuje vyuzivat fyzického
promptu a postupné jej oslabovat. Prestoze fyzicky prompt nejvice zasahuje do integrity
ditéte, je jednodussi na odstranéni nez napiiklad verbalni pobidka (Cooper et al., 2014).
Nadmérné pouzivani verbalnich promptl s sebou pfinasi nékolik rizik. Jedno z nich je, ze
dit¢ bude vzdy ¢ekat na napovédu od dospélého, ktery mu fekne, co udé€lat dal. V takovych
ptipadech nelze hovofit o tom, ze by dit¢ zvladalo danou ¢innost samostatné. DalSim rizikem
je neporozuméni situaci u autistickych déti s oslabenou receptivni slozkou feci. Ackoliv je
doprovazeni aktivity slovnimi komentati obvyklé chovéni, které rodi¢e se svymi détmi
délaji, u déti s PAS mize takova situace vést k zahlceni podnéty a vzniku problémového

chovani.

Na druhou stranu je nutné zvazit, nakolik je dany typ promptu pro konkrétni dité
vhodny. Vyzkumy ukazuji, ze kazdy jedinec s PAS miZze na stejny druh promptu reagovat
jinym zpusobem (Gorgan & Kodak, 2019; Libby et al., 2008; Seaver & Bourret, 2014). Jak
jeuvedeno v predchazejici kapitole, mnoho déti s PAS je hypersenzitivnich a tolerovat dotyk
druhé osoby pro né miize byt velmi narocné. V takovych ptipadech je tieba volit jiny druh
pomoci, nebo nejprve vybudovat toleranci k fyzickému dotyku a az nasledné pftistoupit

k uceni dané dovednosti.

3.5. Sebeobsluha dle ABA

Pti uceni sebeobsluznych dovednosti dle aplikované behavioralni analyzy se vyuZziva
stejnych zdkladnich principi, které jsou uvedené vyse. Stejné jako pii nacviku cehokoliv
jiného, je velmi dlleZit4 prace s motivaci ditéte a posilenim, které je mu za chovani nabizeno.
Dale je tfeba vhodné zvolit typ promptu, ktery bude postupné oslabovan. Zpravidla je

doporucovan prompt fyzicky.

Mezi obvyklé strategie pro nacvik sebeobsluhy dle aplikované behaviordlni analyzy

patii vyuZiti vizualnich pomticek nebo videa jako ptedlohy a tzv. fetézeni (chaining). Postup
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fetézeni se pouziva u chovani, které se sklada z individuélnich akti, jejichz spojenim vznika
komplexni ¢innost. Pfed samotnym nacvikem je vzdy provedena tzv. analyza ukolu (task
analysis). Jde se o praktiku, ktera rozd€luje danou ¢innost na jednotlivé kroky (Snodgrass et
al., 2017). Detailnost analyzy ukolu by vzdy méla byt ptizptisobena konkrétnimu ditéti. Jeji

ptiklad je uveden v tabulce 1.

Myti rukou

1. | Zapnout vodu: zvednout packu kohoutku nahoru.

Namocit ruce po dobu 5-10 s.

Mydlo: dat jednu ruku na pumpicku, druhou pod ni.

Aplikovat mydlo: stlacit pumpicku doli.

KrouZivymi pohyby mydlit ruce po dobu 10-20 s.

Opléachnout ruce po dobu 5-10 s.

S| & ¥ | &2

Vypnout vodu: stlacit packu kohoutku dolt.

Tabulka 1: Priklad analyzy tikolu

Postup fetézeni obnasi nacvik jednotlivych krokd chovani zvlast. Existuji tii zakladni
zpisoby, kterymi lze fetézeni praktikovat — fetézeni odpiedu (forward chaining), fetézeni
odzadu (backward chaining) a prezentace celé Ulohy (total-task presentantion). Béhem
fetézeni odpredu, nékdy prekladano takeé jako ptimé fetézeni, se s nacvikem zacina u prvniho
kroku daného chovéni. Poté, co dité zvladne samostatné provést prvni krok, se prechazi
k uceni druhého bodu z analyzy ukolu, kdy se oba ukony cvici spole¢né jako fetéz. Nasledné
se postup opakuje a dité se uci provést tii kroky v fetézu a takto dal, dokud nezvladne celou

¢innost zcela samostatn¢ (Cooper at al., 2014).

Postup fetézeni odzadu neboli zpétného fetézeni je v podstaté identicky s rozdilem
v tom, Ze dité se nejprve uci posledni krok celého fetézce. Napiiklad pii oblékani bundy se
jako prvni nauci zapnout zip. Po zvladnuti tohoto kroku pokracuje fetézem poslednich dvou
krokd, tedy vlozit jezdec do zipu a zip vytdhnout nahoru. Za vyhodu zpétného fetézeni se
povazuje ptirozené posileni, kterému se ditéti dostdva samostatnym splnénim posledniho
kroku, a tudiz vidina cile, kterého dosahlo (Richman, 2015). Vysledky prokazuji, Ze zpétné
fetézeni je ucinny zplsob napiiklad pii uceni dovednosti vazani tkanicek (Rayner, 2011;

Richard & Noell, 2019). Slocum a Tiger (2013) uvadi, Ze u déti s vyvojovymi poruchami
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nebyla pozorovéana vyraznd preference zadného z postupti fetézeni. Dodavaji, Ze obé metody

se jevi stejné efektivni.

Pro pouziti prezentace celé ulohy je tfeba provést danou Cinnost s ditétem, a tak
zjistit, jaké komponenty z analyzy tkolu dité umi samo a jaké nikoliv. Nacvik probiha tak,
ze dospély necha dité delat zvladnuté kroky samostatné a nabizi mu prompt u kroki, kde je
to poteba. S kazdym nacvikem pak dosp€ly oslabuje prompt, dokud dit€¢ neumi cely fetézec
chovani bez dalsi pomoci. Tento postup byl prokazan jako efektivni pro nacvi¢ovani riznych
kazdodennich aktivit (Pellegrino & DiGennaro Reed, 2020). Napiiklad Edwina
a Tjakrawiralaksana (2017) pouzily prezentaci celé¢ tlohy ve vyzkumu zabyvajicim se

nacvikem dovednosti napit se samostatné ze sklenice.
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4. Podpora rodicu déti s PAS

Zjisténi diagndzy poruchy autistického spektra u svého ditéte je pro vétsSinu rodici
velmi ndro¢nou situaci doprovdzenou mnozstvim negativnich emoci, jako jsou pocity
beznad¢je, vzteku a zklamani (Altiere & von Kluge, 2009). Mnoho rodi¢t zaziva také pocity
viny a snazi se najit chyby u ostatnich ¢i sebe samotnych. Thorova (2016) piiblizuje
jednotlivé faze, kterymi si rodi¢e obvykle v tuto dobu prochazeji. Jedna se o fazi Soku,
zapojeni obrannych mechanismu, depresivni obdobi, fazi kompenzace, pfebudovani hodnot,
a nakonec obdobi zivotni rovnovahy. V dobé kompenzace dochazi k ptehnané racionalizaci
ze strany rodicu, ktefi se snazi udé€lat vSe proto, aby svému ditéti poskytli tu nejlepsi péci. Je
podstatné vybirat kvalitni sluzby, které budou vyhovovat danému ditéti a roding, zéroven je
vSak dulezité dit€¢ nepfetiZzit mnozstvim riznych aktivit, jak je to mozné pozorovat

v nékterych piipadech v praxi.

Rada vyzkuma uvadi, Ze rodi¢e déti s PAS maji dlouhodobé& zvysenou miru stresu a
Castéji se u nich objevuji problémy v oblasti dusevniho zdravi nez u rodica déti s jinymi
vyvojovymi €i fyzickymi poruchami (Cohrs & Leslie, 2017; Hayes & Watson, 2013;
Salomone et al., 2018). Vysledky vyzkumi kladouci si otdzku, zda je mentalni zdravi
pecujicich osob spojeno s jadrovymi symptomy autismu a jejich zavaznosti, se vSak
rozchézeji. Schieve et al. (2011) uvadi asociaci mezi stresem rodic¢lti a mirou postizeni ditcte
s PAS. Naopak McStay et al. (2014) ve své studii zddnou takovou korelaci nenachazi.
Obdobné je tomu i v ptipadé korelace urovné sebeobsluznych dovednosti déti a stresu
rodi¢i, kdy nékteré studie nenaSly zadny vztah (Estes et al., 2013; Peters-Scheffer et al.,
2012), jiné vSak ano (Green & Carter, 2014; Salomone et al., 2018). Vice konzistentni data
pfinasi vyzkumy zaméfujici se na souvislosti mezi duSevni pohodou rodi¢li a emoc¢nimi
a behavioralnimi problémy jejich autistickych déti (Estes et al., 2013; Peters-Scheffer et al.,
2012; Salomone et al., 2018).

Kinderman et al. (2015) uvadi, Ze nizkd mira well-beingu je v normdalni populaci
spojena mimo jiné také se socidlni izolaci. Salomone et al. (2015) pfedpoklada, ze problémy
v chovani ditéte s autismem mohou vést k izolaci celé rodiny, ktera by mohla mit dopad
pravé na well-being rodic¢l. Podpora rodi¢l, at’ v rdmci komunity ¢i ze strany odborniki,
muze byt velmi dilezitym faktorem pfispivajicim ke zlepSeni vztahli a celkovému fungovani

rodiny.
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4.1. Trénink rodici

Pojem trénink rodi¢t (parent training) ptedstavuje druh podpory, pii které jsou
rodi¢e zaSkoleni v metodach jimi zvolené intervence. V literatufe Ize najit n¢kolik druht
tohoto tréninku. Za jeden znich je ve volném piekladu povazovano vzdélavani rodict.
Béhem této formy profesiondl poskytuje rodi¢im didakticky manudl cileny na potfebné
informace ohledn¢ poruch autistického spektra ¢i dané intervence. Trénink rodicti mtize mit
také podobu poradenskych sluzeb, béhem kterych mohou byt adresovany témata souvisejici
s kazdodennim zivotem rodiny a stresem, ktery mtize diagndza ditéte zpasobit. V neposledni
fadé se jedna o formu tréninku obsahujici jak teoretickou, tak praktickou ¢ast. Béhem té jsou
rodic¢e vedeni k tomu, aby uméli spravné aplikovat jednotlivé techniky. Ultimatnim cilem je,
aby sami rodice byli schopni svym détem s PAS alesponi z ¢asti zprostiedkovat intervence,
a zkvalitnit tak proces uceni a progres v jejich dovednostech (Bearss et al., 2015; Radley et

al., 2014).

Z vyzkumi vyplyva ne¢kolik vyhod, které trénink rodi¢im pfinasi. Moreland et al.
(2016) ve svém vyzkumu provadéném s rodi¢i neurotypickych déti popisuje, Ze snizeni
stresu rodicl a zvysSeni jejich interniho locus of control vedlo k pozitivnim zménam nejen
ve vykonu ditéte, ale celkovému vnimani pocitu kontroly, kterou rodice maji. Obdobné
vysledky by mohly byt ocekavany i v pripadé¢ rodicti déti s PAS. Nékteré vyzkumy
zaznamenaly zlepSeni v mife stresu a self-efficacy rodict déti s autismem (ladarola et al.,
2018; Ingersoll et al., 2016; Solomon et al., 2014). Dle Ho & Lin (2020) u rodici, kteti prosli
podrobnym teoretickym 1 praktickym zaskolenim v praci se svymi détmi s PAS byly
pozorovany lepsi vychovné schopnosti, které se projevovaly v interakci s ditétem. Obdobné
vysledky uvadi také diivéjsi studie (Solomon et al., 2014). Autoii dodéavaji, Ze u rodici, kteti
meli moznost zhlédnout videa, jak své déti rozvijet, se objevovaly depresivni symptomy
v men$i mife nez u rodicl, kterym takovy trénink nebyl nabidnut. Problémem vsak zGstava
fakt, ze poskytovani tréninku rodi¢im zatim stale neni béZn¢ nabizenou sluzbou (Ingersoll

et al., 2020).

4.1.1. Behavioralni trénink dovednosti

Behavioralni trénink dovednosti (behavior skills training, BST, vlastni pieklad) je
védecky podloZend procedura zaloZzend na behaviordlnich principech, jejiz G€innost byla
prokazana pro uceni novych dovednosti. BST je vyuzivano pro Skoleni novych

behaviordlnich terapeutli nebo praveé pro podporu rodict déti s PAS, kterym je predavan
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novy program jejich ditéte. Autofi studii vyuzili tento zptisob uceni k implementovani
nejruznéjsich intervenci. Jedna se napftiklad o spravné pouzivani prompti a posileni (Drifke
et al., 2017), funk¢ni analyzu chovani k adresovani problémového chovani (Monlux et al.,

2019) nebo sebeobsluhu (Boutain et al., 2020; Kroeger & Sorensen, 2010).

BST zahrnuje piesné dany postup obsahujici ¢tyfi komponenty. Jedna se o predani
teoretickych instrukci, predvedeni ¢innosti, role-play a poskytnuti zpétné vazby (Sarokoff &
Sturmey, 2004). Trénink zacina teoretickou casti, ktera mize byt rodicim predana slovné
nebo pisemné. Modeling zahrnuje ukazku, jak spravné nacvik provadét. Role-play slouzi
k simulaci situace, kdy ma rodi¢ moznost vyzkouset si samotny nacvik, $kolitel je obvykle
v pozici ditéte. Na zavér Skolitel poskytne rodi¢i zpétnou vazbu a opravi piipadné
nedostatky. V poslednich letech se behavioralni trénink dovednosti za¢al pouZivat za vyuZiti

digitalnich technologii (Boutain et al., 2020; Monlux et al., 2019).

4.1.2. Vyuziti digitalnich technologii

Reseni nedostate¢né nabidky tréninku pro rodi¢e nabizi digitélni technologie,
oznacovano anglickym vyrazem telehealth. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2021)
definuje telehealth jako zdravotnické sluzby, pii kterych jsou poskytovatel s klientem
od sebe vzdaleni. V literatufe se tento pojem objevuje pravé i ve spojitosti s vycvikem

profesionalll a rodicii déti s vyvojovymi poruchami.

Vyuziti digitalnich technologii za timto t¢elem s sebou nese mnoZstvi vyhod. Rodiny
nemusi dojizdét za profesionaly, ¢imz se sniZuji celkové naklady za intervenci. S tim je také
se pak nepopiratelnou vyhodou digitalnich technologii stalo snizené riziko ndkazy béhem

pandemie COVID-19 (Craig et al., 2021; Gerow et al., 2021).

Vyuziti digitalnich technologii také ptinasi vétsi Casovou flexibilitu. Tuto alternativu
tréninku mohou tedy ocenit rodice, ktefi se se svymi détmi vénuji nacviku sebeobsluznych
dovednosti a osobni navstéva terapeuta by byla komplikovand z hlediska denni doby
(naptiklad v pfipad¢€ nacviku ¢iSténi zubl rano a vecer) €1 soukromi, které si pifeji udrzet
(Gerow et al., 2021). Koncept telehealth se jevi jako vyrazn€ uZitecny pravé pro oblast
sebeobsluhy déti s PAS. Trénink rodicim umoziuje zacit snacvikem okamzité

v piirozeném prostiedi ditéte. Vyzkum zaméfujici se na vyuZiti digitalnich technologii
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pfi tréninku rodi¢t v nacviku kazdodennich dovednosti s détmi s PAS je velmi aktualni,

rozvijejici se oblasti (Boutain et al., 2020; Gerow et al., 2021).
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Vyzkumna ¢ast

5. Vyzkumny problém

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace navazuje na teoretickou cast, jejimz cilem bylo
poskytnout piehled aktudlnich studii a dalsi teoretické zaklady slouzici jako vychodisko pro

nasledujici vyzkumny projekt.

Odborna literatura uvadi, ze sebeobsluha déti s PAS je ¢asto na podprimérné trovni
a je na misté ji vhodnou intervenci rozvijet (Di Rezze et al., 2019; Giinal et al., 2019).
Nékteré¢ zdroje uvadi doporuceni, Ze sebeobsluzné dovednosti mohou byt rozvijeny
v domécim prostfedi pod vedenim rodict (Gerow et al., 2021). Rodic¢e bézn¢ svym détem
s PAS s témito ¢innostmi pomahaji, nacvik sebeobsluhy by tedy mohl probihat po jejich
vedenim snaze nez nacvik jinych cili. Vyhodou ndcviku v domdacnosti je, Ze se jedna

o prostiedi, které je pro dit€¢ znamé, a ve kterém se bézné€ pohybuje.

Jednou z dilezitych sebeobsluZznych ¢innosti je dovednost umyt si samostatné ruce,
jejiz vyznam béhem pandemie Covid-19 v uplynulém roce vyrazné€ vzrostl (Alzyhood et al.,
2020). Lima et al. (2020) uvadi, Ze déti s PAS mohou byt vice ohroZené ndkazou Covid-19
kviili abnormalni reakcim jejich imunitniho systému. Myti rukou je komplexni dovednost
skladajici se z n€kolika krokt. Rozvijenim této dovednosti u ditéte s PAS jsou zlepSovany
nejen jeho hygienické navyky. Jde také o rozvoj motorickych dovednosti, samostatnosti ¢i
porozumeéni fe€i. Spravny ndcvik myti rukou muiZe dité naucit tolerovat vodu a zmirnit
stereotypni chovani s ni spojené. Po tspéSném zvladnuti dovednosti ve zndmém prostiedi,
se dité uci orientovat v novém prostiedi, naptiklad za pouziti jiného druhu mydla, coz vede

ke generalizaci Cinnosti.

Béhem pandemie Covid-19 bylo, mimo jiné, rodindm znemoznéno dochazet se svymi
détmi osobné na intervence, s ¢imZ vzrostla potieba transformovat metody prace s jedinci
s PAS. Alternativu nabizi vyuziti digitalnich technologii, které¢ se zacaly castéji pouzivat

prave 1 pro nacvik sebeobsluhy s détmi s PAS (Boutain et al., 2020; Gerow et al., 2021).
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5.1. Vyzkumny cil

Cilem pfedloZzeného vyzkumu je sledovat pouziti metod behaviordlni tréninku
dovednosti (BST) a videomanualu pro trénink rodict v nacviku dovednosti myti rukou
s jejich détmi s PAS. Namétem pro realizaci daného vyzkumu byla vnimana potieba vétsiho
mnozstvi sluZeb pro rodiny s détmi s PAS v Ceské republice. Tyto sluzby jsou obvykle
dostupné pouze ve vétSich méstech, byvaji kapacitné obsazené a pro rodinu financné
zatézujici. Moznost vyuziti videomanualu by mohla byt vhodnou a dostupnou alternativou

pro podporu rodi¢ii v praci se svymi détmi s autismem.

Vyzkum je doplnén o dotaznikovou ¢€ast, jejimz primérnim cilem je ziskat zpétnou
vazbu od zapojenych rodi¢i na predkladanou metodu tréninku. Jedna se o zpisob, ktery
mapuje subjektivni postoj ucastnikti a mize prinést podnéty pro budouci vyzkumnou ¢innost

a zefektivnéni pfeddvani informaci rodicim déti s PAS.

5.2. Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky byly na zaklad¢é vyzkumného cile stanoveny nasledovné:

1. Jak se zméni postup rodicu po absolvovani behaviordlni trénink dovednosti
v nacviku myti rukou se svymi detmi s PAS?

2. Jak se zméni postup rodicii po shlédnuti videomanualu v ndacviku myti rukou se
svymi détmi s PAS?

3. Jak se po zahdjeni ndacviku zméni dovednost umyt si ruce u deti s PAS, jejichz
rodice absolvovali behavioralni trénink dovednosti?

4. Jak se po zahdjeni nacviku zmeéni dovednost umyt si ruce u déeti s PAS, jejichz

rodice shlédli videomanual?
Dale byly stanoveny vedlejsi vyzkumné otazky:

5. Jak rodice vnimaji progres svych deti v dovednosti myti rukou?
6. V cem rodice vnimaji vyhody a nevyhody BST?

7.V ¢em rodice vnimaji vvhody a nevyhody videomanudlu?
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6. Design vyzkumného projektu

Vzhledem k uvedenym cilim vyzkumného projektu byl zvolen kvalitativni druh
vyzkumu. Pro zodpovézeni uvedenych vyzkumnych otazek byla pouzita metoda pozorovani
videonahravek. K naslednému zmapovani subjektivnich postoji ucastnikti byl pouzit vlastni
doplilujici dotaznik. Cely vyzkumny projekt byl konzultovan s certifikovanym
behaviordlnim analytikem za Gc¢elem spravného dodrzeni principii aplikované behavioralni

analyzy.

Volba dovednosti myti rukou probéhla na zékladé informaci z odborné literatury
a vysledkl dotazniku, ktery byl pied zahdjenim samotného vyzkumu distribuovan mezi
rodi¢e déti s poruchami autistického spektra. Pro tuto distribuci byla zvolena forma sdileni
dotaznik ve skupindch sdruzujici rodice déti s autismem na platformé Facebook. Jednalo se
o skupiny Autismus — praktické informace 2 a Jdeme autistim naproti, které dohromady
maji pres 8000 clent. Respondenti byli pozadéani, aby vyplnili dotaznik mapujici
sebeobsluzné dovednosti svych déti a zvolili, které dovednosti povazuji za priority k uceni.
Mezi témito dovednostmi nebyl uveden naptiklad trénink toalety, ktery jsem z etickych
divodii nepovaZovala za vhodny pro nacvik vramci vyzkumného projektu. Dotaznik
vyplnilo celkem 31 rodi¢t déti s diagn6zou PAS a 1 rodi¢ ditéte se suspektnim PAS, cekajici
na stanoveni diagnozy. Mezi priority rodi¢t k uceni patfily predevsim dovednosti myti rukou
a jist pomoci 1Zi¢ky. Z hlediska provedeni samotného nacviku a dalSich faktort vstupujicich

do uceni byla nakonec zvolena prvni moZznost z uvedenych.

6.1. Metody tréninku rodic¢ia

Ptedani informaci rodi¢lim o tom, jak ma probihat nacvik myti rukou dle principt
aplikované behaviordlni analyzy uvedenych v piedchozich kapitolach, probéhlo dvéma
zpusoby. Jednalo se o behavioralni trénink dovednosti (behavior skills training)
a videomanual. V obou ptipadech byly pfedany informace vzdy jen jednomu z rodict, tento
rodi¢ mél pak nasledné provadét samotny nacvik s ditétem. Pro uc¢eni dovednost myti rukou

byl zvolen postup fetézeni zvany prezentace celé Glohy (total task presentation).
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6.1.1. Behavioralni trénink dovednosti

Jak bylo uvedeno v literarn¢ prehledové Casti, behavioralni trénink dovednosti je
veédecky ovérend metoda, kterd se v praxi pouziva pro uceni novych dovednosti (Schaefer &
Andzik, 2020). Autoii mnoha studii pouzili BST jako efektivni nastroj k tréninku rodici
nebo terapeutti (napt. Boutain et al., 2020; Craig et al., 2021; Monlux et al., 2019; Schaefer
& Andzik, 2020). Z tohoto ditvodu jsem BST zvolila i v ramci predkladaného vyzkumného
projektu.

Behavioralni trénink dovednosti obsahuje jasné dany postup, ktery zahrnuje ctyii
kroky: teorie, modeling, role-play a zpétna vazba (Sarokoff & Sturmey, 2004). Pro tcely
tohoto vyzkumu byly teoretické instrukce rodi¢im piedany slovné, pouze analyza ukolu
pro dovednost myti rukou byla pro lepsi orientaci rodi¢tim ukazana také v pisemné formé.
Modeling zahrnoval ukézku nacviku, pozornost byla vénovadna ptedevS§im spravnému
pouziti fyzického promptu a jeho oslabovani. Cilem role-play bylo, aby si rodi¢ vyzkousel
cely nacvik s vyzkumnikem. Role-play zahrnovala ukdzku moznych trovni promptu a jejich
oslabeni. Posléze jsem rodi¢lim poskytla zpétnou vazbu na provadéni nacviku a nechala
prostor pro jejich dals$i dotazy. Pfedani informaci rodi¢im pomoci BST probéhlo béhem
osobniho setkani. Rodi¢e méli moZnost vybéru, zda preferuji schizku v jejich domécnosti

nebo v prostorach centra Abaceda.

6.1.2. Videomanual

Manuéal ve formé videonahravky jsem vytvofila pro ucely piedstavovaného
vyzkumného projektu a jeho tvorbu jsem konzultovala s certifikovanym behavioralnim
analytikem. Manual je dlouhy necelych 11 minut a jeho cilem je struéné a vystizné
obsdhnout, jak provadét nacvik myti rukou s détmi s PAS. Ve videu je slovné pfedstaven

postup nacviku, pro vétsi prehlednost jsou vSak vyuzity také instruktazni titulky.

Na zacatku manudlu jsou objasnény vybrané pojmy vychdzejici z aplikované
behaviordlni analyzy. Jednd se ptedevSim o principy posileni a promptu, které jsou
podrobné€ji popsané ve tieti kapitole. VSechny tyto principy jsou ve videomanualu
vysvétleny v kontextu nacviku sebeobsluhy, nikoliv v kontextu celého chovani. Nasleduje
¢ast zaméetend konkrétné na nacvik myti rukou. V této Casti je predstavena analyza ukolu pro
dovednost myti rukou a popsén ptesny postup, jak nacvik a oslabovani promptl pii této

dovednosti provadeét.
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Na konci videa je obsazena ukazka nacviku, béhem které jsou implementovany
vSechny zminéné principy. Nasledné je ukdzka piedstavena znovu, tentokrat je vsSak

doplnéna o zastaveni v uritém momentu a komentai objasiujici dany krok.

Cilem videomanualu je jasné¢ a stru¢né ptiblizit ndcvik dovednosti myti rukou rodi¢tim
bez moznosti doptat se na doplnujici informace. Tato metoda byla zvolena jako alternativa
umoziujici pfedani informaci rodi¢im kdykoliv a kdekoliv bez nutnosti osobniho setkani.
Podle dostupnych informaci, neexistuje Zadna studie ovétujici efektivitu videomanualu jako

nastroje k uceni postupu nacviku sebeobsluhy.

6.2. Metody ziskavani dat

Data pro tuto diplomovou préaci byla ziskavdna v riznych ¢asovych obdobich od
nékolika tcastnikli zaroven. Celkovy sbér dat probehl od unora 2021 do ¢ervna 2021. Pro
sbér dat béhem vyzkumného projektu bylo zvoleno n€kolik metod. Hlavnim zdrojem
slouzicim k posouzeni zvolenych postupli behaviordlniho tréninku dovednosti
a videomanudlu bylo pozorovani videozdznaml obdrzenych od tucastnikli. Dopliujici

informace a zpétna vazba od rodict byla ziskana prostfednictvim online dotazniki.
6.2.1. Demograficky dotaznik

Po seznameni s tvodnimi informacemi a podepsanim informovaného souhlasu (viz
ptiloha 1), rodi¢e odpovidali na otazky v demografickém dotazniku zjistujici veék rodice
a ditéte, vzdélani rodice, diagnézu ditéte. Dotaznik déale obsahoval polozky ohledné typu
intervenci, kterych se rodice s détmi Gcastni, zda jsou rodi¢e zaskoleni v metodach ABA
a zda si jejich dit¢ dokaze samostatné umyt ruce. Pro moznost sparovani dotazniku

s videonahravkou rodi¢e uvedli inicidly sebe a svého ditcte.
6.2.2. Pozorovani videonahravek

Videonahravky nataceli sami G€astnici vyzkumu, nasledné je predali vyzkumnikovi
jimi preferovanym zpusobem. Primdrnim ucelem videozaznamu je material k hodnoceni
pokroku rodict a jejich déti s PAS v ndcviku myti rukou. Obsahem videozaznamu je proto

ukazka, jak si rodi¢ myje se svym ditétem ruce.
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Prvni video rodice poskytli pfed zahajenim samotné intervence. Rodice dostali
instrukei, aby nato¢ili, jak obvykle probiha myti rukou v doméacim prosttedi ditéte. Ugastnici
byli upozornéni, ze cilem je natocCit ukazku podobajici se co nejvice jejich realné situaci,
a tudiz neni tfeba d¢lat Zadnad nadbytecna opatieni pro ucely vyzkumu. Dale jim byla sd€lena
informace, ze neni nutné, aby na videu byly viditelné obli¢eje zii¢astnénych osob s ohledem
na jejich komfort. Dalsi dva videozdznamy byly pofizeny po ptedani informaci rodicim
o tom, jak nacvik provadét dle zvolenych principt aplikované behavioralni analyzy. Druhou
videonahravku v potadi méli rodic¢e natocit prvni den, kdy zacali s nacvikem, tieti nahravku

pak po tydnu nécviku.

Ugastnici zaznamenévali kazdy provedeny nacvik do jednoduché tabulky, kterou
obdrzeli béhem zaskoleni spolu s instrukcemi. Nacvik mél byt provadén alespon tfikrat
denné, idealné v pfirozenych situacich, tedy naptiklad pied jidlem, po prochazce apod.
V tabulce bylo také barevné vyznaceno, ktery den je tfeba pofidit z ndcviku zdznam.
Po dodéni nahravek vyzkumnikovi byly videozdznamy kazdé z dvojic Ciselné oznaceny dle

data potizeni pro usnadnéni nasledné manipulace s materiadlem.

Kazda videonahravka byla pozorovana a samostatné hodnocena dvéma pozorovateli.
Jednalo se o autorku a konzultantku prace. Oba pozorovatelé maji ve své profesni praxi
zkuSenosti s principy aplikované behaviordlni analyzy, jedna z uvedenych je certifikovany

behavioralni analytik (BCBA).
6.2.3. Dopliiujici hodnotici dotaznik

Po zaslani vSech videonahravek respondenti vypliiovali dotaznik, ktery byl vytvoten
za UCelem ziskani zpétné vazby. Dotaznik byl distribuovan on-line prostiednictvim Google
forms a jeho vyplnéni nebylo casové nijak limitovano. Respondenti byli informovani o jeho
primarni funkci a pozddani o co nejvice upfimné odpovédi. Cilem dotazniku je zjistit
subjektivni postoje rodicli k jimi absolvovanym metoddm zaskoleni, vcetné vyhod
a nevyhod téchto metod. Polozky zjistuji, nakolik rodi¢e informacim porozuméli, zda
vnimali potfebu dodate¢né pomoci ¢i jak se béhem nacviku citili. Dale jsou v dotazniku
obsazeny polozky mapujici, jak rodi¢e vnimaji progres sebe samotnych v nacviku myti
rukou a stejné tak progres jejich déti v dané dovednosti. Polozky obsahuji naptiklad tvrzeni:
»Béhem ndcviku mé casto napadaly dopliujici otazky, na které bych byval/a byl/a

13

potieboval/a odpoved'. nebo ,,Pozoruji zlepseni u svého ditéte v dovednosti myti rukou..
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Respondenti zaznamenavali odpovédi na Likertové ¢tytbodové Skale, do jaké miry
s danym tvrzenim souhlasi (1= zcela souhlasim, 2 = spise souhlasim, 3 = spiSe nesouhlasim,
4 = zcela nesouhlasim). Tato Skéala byla zvolena scilem vyhnout se stfedovym,
nevyhranénym odpovédim. V zavéru dotazniku je prostor vénovany jakymkoliv
dodate¢nym komentaiim a zpétné vazbé od rodi¢i formou oteviené odpovédi bez omezeni

znaku.

6.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Za ucelem zachovani co nejvétsi objektivity v ramci metody pozorovani, byly
vytvoteny checklisty pro posouzeni progresu rodic¢ii i déti v ndcviku myti rukou. Tyto
checklisty vznikly na zdkladé obdobnych materialti dostupnych ve studiich (napt. Boutain
etal., 2020; Craig et al., 2021; Gerow et al., 2021) a na zéklad¢ informaci, které¢ byly predany
rodi¢im béhem zaskoleni. Kazdy z formulait byl pouzit pro kazdé video a byl hodnocen

dvéma pozorovateli.

Checklist pro hodnoceni rodi¢e pfimo navazuje na jednotlivé kroky nécviku
a behavioralni principy, ze kterych postup vychazi. Polozky se soustfedi napiiklad
na spravné dodani posileni ¢i pouzivani fyzického promptu, ktery je vhodny pro nacvik
sebeobsluhy (Cooper et al., 2014). Checklist posuzuje pouze chovani rodice, nikoliv ditéte.
Jeho obsahem jsou polozky dotazujici se naptiklad: ,,Zdrzel se rodic po celou dobu nacviku
dalSich komentaru ¢i verbalnich instrukci? nebo ,,Po dokonceni celého ndacviku nabidl rodi¢

diteti okamZzité (do 3 s) posileni?*.

Piivodni verze checklistu pro hodnoceni rodi¢e obsahovala 14 polozek. V pribéhu
sbéru dat v§ak byly nékteré polozky z formuléfe odstranény. Dlivodem byla podoba zaslych
videi, ze kterych nebyl zcela ziejmy zacatek nacviku, a tudiZ nebylo mozné posoudit, zda
rodi¢ provedl nékteré kroky. Jednalo se naptiklad o zhodnoceni motivace ditéte, na jehoz
zakladé probiha vybér posileni. Kone¢ny checklist tedy obsahuje 11 polozek. Pozorovatelé
behem sledovani videonahravky volili mezi odpovéd'mi ,,ano/ne/nelze aplikovat na kazdou
polozku z formulafe. Pro lepsi manipulaci s vysledky a jejich interpretaci pak byly secteny

vSechny kladné odpovédi a tyto hodnoty byly pievedeny do procent.

Checklist pro posouzeni progresu ditéte s PAS v dovednosti myti rukou piimo
vychazi z analyzy ukolu, jejiz piiklad je uveden v kapitole 3. Pro hodnoceni pozorovatelé

zaznamenavali miru promptu, s jakym dit¢ dany krok analyzy tkolu provedlo. Jednalo se
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o prompt plny (PP), &asteény prompt (CP) nebo samostatné provedeni (S). Kazda troven
promptu byla jinak skorovana. Cim vy$§i skor dany krok ziskal, tim samostatn&jsi provedeni

ukonu dité predvedlo. Vysledky byly opét prevedeny do procentudlnich hodnot.

Pro zhodnoceni reliability pozorovani byla pouzita shoda pozorovatelii, Cohentiv
koeficient kappa (Cohen, 1960). Shoda pozorovateli byla provedena pro kazdou polozku ze
vSech checklisti a vypocitdna pro kazdé video. Nasledné byly vysledky checklisti a
doplnujiciho hodnoticiho dotazniku posouzeny kvalitativné s ohledem na kazdého icastnika

vyzkumu, jednotlivé polozky a jejich potencialni zménu v Case.

6.4. Etika vyzkumu

Pied zahajenim vyzkumu byli rodi¢e rdmcové seznameni s tématem diplomové
prace, cilem a zpisobem sbéru dat. Uastnici byli sezndmeni s dobrovolnosti ucasti
na vyzkumu, bez naroku na finanéni odménu. JelikoZz se vyzkumu zucastnili déti mladsi 18
let, bylo zatazeni do vyzkumného souboru podminéné podpisem informovaného souhlasu
jejich rodi¢i. Vzor pisemného informovaného souhlasu je uveden v Priloze 1. Ugastnici byli
ujisténi o zachovéani anonymity v diplomové praci vsouladu s GDPR a zikonem
¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji. Rodi¢e byli obeznameni se skutecnosti,
ze videonahravky, které pro ucely vyzkumu poskytli, budou zpfistupnény pouze
vyzkumnikovi a dalSim povéfenym osobam, které se podileji na odborném vedeni

diplomové prace.

V pribé¢hu vyzkumu byly respektovany etické principy beneficence
a nonmaleficence. Vyzkumny projekt byl provadén tak, aby byl pro Gcastniky pfinosem,
pfestoZze nedostali Zadnou finanéni odménu. Konkrétnim piinosem bylo poskytnuti
navodnych informaci pro rodice déti s PAS a potencialni zlepSeni sebeobsluzné dovednosti
zucastnénych déti. VSem rodicim pak byla po ukonceni sbéru dat nabidnuta dalsi zpétna
vazba. Zaroven bylo po celou dobu vyzkumu dbéano na to, aby nedoslo k poskozeni zddného
z uéastnikli. Slo predev§im o dodrzeni zminénych zasad informovanosti, anonymity
a dobrovolnosti. Za Ucelem zajisténi spravného dodrzeni a uziti principii aplikované
behaviordlni analyzy byl pribéh celého nécviku konzultovan s certifikovanym
behaviordlnim analytikem (BCBA). Rodi¢im bylo také sdéleno, ze se mohou kdykoliv
v pribéhu vyzkumu 1 po jeho ukonceni obratit na vyzkumnika s dodatecnymi dotazy ¢i

komentafi. Zadny z rodici vSak této moznosti nevyuzil.
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7. Vyzkumny soubor

7.1. Vybér vyzkumného souboru

Nabidka ucasti na vyzkumu byla sdilena nékolika zplsoby. Prostfednictvim
e-mailové a telefonické komunikace byly osloveny organizace pomahajici jedinctim
s autismem, napt. Nautis, Via Cordis, Centrum Kailkka a APLA Jizni Cechy. Nabidka
vyzkumu byla také sdilena prostiednictvim facebookovych skupin Autismus — praktické

informace 2 a Jdeme autistim naproti. Touto se cestou se mi vSak ozval pouze jeden rodic.

Vybér ucastnikli vyzkumného projektu probihal podle predem danych kritérii.

Kritéria, ktera musela byt splnéna pro tcast ve vyzkumu byla stanovena nasledovné:

e rodic nebo pecujici osoba ditéte s PAS;

o dité s diagnozou PAS nebo dité se suspektnim PAS a symptomy PAS;
o vékditéte 3 az 7 let;

e dité si neumi samostatné umyt ruce;

e dité neprojevuje vyraznou averzi k vode (dle subjektivniho posouzeni rodice).

Po pocatecnim netspéchu v hledani Uc€astnikli do vyzkumného souboru, jsem
pouzila nepravdépodobnostni metodu zamérny vybér pies instituce (Miovsky, 2006).
Oslovila jsem nékteré osoby pracujici v terapeutickych centrech pro déti s PAS a jinymi
neurovyvojovymi poruchami, které poskytly kontakt na konkrétni rodiny s détmi s PAS,
které by o nacvik myti rukou mohly mit zajem. Poté jsem oslovila nékteré rodice déti
navstévujici centrum Abaceda, kde sama piisobim. Potencialni ucastnici vyzkumu byli
nejdiive kontaktovani prostiednictvim e-mailu nebo pfi osobnim setkani. Byly jim sd€leny

zakladni informace o vyzkumu, jeho cil a priibéh.

Utastnikim byla zajiténa anonymita, ktera je v této diplomové praci dodrzena
zménou jmen déti a jejich rodicl. Videonahravky, které respondenti pro vyzkum poskytli,

nebudou vetejnou ¢asti prace.
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7.2. Charakteristika vyzkumného souboru

O ucast ve vyzkumu ptivodné projevilo zajem osm dvojic rodicti a déti. Z toho dvé
dvojice nakonec od ucasti odstoupily. Jako diivod uvedly Casovou vytizenost a ztizenou

Zivotni situaci spojenou s pandemii Covid-19.

Vyzkumny soubor tedy nakonec ¢ita celkem Sest rodict a Sest déti. Z toho se
jednalo o ¢tyfi matky a dva otce. Primérny vék rodict byl 34 let a vSichni, kromé& jedno,

maji vysokoskolské vzdélani.

Mezi détmi pfevazovali chlapci, v souboru byly dvé divky. Primérny vék vSech
déti byl 3 roky a 8 mésicti. Nejmlad$imu chlapci byly ptesné 3 roky, nejstar§imu 5 let a 3
mesice. P&t déti ma stanovenou diagnozu nekteré z poruch autistického spektra. Jedno dité
ma stanovenou diagnézu mentalni retardace, formalni diagnoza autismu prozatim nebyla

stanovena, matka uvadi suspektni PAS.

Kazdé¢ zdvojic byla pfifazena jedna z metod tréninku rodicdi — BST nebo
videomanual. Rozd¢€leni dvojic probéhlo ndhodnym vybérem. Rodi¢, ktery byl v postupu
zaSkolen byl ten, ktery nasledné provadél nacvik s ditétem a byl natocen na videonahravkach
poskytnutych vyzkumnikovi. Dvojice, kterym byl piifazen videomanual, byly pied
zahéjenim intervence informovani o moznosti nasledné zpétné vazby a doplnéni potencialne

chybgjicich informaci po skon¢eni vyzkumu.

Pseudonym rodi¢ | Pohlavi rodi¢ | Pseudonym dit¢ | Pohlavi dité Metoda
1 Hynek Muz Hugo Muz BST
2 Simona Zena Stela Zena BST
3 Edita Zena Eli4s Muz BST
4 Olina Zena Ondfej Muz Videomanual
5 Romana Zena Radka Zena Videomanual
6 Karel Muz Krystof Muz Videomanual

Tabulka 2: Prehled rozdéleni metod mezi ucastniky
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Dvojice 1

Prvni dvojici vyzkumu jsou otec Hynek se synem Hugem. V dobé néacviku byly
Hugovi cCerstvé 3 roky. Hugo ma diagnozu détského autismu, je neverbalni, stereotypni
chovani je patrné napiiklad v oblasti hry. Hugo jiz vice nez rok dochézi pravideln¢ jednou
az dvakrat tydné na individudlni terapie vyuzivajici metod ABA. V ramci terapii se rozviji

predevsim alternativni forma komunikace a hra. Dale dochazi na ergoterapii.

Nacvik s Hugem provadél jeho otec Hynek. Hynkovi je 35 let a ma ukoncené
magisterské studium. Hynek jiz pfed zahdjenim vyzkumu absolvoval $koleni pro rodice
zaméfujici se na principy aplikované behavioralni analyzy, nicméné toto Skoleni
neobsahovalo podrobnéjsi informace o sebeobsluze. V ramci tohoto vyzkumu Hynek prosel

behavioralnim tréninkem dovednosti.

Dvojice 2

Druhou dvojici je matka Simona s dcerou Stelou. Stele, kterd mé diagnozu détského
autismu, byly v dobé vyzkumu 4 roky a 2 mésice. Divka je neverbalni, ocni kontakt se
objevuje jen v omezené mife. Prozatim nema rozvinutou schopnost imitace a je u ni velmi
vyrazné stereotypni chovani, které se projevuje predevSim ve formé autostimulace
s nejriznéjSimi predméty, mezi které patii naptiklad kelimky s vodou. Stela zacala
na podzim 2020 dochédzet na ABA terapie, nicméné kviili restrikcim spojenymi s pandemii

Covid-19 se jednalo velmi o nepravidelné navstévy.

Matce Simoné je 30 let a mé sttedoskolské vzdélani s maturitou. V minulosti Simona
absolvovala skoleni tykajici se metody ABA. Jednalo se vSak spiSe o strucné skoleni
neobsahujici vice informaci o nacviku sebeobsluhy. Béhem vyzkumu Simona absolvovala

BST.

Dvojice 3

Tteti dvojice, kterda se do vyzkumu zapojila, byla matka Edita se synem EliaSem.
EliaSovi je 5 let a 3 mésice. Elia§ ma diagnostikovanou poruchu intelektu, zddnou z diagno6z
PAS zatim nema stanovenou. Dle slov matky je pfitomno podezieni na PAS, nicméné

s diagnozou se prozatim vyckava, pro rodinu neni nijak stéZejni. Elid$ neni zcela verbalni,
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zacina po rodi¢ich opakovat jednotliva slova. Je pfitomno stereotypni chovani, které se

objevuje v kazdodennich Cinnostech a ve hte.

Matka Edita méa vysokoskolsky magistersky titul a je ji 35 let. Rada by se svym
synem pracovala podle metod ABA, aktudln¢ jsou na potfadniku jednoho z terapeutickych
center. Pfed vyzkumem si prosla ivodnim seminafem aplikované behavioralni analyzy pro
rodice. Tento seminai vSak neobsahoval zadné informace k oblasti sebeobsluhy. V ramci

tohoto vyzkumu Edita prosla zaskolenim pomoci metody BST.

Dvojice 4

Vyzkumu se dale zucastnili Olga s Ondfejem. Ondiejovi jsou 3 roky a ma diagnozu
détského autismu. Ondiej komunikuje verbaln€, nicméné vyvoj fe¢i je opozdény, nyni se
dorozumiva prostfednictvim jednoslovnych ¢i dvouslovnych obratii. Stereotypni chovani se
objevuje ve hfe a v nékterych dennich rutinach. Socidlni kontakt s vrstevniky Ondfej
vyhledava, ale nevi, jak jej navazat. Ondiej v dobé vyzkumu zacal dochézet jednou tydné na

terapie vyuzivajici principt aplikované behavioralni analyzy.

Matka Ondfeje, Olina, ma magistersky titul a je ji 29 let. Pfed zahajenim vyzkumu
neabsolvovala Zadné Skoleni v ABA metodach. Pro ucely vyzkumu Olina obdrzela

videomanual.

Dvojice 5

Dalsi dvojici je matka Romana s dcerou Radkou. Radka ma stanovenou diagnézu
atypického autismu a v dobé nécviku ji byly 3 roky a 3 mésice. Radka je vokalni, nicméné
je zjevny lehce opozdény vyvoj feci. V dobé€ nacviku zacala Radka nové dochazet na terapie

vyuzivajici metod ABA ve formé nepravidelnych setkani, obvykle jednou za dva tydny.

Matka Romana ma magistersky titul a je ji 38 let. Pfed vyzkumem absolvovala
seminaf pro rodice, ktery obsahoval také informace tykajici se sebeobsluhy, av§ak konkrétni
postup k nacviku myti rukou jeho soucasti nebyl. V rdmci tohoto vyzkumu obdrzela Romana

videomanual.

48



Dvojice 6

Posledni dvojici je chlapec Krystof s otcem Karlem. Krystofovi jsou 4 roky a 2
mésice a ma diagndzu atypického autismu. V chovani je pritomny deficit v ramci socidlnich
dovednosti a opozdény vyvoj fe¢i s velmi omezenou slovni zdsobou. Hra vyrazné narusena
neni. Krystof jiz 2 roky dochdzi na ABA terapie, obvykle jednou tydné, nékdy
v nepravidelném rezimu. Pracuje se pfedevsim na rozvoji komunikace a oslabeni zavislosti

na promptech.

Krystofuv otec Karel méd ukoncené magisterské vysokoskolské vzdélani, je mu 38
let. V minulosti neproSel Zadny specifickym zaskolenim v metodach ABA, nicméné nékteré

principy zna z terapii svého syna. V ramci vyzkumu mu byl pfedédn videomanual.

49



8. Vysledky

V nasledujici kapitole jsou popsany vysledky vychazejici z checklistli, které byly
pouzity jako ndstroj k hodnoceni pozorovani videonahravek. K interpretaci vysledkl jsou
pouzity nejen procentualni hodnoty zobrazujici zménu v nacviku kazdého ucastnika, ale také
kvalitativni rozbor jednotlivych polozek z checklistli. Kazuistika kazdé dvojice je doplnéna
o informace vyplyvajici z dotazniku, ktery mapoval subjektivni postoje rodicii k nacviku

a jejich zpétnou vazbu.
8.1. Vysledky BST

8.1.1. Dvojice 1

Z videonahravky potizené pted intervenci vyplyva, ze Hynek, otec Huga, spravné
splnil 45 % krokti uvedenych v checklistu. Pii druhém pozorovani se jednalo o 60 %, béhem
tretiho pozorovani o 91 %. Je tedy zfejmé, Ze Hynkiv postup pii uceni svého syna umyt si

ruce se po zaSkoleni metodou BST pozitivné ménil v pribéhu Casu.

Pti analyze jednotlivych polozek z checklistu je mozné pozorovat, ze Hynek v obou
videonahravkach po tréninku behaviordlnich dovednosti zacal pouzivat riiznou miru
promptu, kdy nechal svého syna provadét jednotlivé kroky vice samostatné ¢i s jeho
dopomoci, nedélal je vSak za ngj. Ve druhém videu se Hynek zcela zdrzel verbalnich
komentafii, coz je spravny postup. Ve tietim videu vSak svého syna opét verbalné pobizel
k dal§im krokt, 1 kdyZ v mnohem mensi mife nez v zaznamu pied intervenci. Také ptibylo
posileni ve formé pochvaly po provedeni nacviku. Hynek nepouzival Zadné posileni
v podobé jidla ¢i hracky, uvedl, Ze nacvik byl provadén obvykle po jidle, tudiZ jeho syn

nem¢l o takové posileni zjem.

Hynkiiv syn Hugo dle checklistu pro hodnoceni ditéte také udélal béhem nécviku
myti rukou pokrok. Béhem prvnich dvou zaznama Hugo neziskal zadné body, oba jsou tedy
skorovany jako 0 %. Po tydnu néacviki ziskal Hugo 36 %. Zcela samostatné zacal provadét
jeden krok z analyzy tkolu (namoceni rukou pod vodu) a dal$i dva s mensi mirou pomoci

(zapnuti vody, umisténi rukou na mydlo).

V dopliujicim dotazniku Hynek uvedl, Ze pfed behaviordlnim tréninkem vétSinu
obdrZenych informaci spiSe neznal, nicméné mu pfisly srozumitelné a pro provedeni nacviku
zcela dostatecné. Za vyhody BST Hynek povazuje ,,rychle a prehledné ziskané informace

k ndcviku“ a obdobné zaskoleni by uvital i pro daldi dovednosti. Zadné nevyhody nebyly
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popsany. Na dalsi polozky Hynek odpovédél, ze informace z tréninku spis nedovede uplatnit
i vjinych oblastech. Béhem BST Hynek vyjadfil obavu, jak nacvik se synem pujde,
v dotazniku odpovéedé€l, Ze se nacviku obaval vice, nez bylo ve skutecnosti nutné. Hynek také
odpoveédel, ze vnima ¢asteCné zlepSeni sebe 1 svého syna, nacvik pro néj nebyl stresujici

a planuje v ném i nadéle pokracovat.

8.1.2. Dvojice 2

Simona, matka Stely, méla pti pozorovanich nasledujici skore: 45 %, 69 %, 91 %.
Progres dle principit ABA je zfejmy v uzivani pouze fyzického promptu, uziti riizné miru
promptu dle potieby, stinovani pohybu ditéte tam, kde neni potieba, a spravné uziti posileni.
Simona pouzivala posileni ve formé sladkosti, kterou jeji dcera dostavala pouze za nacvik

myti rukou. Posileni v obou videonahravkach po zaskoleni doprovazela pochvalou.

Béhem prvniho pozorovani Stela samostatné zvladla 21 % krokd z analyzy ukolu
pro myti rukou. Stela si umi sama zapnout vodu a namocit si ruce, nicméné u tohoto kroku
zustavéa a s vodou si hraje. Je tedy mozné pozorovat jeji stereotypni chovani spojené s vodou.
Zbytek nacviku s ni pak provadi matka, u ¢ehoz Stela nesouhlasné vokalizuje. V druhém
videozaznamu Stela skorovala 14 %, a to predevs$im z diivodu, ze ji matka od zacatku vede
a nenechava ji prostor k dlouhé sebestimulaci s vodou, tudiz vice polozek bylo oznaceno
jako plny prompt, ktery byl skorovan 0 body. Ze tfetiho nacviku Stela ziskala 75 %. Ve videu
samostatné zapnula vodu, aplikovala mydlo a vypnula vodu. Ostatni kroky provadéla
s GasteGnym promptem od maminky. Zadné vyznamné stereotypni chovani jiz nebylo

zaznamenano.

Simona v dopliujicim dotazniku uvedla, Ze principy nacviku ji pfisly srozumitelné,
v pribéhu neméla potiebu dotazat se na dalsi informace, ani potiebu vétsiho vedeni ze strany
terapeuta. Nové poznatky dokdze uplatit i v jinych oblastech s jeji dcerou. Prestoze Simona
odpovédéla ,,spiSe souhlasim® na polozku ,,Nacvik mi zpiisoboval stres.“, vnima zlepSeni
svého ditéte v dovednosti myti rukou a ma pocit, ze ji samotnou nacvik sebeobsluhy posunul.
Za vyhodu BST Simona povazovala moznost ,,vyslechnout si informace v klidu doma*.
Naopak nevyhodou pro ni bylo, Ze neméla opakovany pfistup k ukazce nacviku. Uvedla, ze
»video by asi jeste vice pomohlo celéemu ndcviku®. V oteviené otazce na zpétnou vazbu
Simona uvedla, ze byla s nacvikem velice spokojend. Piekdzkou bylo, Ze dcera obcas
nechtéla provadét nacvik, a tak jej nemohli délat Castéji, jak by si matka ptala. Déle uvedla,

ze ,,Stela velice brzy pochopila, Ze odmeéna prichazi za provedeny nacvik. Nemyslim si, Ze by
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pochopila, ze primo za myti rukou, ale védéla, ze za néco u umyvadla. Nacvik mél pro nas

prinos, po tydnu zmdckne sama pumpicku a namydli si ruce. Rozhodné se v myti posunula. “.

8.1.3. Dvojice 3

Poslednim rodi¢em, kterému byly informace pfedany metodou BST, je Edita.
V prvni nahravce, kterd byla zaslana, Edita spravné splnila 36 % z polozek uvedenych
v hodnoticim checklistu. Edita vhodné¢ pouzila pocatecni instrukci, stidla za svym synem,
zachovala klid po celou dobu ¢innosti a také vhodné pfipravila prostiedi k nacviku. Béhem
dalsiho nacviku nastalo zlepSeni na 64 %. Edita omezila verbalni prompt a misto toho
pouzivala prompt fyzicky. Ve srovnani s prvnim nacvikem vSak pouzivd vyrazn& vétsi
mnozstvi promptu, a to i v krocich, kde jeji syn v prvni videonahravce pomoc nepotieboval.
Dale Edita zavedla pouziti jedlého posileni na konci ndcviku dle doporuceni, které ji bylo
pfedano béhem tréninku. Editin postup ze tfettho nacviku byl hodnocen jako 87 %, kdy

jedinym nedostatkem zlstalo nevyuzivani rtizné miry promptu.

Editin syn Elia§ béhem prvniho nacviku obdrzel skore 68 %. Elids si samostatné umél
zapnout vodu, aplikovat mydlo a namydlit si ruce. Ve velké mife u néj v§ak bylo pozorovano
stereotypni chovani ve formé zapinani a vypindni vody. Krok namoceni rukou zcela
preskocil. Dale si chlapec hral s vodou a u nékterych krokt zistdval mnohem delsi dobu,
nez by bylo nutné. Jednalo se napiiklad o oplachnuti namydlenych rukou, kdy Elia§ zblizka
pozoroval tvotici se mydlové bubliny a aktivné si v dany moment ruce neoplachoval. Pfi
druhém nécviku byl Elidstv vykon hodnocen jako 21 %. Samostatné provedl pouze zapnuti
vody a nésledné s ¢asteCnym promptem si namocil ruce po vodou. Ostatni kroky provedl
s plnym promptem poskytnutym matkou. Z posledni videonahravky Elia§ obdrzel od obou
pozorovateld 10 bodl ze 14, tedy 71 %. Elias provedl vice krok jiz zcela samostatné, pouze

u nékterych mu byl 1 nadale nabizen ¢astecny prompt od matky.

Edita v doplitujicim dotazniku uvedla, Ze vétSinu informaci, které ji byly pfedany,
neznala. Principy ji pfiSly srozumitelné, dokaZe je uplatnit 1 v jinych oblastech. V pribéhu
nacviku ji nenapadaly zadné dopliujici otazky. Edita vnima pfedevSim sviyj vlastni pokrok
v nacviku, kdy na polozky tykajici se tohoto tématu, odpovédéla ,,zcela souhlasim®. Na
polozky tykajici se pozorovaného pokroku ditéte v dovednosti myti rukou, odpovédéla
,»SpiSe souhlasim®. Za vyhodu BST béhem osobniho setkani povazuje ,.podrobnéjsi
vysvétleni a kontrolu spravnosti provadeni vyuky myti rukou, moznost klast dopliujici

otdzky*. Z4dna nevyhoda nebyla uvedena.

52



8.2. Vysledky videomanualu

8.2.1. Dvojice 4

Prvni z dvojic, kterd obdrzela videomanual byla Olina se synem Ondfejem. Oliny
postup z prvni videonahravky byl hodnocen 36 %, dal$i dva nacviky byly skorovany 80 %
a 82 %. Rozdily byly zaznamenany piedev§im v uZivani rizné miry fyzického promptu a
posileni, které pii dalSich pokusech bylo ditéti ddno ve formé cokolady. Olina od samého
pocatku syna verbalné chvalila na konci ndcviku, nicméné¢ je otazkou, nakolik takové forme
odmény rozumél a bylo to pro n¢j posilujici. Proto je vhodné, Ze ptidala také jedlou odménu,
jak bylo pozorovano v dalSich nahravkach. Dvé polozky z checklistu, ve kterych po celou
dobu nacviku nenastala zména, jsou polozky zaméiujici na pouzivani verbalnich komentari
a stinovani pohybu ditéte. Olina ve vSech videozaznamech syna Ondfeje navadi komentaii

k dalSimu kroku a nekopiruje pohyb jeho rukou v krocich, kde Ondiej pomoc nepotiebuje.

Ondrejovy vysledky z checklistu jsou nasledujici: 21 %, 18 % a 46 %. PrestoZe
z prvnich dvou nacvikd ma Ondfej skoro stejné hodnoceni, samostatnost byla pozorovéana
v jinych krocich. Vice krokt z druhého zaznamu bylo skoérovano jednim bodem, protoze
Ondrejova maminka pouzivala velké mnozstvi verbalnich komentait, kterymi syna navadéla
k dalsim krokiim. Nebylo tak mozné hodnotit, zda by byl Ondifej schopny dany krok

zvladnout zcela sam bez pomoci a tyto kroky byly hodnoceny jako ,,castecny prompt*.

Dle odpovédi z dopliujiciho dotazniku, Olina nékteré informace uvedené ve
videomanualu jiZ znala, nicméné ji pro nacvik pfisly dostatecné a srozumitelné. Uvedla, Ze
v prib&hu nacviku nepocitovala stres a neméla potiebu vétsiho vedeni ze strany terapeuta.
Olina vnima4 jisté zlepSeni sebe samotné v nacviku, ale pfedevsim uvedla, Ze vnima pokrok
svého ditéte v myti rukou. SpiSe hodld snacvikem dale pokracovat. Za vyhody
videomanualu povazuje ,,moznost vracet se kjednotlivym krokim, které se v pribéhu
nacviku staly nesrozumitelnymi‘‘. Naopak nevyhodou pro ni byla absence moznosti zeptat se

na dopliyjici informace.

8.2.2. Dvojice 5

Pti hodnoceni videonahravek od dalsi dvojice, obdrzela Romana 14 % z nacviku pied
obdrZenim videomanuélu. Nacviky po jeho shlédnuti byly hodnoceny 27 % a 69 %. Rozdily
bylo mozné pozorovat predevS§im v pouzivani promptu, kdy Romana vice volila fyzicky
prompt v rizné mife. Nicméné¢ jej ve vSech ttech videich dopliovala verbalnimi instrukcemi.

Zména byla také pozorovana v pfipravé prostifedi pro nacvik. Z oblasti umyvadla ve dvou

53



videich zmizely v§echny nadbyte¢né pfedméty, jako napiiklad hracky, které¢ by mohly dité

pfi uceni rozptylovat.

Rad¢ino skére z prvniho néacviku pied intervenci bylo 43 %. Prestoze si Radka umi
sama namocit a oplachnout ruce, béhem tohoto pozorovani bylo zaznamenano, Zze
u ¢innosti ztstava nadmérné dlouho a s vodou si hraje. Jedna se pravdépodobné o stereotypni
chovani. Dalsi kroky za ni provadi matka. Béhem druhého nacviku, ktery byl skorovan
36 %, Radka opakovan¢ vyzaduje pomoc matky. Ve videonahravce pozada o zapnuti vody
a podava mydlo matce, ktery ji ho nasledné aplikuje. Pfestoze vyjadrit zadost vici druhé
osobé je u déti s PAS velmi dilezZitd dovednost, nebyla cilem tohoto u€eni a pfedmétem
pozorovani, a tudiz byly polozky skorovany 0 body. Béhem tietiho pozorovani ziskala
Radka 68 %. Nékteré polozky byly oznaceny jako ¢astecny prompt, protoze Rad¢ina
maminka kroky doprovazela komentaii, z cehoZ nelze pak usuzovat, zda by Radka byla

schopnd krok zvladnout i bez verbélni pobidky.

V dopliiyjicim dotazniku Romana uvedla, ze informace, které¢ ji byly pfedany
prostfednictvim videomanudlu ji pfiSly srozumitelné, dostatecné a nepotiebovala zadné dalsi
vysvétleni ¢i vedeni ze strany terapeuta. Také vSak uvedla, ze tyto informace jiz znala
z minulosti. Pfestoze Romana pozoruje posun sebe 1 své dcery v nacviku myti rukou,
provadét nacvik v praxi pro ni bylo vice narocné, nez plvodné ocfekavala. SpiSe by
preferovala, kdyby nécvik s jeji dcerou délal nekdo jiny. V nacviku vSak planuje i nadale
pokracovat a podobné zaskoleni pomoci videomanualu by uvitala i pro dalsi oblasti. Romana

odpovédéla, Ze ji Zadné nevyhody videomanualu nenapadaji, v§e pro ni bylo srozumitelné.

8.2.3. Dvojice 6

Posledni dvojici je Karel se synem KryStofem. Karel jiZz v prvni nahrévce splnil
60 % z checklistu pro hodnoceni rodi¢l spravné. Negativné skdrované polozky se i v jeho
ptipad¢ tykaly pfedevS§im komentovani ¢innosti, nevyuZzivani posileni a pouZzivani jedné
urovné fyzického promptu. Po zhlédnuti videomanuédlu se Karlovo hodnoceni zvysilo
na 82 %, po tydnu nacviku na 91 %. PoloZka, kterd 1 po tfeti pozorovani zlistala neménna,

se tykala stinovani pohybu ditéte v krocich, kde nepotiebuje pomoc.

Z prvniho videozdznamu Krystof ziskal 1 bod, coz odpovidd 7 %. VSechny kroky,
krom& mydleni rukou, probéhly s plnym promptem. Nicméné, po ukonceni nacviku si
Krystof opét sém zapnul vodu a zacal si umyvat ruce. Po druhém umyti rukou Krystof chtél

op¢t zapnout vodu, v tom uz byl vSak blokovan otcem. Je tedy ziejmé, ze Krystof fyzicky
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tyto kroky umi provést. Béhem druhého néacviku splnil Krystof's ¢aste¢nym promptem 25 %
krokd, béhem tretiho pozorovani se jednalo o 50 %. Po tydnu nécviku Krystof provadél
vetsinu krokl s ¢astenym promptem, zcela samostatné si namocil ruce a aplikoval mydlo.
Krystof byl plnym promptem vybidnut k vypnuti vody, a to predev§im z diivodu, ze dlouho

zustaval u predchoziho kroku.

V dopliyjicim dotazniku Karel uvedl, Ze informace ve videomanudlu mu pfiisly
srozumitelné a teoreticky vSemu porozumél. Do jisté miry souhlasil s tvrzenim, ze nékteré
informace jiz znal, nicmén¢ uvedl, ze je dokaze uplatnit i v jiny oblastech nacviku s jeho
synem. Daéle uvedl, ze vnima pokrok svého ditéte v dovednosti umyt si ruce. Za vyhody
videomanualu povazuje moznost vidét zdznam doma, ackoliv pro n€j bylo naro¢né najit si

¢as k jeho zhlédnuti. Nevyhodu vidi v nemoznosti vidét piesny postup oslabovani promptu.

8.3. Shrnuti vysledkii

V nasledujici ¢asti budou shrnuty vysledky vSech tcastnikli s ohledem na zvolené

vyzkumné otazky.

Pro vypocitani shody mezi pozorovateli byl pouzit Cohentiv koeficient kappa. Pro 28
z celkovych 36 pozorovani byla hodnota kappa vyssi néz 0,7, coZ znaci dobrou shodu
pozorovateli (Cicchetti & Sparrow, 1981 podle Cicchetti, 1994). Pti hodnoceni chovani
rodici se koeficient kappa pohyboval v intervalu od 0,62 do 1. Pfi pozorovani pokroku déti
v myti rukou byl koeficient kappa v rozmezi od 0,59 do 1. V ptfipadé¢ dvou videi byl
koeficient kappa rovny 0, ackoliv shoda pozorovatelii byla 100 %. Divodem bylo zcela

shodné homogenni hodnoceni, které dit¢ obdrzelo od obou pozorovatelii ve vSech polozkach.

1. Jak se zméni postup rodicu po absolvovani behavioralni trénink dovednosti v nacviku myti

rukou se svymi detmi s PAS

Podle vysledkt checklistu k hodnoceni vykonu rodicii, nastala u vSech rodici, ktefi
absolvovali BST, pozitivni zména v postupu nacviku myti rukou se svymi détmi dle principt
ABA. Jednotlivé nacviky vSech tfech rodict postupné ziskavaly vyssi skore, jejich vykon se
tedy postupné zlepSoval. Zména nastala predevsim v rozdilném uzivani promptu, kdy pred
intervenci vSichni rodice ¢innost komentovali. Po zaskoleni pomoci BST se vSichni tfi rodice
zdrZeli verbalniho promptu a pouzivali pouze prompt fyzicky. Dva ze tii také po nacviku

ditéti nabidli jedl¢é posileni, coz nasledn€ pozitivné hodnotili v dotazniku zpétné vazby.
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2. Jak se zmeni postup rodicii po shlédnuti videomanualu v ndacviku myti rukou se svymi

detmi s PAS?

Vykony druhé skupiny rodict, ktera obdrzela videomanual, jsou obdobné. Vysledky

jednotlivych pozorovani ukazuji stoupajici tendenci v hodnoceni postupu rodici, tedy

pozitivni zménu. Pfi rozboru jednotlivych polozek z checklistu pro hodnoceni rodict, bylo

zjevne, ze od zacatku vSichni rodice zachovali klid pti nacviku. Po obdrzeni videomanualu

nastala zména v pouzivani rizné miry pomoci, kdy rodi¢e Iépe vedli ruce svého ditéte

a ned¢lali ¢innost ,,za n¢j“. Naopak u zddnd zména nenastala v dodrzovani uziti pouze

fyzického promptu bez dalsich verbalnich komentai. Zadny ze tii rodicd, ktefi obdrzeli

videomanual, tento postup neaplikoval. Pouze jeden z téchto rodict nasledoval doporucent

zvolit jedlé posileni. Nasledujici tabulka shrnuje vysledky vSech pozorovani rodici, ktefi se

zucastnili vyzkumu.

Pozorovatel | Pozorovatel
Rodi¢ Video ; . Procenta Koeficient kappa
1. 5b. 5b. 45 % 1
Hynek 2. 7. 6b. 60 % 0,78
3. 10 b. 10 b. 91 % 1
1. 5b. 5b. 45 % 1
% | Simona | 2. 8 b. 7b. 69 % 0,77
= 3. 10 b. 10 b. 87 % 1
1. 4b. 4b. 36 % 1
Edita 2. 7b. 7b. 64 % 1
3. 10 b. 9b. 87 % 0,62
1. 4b. 4b. 36 % 1
Olina 2. 8b. 8 b. 80 % 1
3. 9b. 9b. 82 % 1
= 1. 2b. 1'b, 14 % 0,62
g Romana 2. 3b. 3b. 27 % 1
§ 3. 8b. 7b. 69 % 0,64
g 1. 7b. 6b. 60 % 0,82
Karel 2. 9b. 9b. 82 % 1
3. 10 b. 10 b. 91 % 1

Tabulka 3: Prehled vysledkii checklistu pro hodnoceni rodicii déti s PAS v ndacviku myti rukou
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Graf 1: Znazornéni zmény v postupu rodicu pri nacviku myti rukou

3. Jak se po zahdjeni nacviku zmeéni dovednost umyt si ruce u deti s PAS, jejichz rodice

absolvovali behavioralni trénink dovednosti?

Procentudlni vysledky vyplyvajici z checklistu pro hodnoceni dovednosti samostatné
si umyt ruce u déti s PAS, jejichz rodice absolvovali BST, jsou riznorodé. Vykon jednoho
chlapce, ktery zacinal se skore 0 %, se béhem tydne nacviku zleps$il. Hodnoceni dalsich dvou
déti, jejichz pocatecni skore bylo vyssi, nejprve kleslo v den zah4jeni intervence, nésledné

vSak po tydnu vzrostlo pomérné vyraznym zpiisobem.

4. Jak se po zahdjeni nacviku zmeni dovednost umyt si ruce u deti s PAS, jejichz rodice

shledli videomanual?

Pozorovani déti s PAS, jejichz rodice shlédli videomanual, pfineslo podobné vysledky
jako prvni metoda. Skore dvou ze tii déti bylo po zahéjeni nacviku dle ABA niZsi nez skore
z prvni videonahravky. Po tydnu provadéni nacviku vsak bylo vyssi nez na zacatku. U vSech
déti v obou skupinach nastala zména v jinych krocich z analyzy ukolu. Nasledujici tabulka

obsahuje piehled vSech vysledki z jednotlivych videozdznamt kazdého zucastnéného ditéte.
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Dité Video Pozorlovatel Pozorzovatel Procenta Koeficient kappa
1. 0b. 0b. 0% 0
Hugo 2. 0b. 0b. 0% 0
3. 6b. 4D. 36 % 0,69
1. 3b. 3b. 21 % 1
e Stela 2. 2b. 2b. 14 % 1
= 3. 10 b. 11b. 75 % 0,72
1. 9b. 10 b. 68 % 0,78
Elias 3b. 3b. 21 % 1
3. 10 b. 10 b. 71 % 0,75
1. 4D. 2 b. 21 % 0,59
Ondrej 2. 3b. 2b. 18 % 0,67
3. 7b. 6b. 46 % 0,79
E“ 1. 6b. 6b. 43 % 1
£ | Radka 2. 7b. 5. 36 % 1
_é 3. 9b. 10 b. 68 % 0,77
g 1. 1b. 1b. 7% 1
Krystof 2. 4b. 3b. 25 % 0,75
3. 7b. 7b. 50 % 1

Tabulka 4: Prehled vysledkii checklistu pro hodnoceni déti s PAS v dovednosti myti rukou

Pokrok (%)
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Graf 2: Zndzorneéni zmény v dovednosti myti rukou u déti s PAS

Radka Krystof
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Odpovédi na vedlejsi vyzkumné otazky vychézeji z dopliujiciho dotazniku, ktery

rodice vypliovali po tydennim nacviku.

5. Jak rodice vnimaji progres svych deéti v dovednosti myti rukou?

Vsichni rodice bez ohledu na absolvovanou metodu zaskoleni vnimaji progres svych
déti v dovednosti myti rukou. Na tvrzeni ,,Pozoruji zlepseni u svého ditéte v dovednosti myti
rukou,” odpovédéli Ctyti rodice ,,zcela souhlasim™ a dva rodice ,,spiSe souhlasim®. Krom¢

jednoho rodice pak vSichni odpoveédéli, ze rozhodné s nacvikem hodlaji pokracovat i nadale.

6. V ¢em rodice vnimaji vyhody a nevyhody BST?

Mezi vyhody BST rodic¢e uvedli pfedev§sim srozumitelnost, pfehlednost a rychlost.
Dale rodice ocenili obdrzeni zpétné vazby na nacvik. Jedind uvedena nevyhoda byla popsana

v absenci ukazky v podobé¢ videa.
7.V éem rodice vnimaji vyhody a nevyhody videomanualu?

Za vyhody videomanudlu rodi¢e povazovali srozumitelnost, moznost zhlédnout video
kdykoliv v prostfedi domova a vracet se opakované k informacim. Naopak rodiciim chybél

prostor zeptat se na dopliiyjici informace nad ramec videomanualu.
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9. Diskuse

9.1. Diskuse ke zjisténym vysledkiim

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace byla zaméfena na piedavani informaci rodi¢iim
déti s PAS a castecné navazovala na predchozi zahranicni studie. Hlavnim cilem bylo
zmapovat moznosti uziti dvou rozdilnych zptisobti tréninku rodict déti s PAS v nacviku myti

rukou dle principti ABA s potencidlem v budoucnu rozsifit sluzby pro podporu téchto rodin.

Vysledky rodicu, kteti absolvovali BST, ukazuji pozitivni zménu v jejich postupu pii
nacviku myti rukou. U vSech téchto rodict byl po tydnu nacviku pozorovan spravny a velmi
pfesny postup, ktery odpovidal principiim ABA. Zjisténé vysledky jsou v souladu s vysledky
jiného vyzkumu, kde byla metoda BST pouzita k trénink rodi¢l v nacviku sebeobsluhy

za vyuziti digitalnich technologii (Boutain et al., 2020).

Druhy zptisob ptedani informaci byl videomanual, vytvotfeny pro ucely tohoto
vyzkumu. Vysledky této ¢asti vyzkumného projektu indikuji, Ze po obdrzZeni videomanualu
nastala pozitivni zména u rodicit v postupu myti rukou se svymi détmi s PAS dle principil
aplikované behavioralni analyzy. Procentudlni posun téchto rodicii byl mensi nez u rodicii
ve druhé skupiné. Je vSak tfeba zminit, Ze tyto dvé skupiny nebyly statisticky navzajem
porovnavany, nelze tudiZ usuzovat, zda se jednd o statisticky vyznamny rozdil. Béhem
reSerSe literatury nebyly nalezeny Zadné studie, kde by byl pouzit pouze videomanual pro
trénink rodi¢l v nacviku sebeobsluhy dle metod ABA. Autofi né€kterych studii zvolili
metodu instruktaZnich videi spolu s videomodelingem pro ucely tréninku rodici
(napt. Bagaiolo et al., 2017). Tyto studie, ackoliv byly zamétené na jiné oblasti u¢eni nez na

sebeobsluhu, pfinesly obdobné vysledky jako tento vyzkum.

Pti detailnéjSim rozboru jednotlivych poloZek v checklistu pro hodnoceni rodic¢ii bylo
pozorovano, ze rodiCe, ktefi obdrzeli videomanudl, i nadale pouZzivali verbalni prompt.
Rodice, kteti absolvovali BST, se posléze verbalnich komentati zcela zdrzeli tak, jak jim
ABA. Dilvodem je pfedev§im mozny vznik zavislosti na promptech, kterda mize byt
nasledkem pravé nadmérného uzivani promptu (Gorgan & Kodak, 2019). Je tedy
pravdépodobné, Zze v instruktdZnim videu nebyl tento postup dostate¢né objasnén

a vyzdvihnut tak, jak tomu bylo béhem BST.
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U vsech zacastnénych déti s PAS byla pozorovana zména v dovednosti myti rukou.
Podle dosazenych bodi, vsechny tyto déti provadély Cinnost vice samostatné po tydnu
nacviku nez pied zahajenim intervence. Vysledky jsou v souladu s vyzkumy, kde pro nacvik
sebeobsluznych dovednosti bylo vyuzito také metody prezentace celé ulohy
(Edwina & Tjakrawiralaksana, 2017; Gerow et al., 2021; Pellegrino & DiGennaro Reed,
2020) a také se studii, kde byl pifimo pro nacvik myti rukou pouzit BST (Boutain et al.,
2020). Obdobné zavery prinesly také metaanalyzy studii, kde autofi uvadi, ze po tréninku
rodi¢il jsou pozorovany pozitivni zmény v dovednostech piedskolnich déti s PAS ve véku

do 7 let (Beaudoin et al., 2014; McConachie & Diggle, 2007).

Ctyfi ze Sesti déti obdrzely béhem druhého pozorovani nizsi hodnoceni nez z prvniho
zaznamu. Stejny jev byl zjistén i v jinych vyzkumech (napt. Boutain et al., 2020). Moznym
vysvétlenim je zména postupu ze strany rodicil, ktefi zacali svym détem pomdhat vice
fyzicky, coz bylo, na rozdil od verbalniho promptu, skérovéano jako plny prompt. Tim détem
nenechavali prostor pro stereotypni chovéani a dlouhé pauzy mezi jednotlivymi kroky, ¢imz
vedli déti k plynulosti. V jednom piipadé¢ bylo zaznamenano az pfilisné poskytovani

promptu ze strany matky v den zahajenim nacviku.

Je na misté zminit, Ze vysledky kazdého ditéte se mohly liSit nejen kvuli rozdilnym
pfistupim rodi¢t. DulleZitou roli hraly vychozi hodnoty ditéte, které jsou ovlivnény také
vékem a vaznosti symptomi PAS. U nékolika déti bylo v pribéhu myti rukou pozorovano
stereotypni chovani, které ditéti znemoznovalo pokracovat v ¢innosti. Naptiklad v ptipadé
Eliase, ktery zblizka pozoroval mydlové bubliny, s nimiz si pak hral, by bylo vhodné vzit
v Uvahu také poruchu senzorické integrace, ktera se u déti s PAS Casto vyskytuje a nacvik
sebeobsluhy miize komplikovat (Williams et al., 2018). Vysledky nacviku mohl ovliviiovat
také dalsi jddrovy symptom — porucha komunikace. Pro déti s narusenym porozuménim feci,
je obtizné porozumét celé situaci spojené s nacvikem. Tak tomu mohlo byt naptiklad
v piipad¢ Krystofa, ktery z prvniho videozaznamu obdrzel 7 %, nicméné na jeho konci si
sam zapnul vodu a namocil ruce, ¢imz jasné€ ukazal, Ze tyto kroky fyzicky zvlada samostatné.
Je tedy otazkou, zda nejprve nerozumél situaci, ¢i zda ho jeho otec po celou dobu nacviku
nadmérné vedl, coZ mélo za nésledek Krystofovo nizké skore. Z toho vyplyva, Ze neni
mozné jasné urcit, zda vSechny pozorované hodnoty odpovidaly skute¢né trovni daného
ditéte. Nekteré konecné hodnoty mohly byt ve skutecnosti vyssi, avsak kvili nadmérnému

poskytovani pomoci ze strany rodict, byly skorovany jako prompt.
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V dopliyjicim dotazniku pro ziskani zpétné vazby od rodi¢l na pribéh nacviku
a zpusob predani informaci, se odpovédi v§ech respondentli velmi podobaly. VSichni rodice,
nehled¢ na metodu tréninku, odpovédéli, Ze informace pro né byly dostatecné, principy
srozumitelné, teoreticky vSemu porozuméli a spiSe neméli zadné doplnujici otdzky. VSichni
také odpoveédeli, ze ¢as vénovany nacviku, stal za vynalozené usili. V dalSich polozkach se
odpovédi obvykle liSily pouze o stupenn Likertovy skaly a byly obdobné pro BST
1 videomanual. Za vyhody videomanualu rodi¢e povazuji moznost zhlédnout jej opakované
v domacim prostiedi. Podobné poznatky zminuje také Bagailo s kolegy (2017), ktefi mezi
hlavni vyhody uziti videa uvadi nejen moznost video opakovat a pouzit ho v pfirozeném
prostiedi, ale také niz$i cenu. Prestoze rodice v dotazniku neuvedli zddnou nevyhodu BST,
Day-Watkins et al. (2018) vnimaji nedostatek metody v nutnosti pfitomnosti terapeuta po
celou dobu tréninku. To je naopak mozné povazovat za benefit, ktery pfindsi pouziti videa

pro tyto ucely.

Zavérem povazuji za dilezité uvést, ze pokrok vSech ucastnikii byl posuzovan pouze
na zédkladé vybrané metodiky aplikované behavioralni analyzy, jez vyplyva zuvedené
odborné literatury. V piipad¢ volby jiného sméru a zptisobu tréninku rodict déti s PAS by

vysledky mohly byt odlisné.

9.2. Limity vyzkumu

Vyzkum provedeny pro ucely této diplomové prace ma své limity, které¢ vychdzi ze

zvolenych vyzkumnych metod, vyzkumného souboru a sbéru dat.

Jednim z hlavnich limitt je velikost vyzkumného souboru a jeho nereprezentativnost.
Tento limit vyplyva predevS§im z komplikaci, které byly spojené s hledanim ucastnikda.
PrestoZe jsem se snazila oslovit co nejvice rodicii sdilenim nabidky tcasti ve vyzkumu na
socialnich sitich, stale nebyli osloveni vSichni potencidlni zdjemci. Mym ptvodnim planem
navic bylo do vyzkumného vzorku zahrnout pouze ty rodice, kteti neméli predchozi
zkuSenosti s metodami aplikované behavioralni analyzy. Po netispé$Sném hledani takovych
respondentl nebyl tento umysl nakonec uskutecnén, a to predevsim z ¢asovych divodui. To,
ze vétsina ucastnikd jiz méla predchozi zkuSenost s metodami aplikované behaviordlni

analyzy, nicméné kazdy v jiném rozsahu, 1ze povaZovat za intervenujici proménnou, ktera
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mohla ovlivnit vysledky. Na druhou stranu je z vysledkti zfejmé, ze ackoliv v minulosti

rodice absolvovali Skoleni v metodach ABA, pfesny postup nacviku sebeobsluhy neznali.

Jednim z moznych vysvétleni pro narocné hledani ucastniki je v tu dobu pietrvavajici
pandemie Covid-19. Lze predpokladat, ze mnoho rodin se svymi détmi s PAS po roce
trvajici pandemie zvladlo dovednost myti rukou na takové trovni, ze pro né nebylo nutné se
zapojovat do vyzkumu. Dal§im divodem je pravdépodobné naro¢nd zivotni situace, ktera
byla s pandemii bezesporu spojena. Dvé dvojice, které¢ se piivodné vyzkumu mély zacastnit,
uvedly, ze v danou dobu mély jiné priority a pro vyzkum v tu dobu nemély ¢asovou ani
mentalni kapacitu. V dob& hledani ucastnikii v Ceské republice vstoupilo v platnost
mnozstvi omezeni zahrnujici také zavieni vSech Skol. Vétsina rodici tedy zlstala doma se
vSemi svymi détmi, ktefi v tu dobu mély doméci online vyuku, coz jist¢ mohlo ovlivnit
fungovani celé rodiny. Mizeme se domnivat, Ze obdobné divody méli také dalsi rodice,

kteti byli s moZnosti Ui€asti ve vyzkumu osloveni, ale nakonec se rozhodli nezapojit.

Dalsi mozny faktor, ktery hral roli v hleddni rodict, ktefi by se chtéli zapojit
do vyzkumu, je kontroverze spojend s metodou ABA. V pribchu oslovovani potencialnich
ucastnikti vyzkumu navic byla ABA velmi skloiiovana také v médiich, coz také mohlo mit

negativni vliv na tvofeni vyzkumného souboru.

Dalsi limity vyzkumu spocivaji v metodach sbéru dat. Nékteré nedostatky spojené se
samotnym piedanim informaci rodi¢im, jsou nasledkem lidského faktoru a pfispély
k mensimu potencidlu nasbiranych dat. PfestoZe jsem se snaZila pii BST predat rodic¢im
stejné informace, lze predpokladat, ze vyklad nebyl vzdy stejny. M¢éla jsem k dispozici
poznamky, kterych jsem se pii tréninku drZela, nicméné 1 ja sama reflektuji, Ze byl patrny
rozdil mezi mym prvnim a tfetim tréninkem. Pfi opakovani vyzkumu bych zvaZila moZnost
zaSkoleni vSech rodi¢li najednou, ¢imzZ by bylo zajisténo, ze kazdy Gcastnik obdrzi pfesné

stejné informace.

Své limity méa i1 videomanual, ktery byl vytvofen pro ucely tohoto vyzkumu.
Videomanual byl natd¢en z mych vlastnich zdroji v domdacim prostfedi. Prestoze jsem se
snazila o co nejvétsi kvalitu 1 v rdmci postprodukce, videonahravka potizena profesiondlem
by mohla pfinést vétsi hodnotu. Do budoucna bych ve videu vice zdiiraznila diilezitost
fyzického promptu a omezeni verbalnich pobidek. Jedna se o limit videomanudlu, ktery

mohl mit vliv na vysledky celého vyzkumu.
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Je velmi dllezité zminit, Ze metodika dle principii ABA, ktera byla pfedana rodic¢tim,
byla vytrzena z kontextu a byla zaméfena pouze na nacvik sebeobsluhy. Pochopeni celé
metody je vSak velmi komplexni a obsahlé. Proto byl pro ucely tohoto vyzkumu zvolen
sucenim jen sebeobsluznych dovednosti. VSe bylo konzultovano s certifikovanym
behaviordlnim analytikem a vSechny rodiny bud’ mély moznost nasledné konzultace nebo
jsou v péci behavioralni terapeut. Nicméné neodborné piedani pouze zlomku metodiky
ABA by mohlo byt v nékterych ptipadech potencialné poskozujici pro dité. V piipade
pouziti ptedstavovanych metod mimo vyzkum bych doporucovala obsahlejsi trénink rodica

s dirazem na porozuméni v§em zakladnim principtim aplikované behavioralni analyzy.

K diskusi je také celkovy design vyzkumu. Béhem pozorovani videonahravek od rodin
jsme spolu s druhou pozorovatelkou nalezly n€kolik nejasnosti v checklistech vytvofenych
ke sbéru dat. Urcité polozky z checklistli by bylo vhodné vice podrobné& operacionalizovat,
aby nevznikaly situace, kdy si pozorovatel neni jisty, jak polozku skérovat. Tti polozky
z checklistu pro hodnoceni rodi¢ti byly v pribéhu vyzkumu odstranény z diitvodu délky
a kvality videonahravek poskytnutych od rodin, ze kterych nebylo mozné jasné posoudit
zacatek nacviku. V rdmeci hodnoticich formulait bych také zvazila pouziti vicebodové skaly
pro posuzovani Gcastnikill. Toto rozhodnuti by v n€kterych ptipadech mohlo pfinést presnéjsi
data. Na zaklad¢ téchto poznatkili bych pied zahajenim sbéru dat provedla pilotni studii nejen
pro podchyceni nedostatkti hodnoticich formulaiti, ale také pro zlepSeni instrukci

predavanych rodi¢im.

Pro ziskani zpétné vazby a subjektivnich postojti rodic¢t k celému nacviku byla zvolena
metoda dotazniku s Sestnécti uzavienymi otdzkami a dvéma otevienymi. Dotaznik jsem
zvolila pfedevsim z ¢asovych divodu, kdy jsem nechtéla ucastniky za danych podminek
zaté¢Zovat vice, neZ bylo nutné. Nicméné vhodnéjsi zpisob pro ziskéani téchto dat by byl
rozhovor vedeny s rodici. Pro tcely tohoto projektu se zdal dotaznik jako dostatecny zptisob
ziskani zpétné vazby a podnétll, které mohou byt pfinosné pro dal§i pokracovani tohoto

vyzkumného projektu a oblasti, které se profesné vénuji.
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9.3. Naméty pro budouci vyzkum

Ptedstavovany vyzkum lze povazovat za pilotni studii mapujici moznosti predavani
informaci rodi¢im déti s PAS v oblasti sebeobsluhy, konkrétné nacviku myti rukou.
Vystupy této prace nabizi, i pies vSechny své limity, podnéty pro budouci vyzkumnou
¢innost. Po zlepSeni urcitych omezeni této prace by dalsi projekty mohly mit za cil ovéfit
a rozsifit uvedené zaveéry. Zpétna vazba, ktera byla ziskdna od rodicli prostfednictvim
dotazniku také poskytuje mnozstvi zajimavych poznatkt, které by mohly byt zahrnuty

v dalSich podobnych projektech.

S ohledem na zvoleny vyzkumny design neni mozné vyvozovat zobeciujici zavéry.
V ramci budouciho smétovani projektu by bylo pfinosné rozsitit vyzkumny soubor a provést
kvantifikaci dat pro ovéteni hypotéz a nésledné vytvoreni ucelené teorie. Bylo by zajimavé

pomoci statistickych metod porovnat efektivitu metod BST a videomanualu.

Rozsiteni vyzkumu by mohlo byt provedeno nejen pro dovednost myti rukou, ale
nasledné také pro dalsi sebeobsluzné dovednosti, jako je naptiklad oblékani bundy ¢i jezeni
1zici. Potencialni ovéteni efektivity videomanualu jako vhodného nastroje pro predavani
informaci rodicim déti s autismem by mohlo pfinést nové moZznosti na poli poskytovani
sluZeb pro podporu rodin s détmi s PAS. Poznatky z tohoto vyzkumu by mohly slouZit jako
podklad k vytvoreni obdobnych, vice kvalitnich videomanuali. Takova podpora by byla
prinosna ptedevsim pro rodiny, které nemaji moznost dochédzet na terapie zalozené na ABA

principech ¢i jinych metodach, at’ uz z kapacitnich, finan¢nich ¢i distan¢nich divodu.
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Zavér

Podpora rodict déti s poruchami autistického spektra zac¢ina byt v poslednich letech
vice vnimana jako dulezity aspekt sluzeb pro tyto rodiny. S pomérné¢ vysokou prevalenci
autismu v populaci a nedostatkem profesionalii poskytujici intervence pro jedince s PAS se
jevi podpora rodict autistickych déti jako nezbytnost. Vyzkumy z poslednich let ukazuji, ze
zapojeni rodicti do intervence muZze mit pozitivni vliv nejen na jejich well-being, ale také na

vyvoj ditéte.

Sebeobsluzné dovednosti jsou podstatnou, ackoliv ¢asto opomijenou, oblasti uceni
déti s PAS. Ve srovnani nejen s neurotypickou populaci, ale také s détmi s jinym typem
vyvojovych poruch, se jedinci s PAS v oblasti sebeobsluhy vyviji pomaleji. Nasledkem
muze byt nesamostatnost pretrvavajici az do dospélosti. Nacvik sebeobsluhy 1ze chapat jako
zejména vhodny pro praci rodice s ditétem. Jedna se o pfirozené uceni v prostiedi a situacich,

které dité zna.

Trénink rodict déti s PAS je povazovan za vhodny zptisob, jak predat témto rodicim
potfebné informace a zapojit je tak do intervence jejich déti. Vyzkumy porovnavaly riizné
druhy tréninku, znichz byl opakované jako efektivni prokazan behavioralni trénink
dovednosti. V poslednich letech, za ucely tréninku rodicii, se zacalo vyuZivat také vice
digitalnich technologii, které skytaji mnoho vyhod, jako naptiklad mensi néklady, lepsi

dostupnost a vétsi dosah.

Na zéklad¢ uvedenych poznatki byl v rdmci této diplomové prace navrhnut vyzkum,
sledujici pouziti dvou zptisobt tréninku rodict déti s PAS v nacviku sebeobsluhy. Jednalo
se 0 zminény behavioralni trénink dovednosti a videomanual vytvofeny pro tento projekt.
Jako dovednost k uceni byla zvolena ¢innost myti rukou. Z vysledki vyplyva, ze u vSech
ucastnikll nastala po intervenci zména v chovani pii nacviku této sebeobsluzné dovednosti.
Vsichni rodice zacali pfi nacviku vice pouzivat doporucené postupy vyplyvajici z principil
aplikované behaviordlni analyzy. U vSech déti byla pozorovana veétSi samostatnost

v dovednosti myti rukou.

Cely vyzkumny projekt lze povazovat za pilotni studii, ktera pfinesla mnoZzstvi
zajimavych poznatkil. Vysledky vyzkumu a limity s nim spojené jsou podnéty pro zlepSeni
nejen vyzkumného designu, ale také zptisobu, jakym byly pfedany informace rodi¢im. Jeden
z hlavnich vystupti pro tvorbu dalSiho videomanualu je, Zze v pivodnim videu nebylo

dostatecné objasnéno vhodné pouZzivani pomoci a posileni pii nacviku sebeobsluhy.
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Vérim, ze praktickym piinosem vyzkumu mize byt vytvofeni kvalitngjsiho
videomanualu pro rodic¢e déti s PAS. Lze predpokladat, ze osobni setkéani a intervence stale
maji vétsi potencial, instruktdzni videa mohou byt alternativni sluzbou pro podporu téch
rodin jedincti s PAS, které nemaji takové moznosti. V neposledni fadé vnimam, ze prakticky
pfinos mél tento vyzkum pro jednotlivce, ktefi se jej i€astnili. VSichni rodic¢e v doplitujicim
dotazniku uvedli, ze vnimaji nejen zlepSeni jich samotnych v nacviku, ale ptredevsim pokrok

svého ditéte.
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Priloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Nazev diplomové prace
Podpora rodict déti s PAS v nacviku sebeobsluznych dovednosti zaloZzeném na metodach

ABA

Resitel diplomové prace

Bc. Katefina Jandackova

Telefon: [N
E-mail: |

Vedouci diplomové prace

PhDr. Veronika Sporclové, PhD.

Skola
Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta, Katedra psycholgie

Popis projektu

Cilem vyzkumu je sledovat efektivitu metod slouZicich k pfedavani informaci rodi¢lim déti
s PAS. Projekt se zamétuje na nacvik sebeobsluznych dovednosti, konkrétn€ na myti rukou.
Sbér dat probéhne prostiednictvim zaslani videi a vyplnénim dotazniki. Ugast Vas a Vaseho

ditéte je zcela dobrovolna a bez naroku na finan¢ni odménu.
Ochrana osobnich adaji

Zaznamy budou uchovéany v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt

a nafizeni (EU) 2016/679 (GDPR).



Udaje o respondentovi
Jméno a piijmeni zédkonného zéstupce:
Jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Velmi si vazim Vasi ochoty vstoupit do vyzkumného projektu. V pripadé jakykoliv nejasnosti

se na mé nevahejte obratit.

Svym podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné vstupuji do vyzkumného projektu. Potvrzuji,
Ze jsem byl/a seznamena s pribéhem vyzkumného projektu a s pribéhem zpracovani
dat. a Beru na védomi, Ze zpracovani a uchovavani veSkerych zjisténych udaji mne a

mé dcery/mého syna bude slouzit jen pro ucely projektu.
Dale souhlasim se zaslanim videi slouZicich jako podklad pro odbornou analyzu.

Souhlasim s tim, aby ziskana data byla po skoneni vyzkumu anonymné uchovana

v souladu se zakonem na ochranu osobnich dat a dile vyuZita pro vyzkumné ucely.

Podpis respondenta (zakonného zastupce):

Podpis vyzkumnika:

II



Priloha 2. Checklist pro hodnoceni rodi¢u v nacviku myti rukou

1. | Dal rodi¢e pted zahdjenim nacviku ditéti spravnou instrukei A-N-N/A
(,,Umyj si ruce®)?

2. | Zdrzel se rodi€ po celou dobu nacviku dalSich komentaii ¢i A—-N-N/A
verbalnich instrukci? (kromé ptipadné pochvaly po splnéni kroku)

3. | Bylo zaznamenano uziti rizné miry promptu? A—-N-N/A

4. | Pouziva rodi¢ fyzicky prompt? A—-N-N/A

5. | Promptuje rodi¢ dit¢ zezadu? A—-N-N/A

6. | Dé¢la rodi€ jednotlivé kroky s ditétem (ne za néj)? A—-N-N/A

7. | V krocich, kde dité¢ prompt nepotiebuje, stinuje rodi¢ jeho pohyb? | A—N—-N/A

8. | Zachoval rodi¢ klid beéhem celého nacviku? A-N-N/A

9. | Po dokonceni celého nacviku nabidl rodi¢ ditéti okamzité (do 3s) A—-N-N/A
posileni?

10. | Doprovazel rodi¢ posileni slovni pochvalou v radostném ténu? A—-N-N/A

11. | Ptipravil rodi¢ vhodn¢ prostiedi (dit€¢ dosdhlo na umyvadlo, nebyly | A — N —N/A

pfitomny hracky apod.)?

III



Priloha 3. Checklist pro hodnoceni déti s PAS v nacviku myti rukou

Krok z analyzy ukolu Prompt | Poznamky
1. | Zapnout vodu. PP/CP/S
2. | Namocit ruce pod vodu. PP/CP/S

Jedna ruka na pumpicku mydla,
3. | druhé pod. (Popripadé vezme si | PP/CP/S
tuhé mydlo.)

Zmacknout pumpicku, mydlo na
4. | ruku. PP/CP/S
(Namydleni tuhym mydlem.)

5. | Mydlit ruce. PP/CP/S

6. | Oplachnout pod tekouci vodou. | PP/CP/S

7. | Vypnout vodu. PP/CP/S

CELKEM:

S =2 body; CP = 1 bod; PP = 0 bodi

0%



Priloha 4. Demograficky dotaznik

9.

Inicialy ditéte, inicidly rodice:

V¢ek ditéte (roky a mésice):

Diagnéza ditéte (prosim uved’te vSechny diagnozy, které ma Vase dité stanovené/je na

né podezieni):

Prosim uved’te Vas vék:

Prosim, uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani rodice
o Zakladni skola
o Stfedni Skola bez maturity
o Stfedni Skola s maturitou
o Vyssi odborné skola
o Vysoka Skola — bakalaisky titul
o Vysoka Skola — magistersky titul
Byl/a jste pfed zah4jenim nacviku zaskolen/a v metodach ABA?
o  Ano, Skoleni obsahovalo také podrobné informace ohledné sebeobsluhy
o Ano, skoleni ale neobsahovalo vice informaci k sebeobsluze
o Ne
Dochazite s Vasim ditétem na ABA terapie?
o Ano
o Ne
Jak dlouho s Vasim ditétem dochazite na ABA terapie?
o 1-6 mésicu
o 6-12 mésich
o Vicenez I rok
o Nedochazim

Jaké jiné terapie/metody s Vasim ditétem navstévujete?

10. Jakékoliv dalsi informace:




Priloha 5. Doplnujici dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

ucelem tohoto dotazniku je ziskat vasi zpétnou vazbu na nacvik myti rukou, ktery jste
delali spolu s vasimi détmi. Dotaznik slouzi pro ucely vyzkumu provadéného v ramci mé
diplomové prace na katedre Psychologie Univerzity Karlovy. Cilem dotazniku je ziskat
Vasi zpétnou vazbu na absolvované zaskoleni a samotny nacvik, proto Vas prosim o co

nejvice uprimné odpovédi.

Moc si vazim, Ze jste se do vyzkumu zapojili a jste ochotni se podeélit o Vase postiehy.

1. Inicidly ditéte, inicidly rodice:

2. Jakym zpisobem Vam byly pfedany informace k nacviku myti rukou?
o Videomanual

o Osobni setkani

Na nasledujici vyroky, prosim, odpovidejte podle miry, nakolik s nimi souhlasite. Pokud se
u néekterého tvrzeni nemiizete rozhodnout, zvolte prosim odpoved, ke které se spise

priklanite.
1 = zcela souhlasim, 2 = spiSe souhlasim, 3 = spiSe nesouhlasim, 4 = zcela nesouhlasim

3. Informace, které jsem obdrzela k nacviku myti rukou, mi pfisly dostatecné.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

4. Vsechny informace, které mi byly pfedany, jsem jiZ znal/a.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

VI



5. Principy nacviky pro mé byly srozumitelné.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

6. Beéhem nacviku mé Casto napadaly doplnujici otazky, na které by byval/a byl/a

potfeboval/a odpovéd.

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

7. Potieboval/a bych vétsi vedeni ze strany terapeuta v prubéhu nacviku.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

8. Teoreticky jsem porozumél/a vSemu.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

9. Provadét nacvik v praxi bylo naro¢néjsi, nez jsem si pivodné myslel/a.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

10. Pozoruji zlepSeni u svého ditéte v dovednosti myti rukou.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

11. Nacvik mi zpiisoboval stres.

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

12. Informace, které mi byly pfedany, dokazu uplatit i v jinych oblastech se svym ditétem.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

VI



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Byl/a bych radégji, kdyby nacvik s mym ditétem délal n€kdo jiny (napf. terapeut).

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

Cas vénovany nacviku nestal za vynalozené usili.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

Vnimdm zlepSeni mého piistupu k ditéti v rdmci nacviku sebeobsluznych dovednosti.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

Uyvital/a bych podobné zaskoleni i pro dalsi oblasti.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

S nacvikem myti rukou hodlam i nadéle pokracovat.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

Maém pocit, ze nacvik sebeobsluhy s mam ditétem mé posunul.

1 2 3 4

Zcela souhlasim O O O O Zcela nesouhlasim

Prosim napiste, co povazujete za vyhody a nevyhody zptsobu, kterym Vam byly

pfedany informace ohledné¢ nacviku?

Zde je prostor pro Vasi jakoukoliv dalsi zpétnou vazbu:

VIII



Pfriloha 6. Dotaznik mapujici sebeobsluzné dovednosti déti s PAS

Dobry den,

Jjmenuji Katerina Jandackova a jsem studentkou psychologie na Univerzite Karlové a rada
bych Vs touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery ma za cil mapovat nékteré
sebeobsluzné dovednosti deti s autismem. Dotaznik je urcen pro rodice a pecujici osoby.
Vysledky budou slouzit jako podklad pro dalsi smerovani vyzkumu v ramci mé diplomové

prace. Odpovédi jsou zcela anonymni a nebudou pouzity k zadnym jinym uceliim. V

pripade jakykoliv dotazii se na me muizZete obratit na e-mail _

Moc dékuji za Vas cas.

1. Jste rodi¢ nebo pecovatel ditéte s autismem?
o Ano
o Ne
2. Ma Vase dit¢ diagnozu nékteré z poruch autistického spektra?
o Ano
o Ne
o Zatim podezfeni, na diagnézu cekame
3. Jak je VaSe dit¢ staré?
o 0-36 mésici
o 3roky—>5let
o 6-10 let
o Star$inez 10 let
4. Prosim, vyberte vSechny sebeobsluzné dovednosti, ve kterych ma Vase dité
vyznamngj$i problémy (tj. bez pomoci je viibec neudéld). (Poznamka: Dovednost
chodit na toaletu neni uvedena zamérné, jelikoz jde o velmi specifickou a individualni
dovednost.)
o Obléct si kalhoty
o Obléct si triko
o Obléct si a zapnout bundu/mikinu
o Svléknout si bundu/mikinu
o Obout si boty
o Zout si boty
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o Snist néco pomoci 1zicky

o Pit z hrnecku/sklence

o Umyt siruce

o Moje dité zvlada vsechno uvedené
o lJiné:

5. Kterd z ¢innosti, které Vase dit€¢ samo nezvlada, je pro Véas aktudlng prioritou k uceni?
(Poznédmka: Dovednost chodit na toaletu neni uvedena zamérné, jelikoz jde o velmi
specifickou a individuéalni dovednost.)

o Obléct si kalhoty

o Obléct si triko

o Obléct si a zapnout bundu/mikinu
o Svléknout si bundu/mikinu

o Obout si boty

o Zout si boty

o Snist néco pomoci 1Zi¢ky

o Pit z hrnecku/sklence

o Umyt si ruce

o Moje dité zvlada vSechno uvedené
o Jiné:

6. Kterd z ¢innosti, které VaSe dité samo nezvlada, je pro Vas druhou nejvétsi prioritou?
(Poznamka: Dovednost chodit na toaletu neni uvedena zamérné, jelikoZ jde o velmi
specifickou a individuédlni dovednost.)

o Obléct si kalhoty

o Obléct si triko

o Obléct si a zapnout bundu/mikinu
o Svléknout si bundu/mikinu

o Obout si boty

o Zout si boty

o Snist néco pomoci 1Zi¢ky

o Pit z hrnecku/sklence

o Umyt si ruce

o Moje dit€ zvlada vSechno uvedené

o Jiné:



