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Abstrakt:

Bakalarska prace se vénuje tématu problémového chovani u déti s poruchou
autistického spektra. Vymezuje pojem poruch autistického spektra, zdkladni
charakteristiku a prevalenci vyskytu. Dale se vénuje problémovému chovani, jeho
kterou toto chovani pro déti predstavuje. Podrobnéji popisuje nejcastéji se
vyskytujici nevhodné chovani a intervence, které s nim pracuji. Teoretickou cast
uzavird kapitola vénujici se aplikované behavioralni analyze, kterd je v praci
S problémovym chovanim velmi GspéSnd. Struné je nastinéna historie tohoto
terapeutického piistupu, jeho zakladni principy pii praci s problémovym chovanim a
mozna negativa. Empiricka ¢ast obsahuje navrh vyzkumu, ktery tematicky navazuje

na pfedchozi poznatky.
Klic¢ova slova:

poruchy autistického spektra, dité, problémové chovani, aplikovana behavioralni

analyza



Abstract:

Bachelor thesis focuses on the topic of problem behavior in children with autism
spectrum disorders. It defines the term autism spectrum disorders, brief description
and the prevalence. It also discusses the problem behavior, the definition and specific
examples. Attention is also paid to the causes and role of this behavior for children. It
describes the most common problem behaviors and interventions that work with it.
The theoretical part concludes with a chapter devoted to applied behavioral analysis,
which is working with problem behavior very successful. Briefly outlines the history
of this therapeutic approach, its basic principles when working with problem
behavior and possible negatives. The empirical part contains a research proposal,
which is thematically linked to previous findings.
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Uvod

Pred vice nez rokem jsem zaCala pracovat v centru terapeutické péce o déti
Sautismem a poruchami chovani. Zde jsem se poprvé setkala nejenom
s problematikou autismu, ale také s terapeutickym pfistupem zalozeném
na principech aplikované behavioralni analyzy. Vzhledem k tomu, Ze vétSina klientd
pfichazela pravé kvili problémovému chovani, méla jsem moznost ziskat nahled
do této oblasti. Své zkuSenosti a poznatky bych proto rada zaro€ila v ramci této
prace, ktera se bude zabyvat problémovym chovanim u déti s poruchou autistického

spektra (dale pouze PAS).

Bakalarska prace bude rozdélena na literarn¢ piehledovou cast a empirickou cast

obsahujici navrh vyzkumu souvisejiciho s vybranym tématem.

Literarn¢ piehledova cast je rozdélena na tfi zakladni tematické okruhy. V prvnim
z nich stru¢né nastinim zakladni charakteristiku autismu. Domnivam se totiz, ze
pro spravné a ucelené chapani problémového chovani u déti s autismem je nutné znat
alespoit zdkladni informace. Pozornost bude zamétfena piedevS§im na vymezeni
samotného pojmu poruchy autistického spektra, ktery se objevuje v ramci celé této
prace. Stru¢né€ jsou zminéna diagnostickd kritéria a zakladni rozdily v pojeti PAS
mezi diagnostickymi manudly MKN-10 a DSM-V. Prvni ¢ast uzavira kapitola

vénujici se prevalenci vyskytu autismu.

Druhy okruh se bude vénovat problémovému chovani, které se nejcastéji vyskytuje
u déti s PAS. Jedna se o velmi Siroky pojem, pod nimz si kazdy mize predstavit
néco jiného. Proto je nutné vymezeni a definice tohoto pojmu. Nasleduje cast
popisujici mozné pticiny vzniku problémového chovani a jeho potencionalni funkce.
Vzhledem K rtiznorodosti projevii nevhodného chovani zminuji dale pouze nejvice
frekventované chovéni, které rodi¢e hodnoti jako obtizn€ zvladatelné a omezujici
v ramci kazdodenniho fungovéani. Konkrétné jsou rozebrany problémy se spankem a
jidlem, sebepoSkozovani a agrese. Posledni cast obsahuje popis nékolika

terapeutickych intervenci, které pracuji s problémovym chovanim.

V navaznosti na ptredchozi téma bude teoretickou c¢ast uzavirat okruh zabyvajici se
aplikovanou behaviordlni analyzou, kterd je vyuzivdna pfipraci s problémovym

chovanim u déti s PAS. Pifedstavena bude strué¢na historie vzniku tohoto
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terapeutického pristupu, jeho metody uceni a strategie pii zvladani problémového
chovani. Rovnéz budou zminény vysledky nékterych vyzkumi, zabyvajicich se

efektivitou ABA terapie.

Empirickd cast bude obsahovat navrh vyzkumu, ktery by tematicky navazoval
na predchozi poznatky. Jedna se o vyzkum efektivity aplikované behavioralni

analyzy pfi praci s problémovym chovanim u déti s poruchou autistického spektra.

Jelikoz se jednd o pomérné Siroké téma, neklade si tato prace za cil obsahnout
kompletni informace ztéto oblasti. Bude slouzit pfedevSim jako kompendium

pro ctenafe, ktery na jejim zékladé muze ziskat lepsi orientaci v dané problematice.
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1. Poruchy autistického spektra

1.1 Vymezeni pojmu

Vzhledem Ktomu, Zze se prace zabyva autismem, resp. poruchami autistického
spektra, je nutné tyto pojmy definovat a vymezit si tak jejich vyznam z hlediska
psychologie.

Poruchy autistického spektra spadaji do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch,
Které patii k nejzavazn&j§im porucham détského mentalniho vyvoje. Slovo
pervazivni lze nahradit eskym ekvivalentem vsepronikajici, coz znamend, ze je

vyvoj ditéte narusen do hloubky a v mnoha smérech (Thorova, 2006).

Kvili Siroké Skale projevii a moznosti jejich vzdjemného piekryvani je obtizné
diagnosticky zaradit dit¢ pouze do jedné kategorie. To vyvolalo v praxi potiebu
symptomi. Na zakladé toho vznikl termin poruchy autistického spektra, jehoz

uzivani se rychle rozsitilo po celém svéte (Thorova, 2006).

V pribéhu let se pod vlivem né€kolika teorii ménily ndzory na autismus jako takovy.
Velkd zména nastala vroce 1964, kdy Bernard Rimland, jakoZto otec syna
s poruchou autistického spektra, publikoval knihu s nazvem ,, Infantile Autism: The
Syndrome and Its Implications for a Neural Theory of Behavior . Tato kniha pfinesla
nahled do problematiky ze zcela jiné perspektivy a potvrdila tak, Ze autismus je
biologickd porucha a nikoli emocionalni onemocnéni, jak si mnozi do té¢ doby

mysleli (Sicile-Kira, 2004).

Velmi vystiznou a komplexni definici autismu prohléasil aktivista za prava lidi
s autismem Jim Sinclair ve svém ¢lanku ,, Don’t mourn for us* (1993) vénovaném
pfedev§im vSem rodicim s détmi s poruchou autistického spektra. Autismus podle
n¢j neni néco, co ¢lovek ma. Neni to ani skofdpka, ve které by bylo uvéznéno
normalni dité. Autismus je zkratka zplisob byti. Je vSepronikajici a projevuje se

v kazdém aspektu existence. Od osobnosti se tak odd¢lit neda.

1.2 Diagnosticka kritéria
Stanoveni odpovidajici diagndzy neni v ptipad€ poruch autistického spektra vibec
jednoduché. Zpravidla prvnim, kdo si vSimne, Ze u ditéte neni néco v poradku, je

rodi¢. Odbornici se shoduji, Ze nastup psychopatologie je ztetelny do dovrSeni tfech
11



let ditéte, ale vétSina rodicl zacne byt vyvojem svého ditéte znepokojena jiz mnohem
diive (mezi 12. — 18. mésicem veku ditéte). Nastup nemoci mize byt dvojiho typu.
Prvni je postupny, zprvu mozna ne zcela patrny rozvoj autistickych ryst. Druhym
typem muze byt tzv. autisticky regres, kdy dit¢ ¢astecné nebo zcela ztrati jiz ziskané

vyvojové dovednosti (Hrdlicka, 2004).

Z hlediska psychopatologie se popisuji charakteristiky zejména ve tfech oblastech.
Neékdy se tyto oblasti oznacuji rovnéz jako autistickd tridda. Jednd se o socidlni

vztahy, komunikaci a abnormélni chovéni, hru a zajmy (Hrdlicka, 2004).

K tomu, aby dité ziskalo diagndzu, je zapotiebi naplnit stanovena kritéria, ktera jsou

obsazena v hlavnich diagnostickych manualech DSM a MKN.

DSM neboli Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders je vydavan
Americkou psychiatrickou asociaci. Aktualné se pouziva ve své paté verzi, kterd
prinesla zmény v kdédovani jednotlivych diagnéz. Noveé se pod pojem ,,poruchy
autistického spektra* (Autism Spectrum Disorders — kod 299.00) fadi vSechny diive
samostatné polozky, jako napfiiklad Rettiv syndrom, Aspergeriv syndrom, détsky
autismus a dal$i. Konkrétni diagnézy tak nejsou rozliSovany a spadaji do kategorie

neurovyvojovych poruch (DSM-5, 2013).

Pro Evropu jsou ovSem platna kritéria obsazena v aktualné desaté verzi Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémi (déale jen MKN-
10), kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace (WHO). V té jsou jednotlivé
autistické poruchy stidle samostatnymi jednotkami vSeobecné spadajicimi

pod pervazivni vyvojové poruchy — kod F84 (MKN-10, 2014).

Cesta ke spravné diagndze je mnohdy velmi slozitd, a proto se nabizi otazka, zdali je
nutné diagnozu vibec stanovovat. Rodice se Casto obavaji tzv. ,,ndlepkovani, takze
problém zadmérn¢ piehlizeji nebo mu nepfikladaji dostateCnou dileZzitost.
Neuvédomuji si, Zze ¢im dfive piijmou fakt, Ze jejich dit¢ mé autismus, tim lépe

pochopi jeho chovani a zajisti mu tak odpovidajici pééi (Sporclova, 2014).

1.3 Prevalence vyskytu

V poslednich letech se od riiznych odbornikli objevuji ndzory, Ze prevalence vyskytu
poruch autistického spektra znacné nartistd. K potvrzeni této hypotézy vznikalo a
stale vznikd mnoho vyzkumu. V nize uvedeném grafu jsou zaznamenany vysledky
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sedmi studii zabyvajicich se prevalenci vyskytu PAS (Dudové, Beranovd &

Hrdlicka, 2013).

357
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Baird 2000 Bertrand 3aikrd 2006 Kogan Baron= Km2011 Pedersen
2001 2007 Cohen 2009 2012

N/1000 - podty identifikovanych piipadi PAS na 1000 déti
Graf 1 — prevalence PAS (Dudova, Beranova & Hrdlicka, 2013).
Jeden z velkych vyzkumu, ktery byl v roce 2010 realizovan napii¢ USA, publikovalo
Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci. Studie byla zaméfena na déti ve véku osmi
let. Vysledky prokazaly celkovou prevalenci 14,7 na 1000 (tedy 1 z 68), coz je
pomérné piekvapujici. Vétsina studii se prozatim shodovala na prevalenci 1 ze 100.
Odhady prevalence se také lisily z hlediska pohlavi. Bylo zjisténo, ze jeden ze 42
chlapcu a jedna ze 189 divek ma poruchu autistického spektra (Baio, 2014).

Vysvétleni mohou byt rtiznd. Jako prvni se nabizi fakt, ze v sou¢asné dobé mame
mnohem vétsi povédomi o poruchach autistického spektra. Siroka vefejnost i mnozi
odbornici se bchem své praxe stile cCastéji setkdvaji s osobami, které svymi
symptomy spadaji pod poruchy autistického spektra. Tyto zkuSenosti jsou pak
vyuzity pro ¢asné a spravné stanoveni diagnozy. S tim souvisi i vyvoj a zdokonaleni
diagnostickych manuélii a pomutcek. Prvni diagnostické manudly byly ovlivnény
Kannerovou definici, takze mnohdy nespravn¢ spojovaly autismus s détskou
schizofrenii. Vedle diagnostickych manualt proS§ly zménou i dalsi metody.
V soucasné dob¢ se stale zdokonaluji a reviduji psychodiagnostické testy urcené

pro autismus (Zylstra, Prater, Walthour & Aponte, 2014).

V Ceské republice se nejvice pouzivaji nasledujici testy: ADI-R - Autism Diagnostic
Interview - Revised, CHAT - Checklist for Autism in Toddlers, ADOS - Autism
Diagnostic Observation Scale a CARS - Childhood Autism Rating Scale (Beranova,
Thorova, Hrdli¢ka & Propper, 2004).
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Weintraubova (2011) k vySe zminénym divodim jesté pficitd i vyssi vek matek
pfi zaklddani rodin a geografické shlukovani rodin s postizenymi détmi. Pfesto

ovSem pifiznava, ze 46% naristu PAS je stale neobjasnéno.
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2. Problémové chovani

Ackoliv problémové chovani nepatii mezi diagnosticka kritéria, velmi Casto se
s poruchami autistického spektra poji. Pravé nevhodné chovani byva prvnim
impulsem, pro¢ rodi¢e vyhledaji odbornou pomoc. Je to velkéd zatéz nejenom pro né,
jakozto hlavni pecujici osoby, ale také to zpusobuje konflikty ve Skolkach a skoléach.
Mnoho rodi¢t ma velké obtize nalézt vhodné zafizeni, které by védélo jak s takovym
ditétem pracovat. Nejprve je tedy nutné zacit fesit problémové chovani, aby se dité

nasledné mohlo 1épe ucit a rozvijet.

2.1 Vymezeni pojmu

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o stéZejni téma, je nutné nejprve definovat zakladni
pojmy, se kterymi tato prace pracuje. Vymezeni pojmu ,, problémové chovani‘ neni
snadné, jelikoz se neuziva pouze jedna definice. Existuje mnoho zpUsobu, jak lze
na problémové chovani nahlizet. Samotny pojem prosadila Asociace pro lidi
s tézkymi vadami a nahradila tak dfive pouzivané terminy (napi. odchylné,
poruchové, mentalné narusené apod.), které nedostatecné ¢i nevhodné popisovaly

chovani lidi s mentalni poruchou (Emerson, 2008).

Jednu z nejcastéji uzivanych definic problémového chovani uvadi profesor Emerson
(2008, s. 13) ve své publikaci vénujici se této problematice. Problémové chovani
vysvétluje jako ,kulturné abnormalni chovani takové intenzity, frekvence nebo
trvani, ze muze byt vazné ohrozeno fyzické bezpeci dané osoby nebo druhych, nebo
chovani, které miiZe vazné omezit pouzivani beznych komunitnich zarizeni nebo miize

vést k tomu, Ze dané osobé do nich bude odepren pristup.

Z definice je patrné, ze se Emerson zamysli i nad nésledky, které problémové
chovani mlze zpusobovat, napt. zminéné nezaclenéni do komunity. Zde ovSem
vyvstava otazka, co si pod pojmem ,, problémové chovani‘ konkrétné piredstavit.
Podrobny seznam, ktery by zahrnoval projevy takového chovani, samoziejmé
neexistuje, a pokud by se ho né€kdo snazil sestavit, jen t€Zko by mohl obsdhnout
Sirokou Skalu projevil. Zistavd tedy na osobach ,na druhé strané” (rodice,
vychovatelé, terapeuti), aby vyhodnotily, co vnimaji jako problémové chovani.
Na zaklad¢ téchto ptredpokladt uvadi Hynek Jin (2010, s. 16) jednoduchou definici,
ktera chape problémové chovani jako ,.jakékoliv chovani, které persondl (prip. dalsi

I3

pecujici osoby) vyhodnoti jako problémové.’
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Jako prvni si pod pojmem problémové chovani predstavi vétSina lidi nejspise takové
jednani, které ohrozuje bud’ ¢lovéka samotného, nebo jeho okoli. Jedna se predevsim
o agresi, afektivni ataky nebo sebepoSkozovéani. Rodice ovSem piichazeji 1 se
zdanlivé méné zavaznym chovanim, které vSak oni sami hodnoti jako problémové a
obtézujici. Jedna se ¢asto o jednani, které urCitym zplisobem naruSuje kazdodenni
fungovani rodiny, naptiklad zadost cestovat pouze ur€itym typem tramvaje, neustalé
chozeni dokola, doprovéazené tfepetanim rukou, preference pouze urcitého druhu
jidla apod. Je tak dilezit¢ nepodléhat stercotypizaci a vnimat kazdé dité jako

jedine¢nou bytost se zcela individudlnim projevem chovani.

Thorova (2006) rozliSuje podle intenzity vyskytu problémového chovani celkem tfi

kategorie:
Mirné poruchy chovani

Zdravi ditéte ani pecujicich osob neni ohrozeno. Chovani vétSinou nezptisobuje ani
materialni Skody. Frekvence jeho vyskytu je nizka, a pokud se vyskytne, je snadno

usmérnitelné. V praxi se vyskytuji jeden nebo dva typy problémi.
Sti‘edné tézké poruchy chovani

V tomto piipadé jiz existuje mozné riziko ohrozeni zdravi ditéte nebo osob v jeho
okoli, ackoliv neni pfili§ vysoké. Problémové chovani se vyskytuje jednou az dvakrat
béhem dne. K jeho napravé je nutné vyhledat odborné poradenstvi. Casto jsou
sttedné t€zké poruchy chovani spojeny s rigiditou, obtiZznou zménou ¢innosti a vyssi

mirou emocni lability.
Tézké poruchy chovani

Zde je ohrozeno nejenom zdravi ditéte, ale 1 pecujicich osob. Hrozi zde velké riziko
vazného zranéni a Casto dochazi i1 k opakovanym materialnim Skodam. Problémové
chovani se vyskytuje kazdodenné a k jeho zvladnuti je nutna terapeuticka intervence
pod dohledem zkuSeného odbornika, mnohdy podpofena i medikaci. Projevy
problémového chovani jsou riznorodé, vyskytuje se zde opét rigidita, velmi obtizna

zména ¢innosti a vysoka mira emocni lability.

Celkovy obraz problémového chovani ovliviiuje nékolik faktora, napt. celkova tize
symptomatiky PAS, vychovny a terapeuticky pfistup, osobnostni predispozice ditéte
16



atd. Nekteré problémové chovani muize byt naucené, jiné muze mit naopak
biologicky zaklad, takze je prostiednictvim behavioralni terapie jen tézko

odstranitelné.

2.2 Pri€iny vzniku problémového chovani

Stanovit pfi¢iny vzniku problémového chovani je pomérné komplikované. Na jeho
pozadi jsou mnohdy slozité¢ psychické pochody, které osobu motivuji k urcitému
chovéni. Abychom takové chovéani pochopili, je nutné nalézt jeho pfi¢inu. U déti
naruSenou schopnost komunikovat. Proces ziskavéani informaci je tak zdlouhavy a

nemusi vzdy vést ke spravnym zavérum (Jun, 2007).

V prvni fad¢ je nutné si uvédomit, ze lidé se zdravotnim postizenim maji stejné
zakladni Zivotni potfeby jako jedinci s normalnim vyvojem. V hledani pfi¢in
problémového chovani je tak nutné pfihlédnout k témto potiebam. U déti s poruchou
autistického spektra se jedna predev§im o potieby zékladni, tj. fyziologické (hlad,
zizenn atd.), bezpeci, jistoty a soukromi. Jestlize nejsou tyto potfeby dostatecné
uspokojeny, zvysuje se pravdépodobnost vyskytu problémového chovani. Zaroven je
dilezité posouzeni, zdali je dit¢ schopno své potfeby naplnit samo, nebo je nutna
ur¢itd mira asistence. Pokud dit¢ neni zcela sobéstacné, je nutné mu dopomoci

dosahnout uspokojeni svych potieb a piedejit tak mozné frustraci (Jun, 2007).

Obecné lze stanovit dva zakladni spoustéce problémového chovani. Prvnim z nich je
faktor vnitfni, ¢imZ se mysli organické a funkéni poSkozeni mozku. Jedinci s timto
handicapem nejsou schopni dostate¢né kontrolovat své vlastni emoce. Korekce
problémového chovani zplisobené timto vnitinim faktorem je mozna prostfednictvim
farmakoterapie nebo kognitivné-behavioralni terapie. Druhym faktorem je prostfedi,
ve kterém jedinec zije. V tomto pfipadé¢ hovoiime o faktoru wvnéj$im, ktery je
dle zkuSenosti odbornikti zastoupen pii problémovém chovani ¢astéji. Muze se jednat
o Sirokou Skalu véci nebo situaci, které dit¢ néjakym zplisobem obtéZzuji a narusuji
tak jeho obvyklé ritualy (napi. hluk, teplo, pfiliS§ mnoho lidi v okoli, zména trasy
apod.). Pfi zméné¢ vniméni vnéjSich faktorti je rovnéz mozné vyuzit kognitivné-

behavioralni terapii (Jan, 2007).

Thorova (2006) stanovila ¢tyfi kategorie primarnich obtizi, jejichZ pfitomnost muize
mit za disledek vyskyt riznych problémt s chovanim:
17



e percepcni a kognitivni deficit — dité miize mit odlisSny zptisob vnimani a
zpracovani informaci, coz vede K opakujicim se vzorciim chovani (mnohdy
toto chovani mize mit i velmi bizarni podobu)

e komunikac¢ni deficit — nedostatecnd schopnost funkéné komunikovat muze
zpusobovat frustraci, ktera Casto vyvolava problémové chovani; mnohdy se
komunika¢nim prostiedkem stava nevhodné socialni chovani, které v ptipadé
dosaZeni uspéchu nabira repetitivni charakter

e socio-emoc¢ni deficit — mnoho déti s poruchou autistického spektra ma obtize
v chapani a ptredvidani reakci druhych lidi, casto se Spatné orientuji
v mezilidskych vztazich a nerozumi emocim svym ani ostatnich lidi; tento
zmatek mize opét vyvolat frustraci a nasledné problémy v chovani

e nevhodné prostiedi a pfistup — autistické déti vyzaduji specificky pfistup a
prostiedi, cemuz nemusi vzdy okoli dostatecné vyhovét; vznikla tenze opét

muze eskalovat a projevit se problémovym chovanim rizného typu

Potfebna intervence je zamétena spiSe na pfedchdzeni vzniku problémového chovani,
coz se z dlouhodobého hlediska jevi jako jednodussi a efektivngjsi. Pecujici osoby
tak nejsou nuceni vyuzit restriktivnich postupii, které tesi spiSe aktudlni problém, a
nikoli dlouhodobé fungovani v kaZdodennich situacich. Na zacatku celé prace
S problémovym chovéanim je také nutné piihlédnout k osobnosti ditéte, coZ piisp&je

k vybéru vhodné intervence (Jin, 2007).

2.3 Funkce problémového chovani

Problémové chovani miva ve vétsing piipadi néjaky zamér, ktery ovSem nemusi byt
patrny na prvni pohled. Pro efektivni napravu je nutné stanovit funkci nevhodného
chovani a pracovat s ni béhem sestavovani interven¢niho planu. Jak uz bylo feceno,
kazdé dité s poruchou autistického spektra je zcela jedinecné, a proto i funkce
chovani mohou byt rlaznorodé. V praxi se ovSem nejCastéji setkdvame

S nasledujicimi tfemi funkcemi problémového chovani.
Sebestimulaéni chovani

Sebestimulacni chovani Ize popsat jako rizné se opakujici motorické pohyby, napf.

ttepetani nebo mavani rukama, kolébani a pohupovani téla, chiize po Spickach atd.

Takové chovani je u déti s autismem velmi Casté, jelikoz jim piindsi uspokojivé

smyslové podnéty. Mnohdy se stimulace muze tykat hned nékolika smysla. Nékteré
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pohyby mohou pro dit€ znamenat stimulaci zrakovou, jiné¢ naptiklad motorickou.
Jelikoz se jedna o libé prozitky z dané aktivity, je velmi obtizné takové chovani

eliminovat nebo alespon ¢aste¢né nahradit (Richman & Jelinkova, 2006).
Ziskavani pozornosti

Castou funkci problémového chovani je ziskavani a nasledné udrZeni pozornosti
pedujici osoby. V tomto piipadd je velmi dilezita reakce. Castd pozornost rodi¢i
muze dit¢ nasmérovat k tomu, ze své chovani zacne vyuzivat K opakovanému
ziskavani pozornosti a péce. V takovém piipad¢ je nutné s pomoci terapeuta nastavit
takové podminky a hranice, aby dit¢ nadale nezneuzivalo tuto funkci na ukor rodict

(Richman & Jelinkova, 2006).
Unik pied povinnosti

Stendenci uniknout nebo se vyhnout néjaké nepifijemné situaci €1 Ukolu se
setkavame 1 u déti s typickym vyvojem. U autistickych déti se ovS§em muze jednat
0 chovéani velmi nevhodné, které v n€kterych piipadech mlZe znamenat nebezpeci
nejenom pro dité, ale 1 pro osoby v jeho bezprostfednim okoli. V takovém ptipad¢ je
opét nutné vyuzit vhodné intervence k nipraveé, ¢emuz budou vénovany nckteré

z nasledujicich kapitol (Richman & Jelinkova, 2006).

2.4 Typy problémového chovani

Tato kapitola se bude podrobnéji zabyvat konkrétnimi ptiklady problémového
chovani. Odborna literatura se shoduje, Ze problémy s chovdnim jsou pfitomny
uvice nez poloviny déti s poruchou autistického spektra. Tento fakt potvrzuje
I vyzkum realizovany v roce 2013 v Anglii. Studie byla provedena na velkém
souboru déti, celkem 863, ve veéku 2-18 let. Na zakladé dotazniku ureném
pro rodi¢e byly zmapovany zékladni problémy s chovanim. Jejich vycet
a procentualni zastoupeni uvadi nasledujici graf (Maskey, Warnell, Parr, Le Couteur
& McConachie, 2013).
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Graf 2 — typy problémového chovani, které rodi¢e oznacili jako Casto se vyskytujici (Maskey, Warnell, Parr, Le

Couteur & McConachie, 2013).

Z grafu je patrné, Ze Skala problémového chovani miZe byt velmi pestrd. Cilem
nasledujicich kapitol tedy nebude popsat vSechny zminéné projevy. Podrobnéji
budou rozebrany pouze ty ptiklady problémového chovani, se kterymi Se v praxi

muzeme setkat nejcastéji.

2.4.1 Problémy se spankem a jidlem
Problémy se spankem piedstavuji velkou z4téz nejenom pro samotné dité, ale také
pro pecujici osoby. Casto se objevuje rozlad a nedostatek energie v disledku

spankového deficitu, coz méa samoziejme dopad na celkové fungovani rodiny.

Problematice spanku u déti se vénovala i vyzkumna studie realizovana v roce 2008
v Californii. Vyzkumnici se zaméfili na srovnani déti s vyvojovym opozdénim, PAS
a typickym vyvojem. Celkové soubor obsahoval 529 déti, z ¢ehoz 303 bylo
diagnostikovano s PAS. Dal§imi podminkami k zafazeni do vyzkumu byl vék od 24
do 60 mésict a vychova alespont jednim biologickym rodi¢em. Data byla ziskavana
na zaklad¢ dotazniku uréeného pro rodi¢e. Mezi vyroky, které rodi¢e hodnotili, byly
naptiklad problémy s usinanim nebo buzeni s kiikem béhem noci apod. (Krakowiak,

Goodlin-Jones, Hertz-Picciotto, Croen & Hansen, 2008).

Vysledky prokézaly, Zze déti s poruchou autistického spektra maji problémy se
spankem zastoupeny Vv nejvétsi mite oproti ostatnim zkoumanym skupindm. Vice nez
polovina (52,5%) ma casté problémy se spankem, z ¢ehoz témét Ctvrtinu (24,4%)
tvofi problémy S usinanim. Pfiblizn¢ 20% rodic¢i udava, Ze problémy se spankem
ovliviiuji nejenom dité, ale také denni aktivity dalSich ¢lenti domécnosti (Krakowiak,

Goodlin-Jones, Hertz-Picciotto, Croen & Hansen, 2008).
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Mnozi rodi¢e voli jako feSeni problému se spankem farmakoterapii. Ta sice pfinasi
vysledky relativné brzy, ale nese S sebou rovnéz i mnoho rizik. Mohou se objevit
netypické reakce na 1€k nebo vedlejsi uCinky. Nékteré skupiny 1ékti maji rovnéz
zvySené riziko vzniku zavislosti. Nasazeni medikace by tak mélo byt az tim
poslednim feSenim. Mnohdy sta¢i upravit denni program ditéte, naptiklad zajisténi
dostate¢ného mnozstvi pohybovych aktivit, vyloueni ndpojii a potravin se

stimulujicim G¢inkem, pravidelny postup pfi usinani atd. (Jelinkova, 2001).

Pfi problémech s usindnim je nutné zamyslet se také nad prostiedim, ve kterém dité
spi. Mnoho déti sPAS mé abnormalni sluchové vnimani, coz zpusobuje
precitlivélost vici nékterym zvukiim. Moznym feSenim muize byt piekryti zvuki
domécnosti jinym piijjemnym zvukem, ptfipadné zvukova izolace pokoje (Jelinkova,

2001).

Dal$im zavaznym problémem, ktery rodice velmi Casto fe$i, je pifijem potravy
astravovaci navyky. Schreck et al. (2004) uvadi, ze 72% déti s poruchou
autistického spektra ma velmi Uzky vybér pokrml. Mezi dal$i problémy fadi
odmitani pokrmi (zejména novych a neznamych surovin), vyzadovani pouze
konkrétniho druhu nadobi (mnoho dé€ti neni schopno pit €1 jist z jiného néadobi,
nez na které je zvyklé), specificky zplsob servirovani, pfijimani potravy pouze
ve form& pyré nebo kaSe. VSechny tyto oblasti problémi byly ve vétsi mife

zastoupeny u déti s poruchou autistického spektra, nez u déti s béZznym vyvojem.

Konzumace jidla miize byt spojena 1 s mnohymi ritualy. Déti naptiklad mohou
vyzadovat pokrmy pouze urCitého tvaru, barvy nebo textury, coz mize zpusobovat
problémy nejenom doma, ale také ve Skolce, Skole apod. V extrémnich piipadech se
mizeme setkat i s pfipadem, kdy dit¢ nema pocit sytosti. Je tak schopné
zkonzumovat vSechny potraviny, které ma béhem dne k dispozici. V takové situaci je
nutné potraviny skladovat mimo dosah déti, aby z davodu nadmérného piejidani

nedoslo ke zdravotnim komplikacim (Thorova, 2006).

Zavaznym problémem je konzumace nejedlych véci, coz piedstavuje velké riziko
vzniku zdravotnich komplikaci. Odstranéni vSech nejedlych véci z dosahu ditéte
byva pro rodi¢e velmi vycerpavajici, zvlast¢ pokud je dité télesn¢ zdatné. Tresty

obvykle nepomahaji, jelikoz dité nerozumi jejich smyslu (Jelinkova, 2001).
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Lobato (2011) upozorniuje ve svém ¢lanku na fakt, ze se problematice piijmu potravy
nevénuje dostateCna pozornost. Je to také dano tim, ze déti s poruchou autistického
spektra vétSinou dosahuji stejné vysky a vahy jako déti s typickym vyvojem. I pfesto
by se tyto problémy nemély podcenovat, protoze se nasledky mohou projevit
az V pozd¢jsim veéku. Jako mozné vysvétleni uvadi autorka dvé hypotézy. Prvni dava
do souvislosti konzumaci stejnych pokrmt a odmitani novych surovin s tendenci Ipét
na nemeénnosti, ktera je pro jedince s autismem velmi typickd. Jiny nazor
predpoklada, ze zéklad omezeného stravovani tvoii senzorické poruchy a variace

ve vnimani chuti a textury pokrmd.

2.4.2 Sebeposkozovani

Sebeposkozovani lze definovat jako ,,dobrovolné poskozeni vlastniho téla
bez sebevrazedného  umyslu; chovani je zpravidla zaméreno na ulevu
od nesnesitelnych emoci; ... casté u deétského autismu* (Hartl & Hartlova, 2010, s.
515). Jak je patrné, i samotnd definice upozoriiuje na vyskyt sebepoSkozovani u

détského autismu. To potvrzuji nejenom odborné publikace, ale také praxe.

Jednd se o problémové chovani, kvili kterému rodie velmi Casto vyhledavaji
odbornou pomoc. Stejn¢ jako u dalSich ptikladi nevhodného chovani je i u tohoto
nutna analyza, a to predevSim identifikace pfiiny vyskytu. V prvni fad¢ je nutné
vylou¢it somatické potize, zejména u déti, které nejsou schopné funkcné
komunikovat. Jestlize dité¢ prozivd néjakou intenzivni bolest (napt. bolesti zubd,
hlavy, zanét ucha apod.), mize pro néj byt sebeposkozovani jediny mozny zpisob,
jak dat najevo, Ze néco neni v potfadku. Jedna se zejména o ty ptipady deti, u kterych

se sebeposkozovani objevilo zcela nahle (Gillberg & Peeters, 2008).

V roce 2012 byly publikovany vysledky vyzkumné studie, ktera se zamétrovala
na faktory ovliviujici vyskyt sebeposkozujiciho chovani u déti s poruchou
autistického spektra. Na zacatku bylo sestaveno sedm faktord, které by mohly
ovlivitovat sebeposkozovani. Jednalo se o atypické smyslové zpracovani, zhorSené
kognitivni schopnosti, abnormalni funkéni komunikace, abnormdlni socidlni
fungovani, ve&k, potfeba nemennosti a ritudly, kompulze. Vyzkumny soubor
obsahoval 250 déti, které byly diagnostikovany s poruchou autistického spektra.
Z hlediska pohlavi byl vzorek zna¢né nehomogenni, jelikoz chlapct bylo 212 a divek

pouze 38. Nejprve byl rodicim zaddn dotaznik, ve kterém se méli vyjadrit
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k dosavadnimu vyskytu sebeposkozujiciho chovani. Nasledné toto chovani po dobu
tii mésicl zaznamenavali a vyhodnocovali. Vice nez polovina rodi¢i (52,3%)
vypoveédéla, ze jejich déti jiz projevily néjakou formu sebeposkozujiciho chovani.
Nejcastéji bylo zminovano biti sebe sama, kousani do rukou, Skrabani (Duerden et

al., 2012).

Vysledky byly v nékolika smérech pomérné piekvapivé. Zatimco mnohd literatura
uvadi spojitost mezi sebeposkozovanim a neschopnosti komunikovat, v této studii
nebyla nalezena dostate¢né¢ signifikantni spojitost. Naopak nejvice se v dotaznicich
objevovalo atypické smyslové zpracovani (12%) a hodnota 1Q (4%). Ptesto celych
71% sebeposkozujiciho chovani ziistdvd neobjasnéno, resp. nebylo vysvétleno
zadnym ze sedmi stanovenych faktort. Samotni autoii uvadéji, ze ve vyzkumu
nebrali v potaz temperament a regulaci vlastnich emoci, coz mize byt u kazdého

ditéte zna¢né individualni (Duerden et al., 2012).

Lawson (2001) také upozoriiuje na moznost smyslového pietizeni, které mohou déti
SPAS zazivat. Zejména u malych déti je riziko pfilisného stimulovani vysoké,
jelikoz si samy jeSté neumi stanovit své hranice. Tendence k sebeposkozovani
pak mize mit funkci jakéhosi upozornéni, ze uz je toho hodné a dité potiebuje
prostor pro sebe. Mnohdy se vyskytuji i varovné signaly (napf. zakryvani usi, kiik,
lehani si na zem, nespoluprace nebo Uplné stazeni apod.), kterych by si rodi¢ (pfip.

terapeut) mél v§imnout, aby predesel moznému sebeposkozeni.

Nejcastéji byvaji poskozovany ruce (Favazza & Conterie, 1989 podle Kriegelova,
2008), coz muze byt vysvétleno nékolika hypotézami. Jedna z nich tvrdi, ze kousani
do rukou mtze mit reflexni funkci, ktera byla vypozorovana u né€kolika druhi zvifat.
Pokud jsou tyto jedinci vystaveni extrémnimu hluku nebo bolestivé stimulaci, maji
vyssi tendenci vyrovnat se s touto zatézi pomoci sebeposkozujiciho chovani. Ruce

jsou v takovém okamziku snadno dosazitelné, a proto byvaji ¢astym cilem (Matson,
2009).

Stejné jako u jiného nevhodného chovani, i zde velmi zalezi na chovani rodici a
dalSich osob v okoli ditéte. Mnohdy byva takové chovani podporovano, aniz by si
toho byl rodi¢ védom. Dité naptiklad zacne bouchat hlavou o zed’, protoze si
pamatuje, Ze naposledy dostalo sladkost pro zklidnéni. V praxi jsem se setkala
s ptipadem, kdy chlapec mél tendence byt agresivni vici ostatnim détem v kolektivu,
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coz vramci institucionalizované péce zpiisobovalo potize. Maminka se proto
rozhodla, ze chlapce nauc¢i kousat radéji sebe, nez ostatni. Nehledala tedy pficiny,
pro¢ se tak chlapec chova. Pouze jedno nevhodné chovéani nahradila druhym,
coz samoziejm¢ vyvolalo dal§i problémy, zejména zdravotni (opakované zancty
a Spatné se hojici rany). Tento ptipad dokazuje, jak je dulezité¢ vyhledat odbornou

pomoc diive, nez problém naroste do jesté vétsich rozmeéri.

2.4.3 Agrese

Slovo agrese pochazi z latinského vyrazu ad-gredior, coz znamena pfiblizit se, jit
na néjaké misto, zmocnit se ho nebo ho znicit. Ze samotného vykladu slova je patrné,
7ze agrese ma nckolik stupnd, které jsou dulezité k pochopeni tohoto pojmu
(Svoboda, 2014).

Hartl (1993, s. 8) k samotnému vykladu slova uvadi ¢tyfi stupné agrese:

1. bez vnéjsich projevi, probiha pouze v mysleni

2. projevi se navenek, napt. nadavkou nebo hrubym slovem

3. destrukce, projevi se naptiklad bouchnutim dvefti, rozbijenim pfedmétii apod.
4

fyzické napadeni druhé osoby

Agresi lze chapat jako projev, konkrétné¢ projev vitalni sily. Je tedy pfirozena
kazdému organismu, ackoliv se jednotlivé projevy mohou od sebe navzajem lisit.
Kazdy lidsky jedinec v sob€ nese subjektivni stupiiovani a projevy svého agresivniho
chovani. Tendence zcela vymytit agresi jsou tedy nerealné. Radéji bychom se méli
snazit tuto vitdlni silu a energii sméfovat tak, aby svymi dlsledky neplsobila
destruktivné (Svoboda, 2014).

Kazdé lidské chovani ma né&jaké funkce, které napliuji zdmér konkrétniho jedince.

Stejné tak je tomu i u agrese, kde 1ze rozlisit tf1 zdkladni funkce:
Posunuti hranic

V prvnim piipadé jde predevSim o zvétSeni teritoria daného jedince. Jednad se
o prostor nejen fyzicky, ale také psychicky. Dité napiiklad nechce mit za jediny
prostor pouze svlj pokoj, a tak se prostfednictvim agrese snazi rozsitit na cely byt.
Stejn¢ tak pritomnost ¢i naopak absence nckterych osob v okoli ditéte je nékdy

regulovana pomoci agresivniho chovani. VSechny tyto situace zpusobuji konflikty,
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které mohou skoncit bud’ kompromisem, nebo vitézstvim ¢i prohrou zacastnénych

stran (Svoboda, 2014).
Zajisténi aktivity

Clovék je bytost aktivni, kterd vyzaduje &innost. Pokud neni moZné realizovat
aktivitu fyzicky, zacne si organismus toto kompenzovat pomoci mysleni, skrze které
ziskd zdroj k vyjadieni své aktivity. Mal¢ déti toho ovSem nejsou schopny a svou
aktivitu vyjadiuji predevsim fyzicky. Jestlize nemaji dostatek prostoru nebo podnéty
nedosahuji dostateCné intenzity, za¢nou byt podrazdéné. Cil jejich chovani bude
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okoli nevede k zajisténi vnéjsiho

re¢
1

zcela jasny — zajistit podnét. Pokud ,,provokovan
podnétu, mize dojit kK pfesmérovani potencionalni energie agrese ,,ven z jedince*
smérem dovniti ,,do sebe”. To miize vyvolat celou fadu nepfijemnych pocitl

(Svoboda, 2014).
Ochrana vlastnich hranic

Zasadni hranici ¢lovéka je jeho télo. O svych télesnych hranicich se u¢ime predevsim
prostiednictvim dotykli. Vymezeni téchto hranic si uvédomujeme rovnéz diky
pocitim libym i nelibym. Jejich existence je spojena s kulturnim a spolecenskym
prostiedim, ve kterém vyrlstame. Pokud dojde k naruSeni psychického, piipadné
i fyzického tizemi, vznika zcela piirozené obranna reakce. Uroveii a forma obrany je

zavisla na véku, dispozicich a moznostech konkrétniho jedince (Svoboda, 2014).

%

Jin (2007) uvadi nékolik charakteristik, které mohou vysvétlovat pficinu agresivniho

chovani:

e pfipoutani socialni pozornosti — pro nékteré déti je mnohdy negativni
pozornost lepsi nez Zadna

e obranna agrese — oObjevuje se V pripad¢, ze na dit¢ klademe nepfiméfené
naroky; jde o signal, abychom z néroki slevili

e tvofici hranice — pfi zmén¢ terapeuta nebo pii nastupu do nového zatizeni
muze klient agresivnim chovanim zkousSet, kde jsou ,,mantinely*, kam az
muze zajit

e autostimula¢ni — objevuje se v pfipadé nedostate¢ného mnozstvi ¢i intenzity
podnéti, dité¢ se v takovém piipad¢ kviili svému handicapu nemiize zabavit
jinak
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e ziskdni nebo ndvrat véci ¢i aktivity — agresivni chovani se objevuje, pokud
dité neni schopno dosahnout néjaké véci ¢i aktivity, nebo jsou mu urcité
pfedméty odebrany

e kompulzivni — projevuje se nutkavé nevhodné chovani (bouchani, kopani,

Skrabani atd.)

Pro hlubsi pochopeni agresivniho chovani u déti s poruchou autistického spektra byly
realizovany mnohé studie, které porovnavaly agresivni chovani u déti s PAS s détmi
s typickym vyvojem. Vysledky ovSem v mnohych ptipadech ukazaly, ze rizikové
faktory a motivace k agresivnimu chovani se mezi sledovanymi skupinami znaéné

lisi (Kanne & Mazurek, 2011).

Jedna z nejvétsich studii na toto téma byla publikovana v roce 2010 a ¢itala 1380 déti
s poruchou autistického spektra. Pres 80% byli chlapci, jejichz primérny vék byl 9
let. Vysledky potvrdily hypotézu, Ze se agresivni chovani objevuje u déti s PAS
velmi Casto. Presnéji 56% déti v soucasné dobé projevuje n¢jakou formu agrese vici
svému oSetfovateli a 32% déti projevuje agresi vici nepecujicim osobam. Ze zbylych
déti celkem 68% mélo v minulosti epizodu s agresivnim chovanim vuéi své pecujici
osobé. Je tedy patrné, Ze nejcastéji jsou terCem agrese osoby piimo pecujici o dité
(Kanne & Mazurek, 2011).

Pfi porovnani rizikovych faktori mezi zdravymi détmi a détmi s PAS vyslo najevo
nékolik rozdili. Mezi faktory, které mohou ovliviiovat vyskyt agresivniho chovani
u zdravych déti, byly zafazeny napt.: nizké 1Q, nizky pfijem rodiny, nizké vzdélani
rodi¢d, pfisna vychova apod. Dle vysledkl byl nalezen pouze jediny spole¢ny faktor
agresivniho chovani u obou skupin déti, a tim byl vék. Graf nize ukazuje, v kterém
veéku se agresivni chovani vyskytuje nejcastéji, a to jak u deti s PAS, tak 1 u déti

S béZznym vyvojem.
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Graf 3 — vyskyt agresivniho chovani z hlediska véku ditéte (Kanne & Mazurek, 2011).

U déti s PAS byly na zéakladé vysledku identifikovany tyto rizikové faktory: vyskyt
sebeposkozujiciho chovani, ritualni chovani a odpor ke zméné (Kanne & Mazurek,

2011).

Tato data opét prokazuji, ze agresivni chovani déti s PAS nelze jednoduse vysvétlit
na zéklad¢ znalosti o chovani déti s typickym vyvojem. Je nutné ke kazdému
pristupovat individualné a teprve na zakladé podrobné analyzy stanovit potfebné

kroky k napravé nevhodného chovani.

2.5 Intervence pracujici s problémovym chovanim

Jiz bylo né€kolikrat zminéno, Ze vyb&ér vhodné intervence je pii praci s problémovym
chovanim zcela zasadni. Je tedy na rodici, aby zvazil veskera pozitiva i negativa
nabizenych terapeutickych piistupt v souladu s charakterem chovani a osobnostnimi

rysy ditéte.

2.5.1 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie se zaméfuje na zménu mysleni a vnéjsiho chovani.
Je vhodna u klientdl, ktefi aktivné neodmitaji spoluprdci a zaroveil jsou schopni
mluvit minimaln¢ v jednoduchych vétach. Vysledky tedy ptinasi predev§im u déti

S Aspergerovym syndromem (Jiin, 2007).

Pro popis jakéhokoliv chovani je v behavioralni 1 kognitivné behavioralni terapii
vyuzivan model ABC. Kazda terapie ale jednotlivé slozky vnima jinak.
Pro kognitivni terapii A predstavuje aktivujici podnét (activating stimulus) a

C napodminovanou reakci, ktera byva emocné neptimétena (conditioned response).
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Prostor mezi obéma body vypliiuje bod B, coz je jakési prazdno v mysli klienta
(blank). Ukolem terapeuta je pomoci klientovi tak, aby dokazal vyplnit onu
prazdnotu myslenkou, kterou si v danou chvili neni schopen uvédomit. Jestlize
k tomu dojde, spoji se body A a C. Dilezité je, aby propojujici mySlenka byla
v souladu s nazory a postoji klienta, a nebyla pouze terapeutem podsouvana (Beck,
2005).

2.5.2 Behavioralni terapie

Behavioralni terapii je vhodné zvolit v pfipadé, kdy dité nechce pfili§ spolupracovat,
nemluvi nebo mluvi pouze jednoslovné. Vzhledem ke svému handicapu neni
schopno vyjadfit, jak se citi a na co mysli. Dochazi tak k situaci, kdy si
neuvédomuje, Ze jeho chovani neni spravné. Jedna se o vhodnou intervenci pro

Klienty s diagnézou détského autismu (Jun, 2007).

Behavioralni terapie vychazi zteorie uceni a ptredpoklada, ze kazdé chovani je
vysledkem néjakého spoustéciho faktoru. Chape tedy ABC model lidského chovani
jako sled na sebe navazujicich udalosti. A (antecedent) je spoustéc chovani, ktery
muze byt dvojiho druhu - vnéj$i a vnitini. Vnitini spousté¢ predstavuje to, co se
Vv ¢lovéku odehrava tésné pred vyskytem problémového chovani (napt. fyziologicky
stav, inava, emocni naladéni apod.). VnéjSim spoustéem se muize stat cokoliv, co
clovéka obklopuje, nez se objevi nevhodné chovéani (napt. mnoho lidi v okoli,
nepiijemny zvuk, vysoka teplota nebo nepiiznivé osvétleni atd.). B (behavior) je
samotné chovani, které muze mit velmi individualni charakter. Poslednim bodem
schématu je C (consequence) neboli nasledek, ktery se vyskytuje bezprostfedné
po problémovém chovani. Jeho charakter se muze pro dité stat motivaci, pro¢ dané
chovani opét opakovat. Pokud naptiklad dit€¢ pti zachvatu place dostane sladkost
na uklidnéni, zapamatuje si to a piisté¢ bude podobné chovani opakovat za ucelem
opctovného ziskani odmény. V takovém piipad¢ se stava bod C i zpevilovacem

chovani (Jin, 2007).

v

Podrobn¢jsi informace tykajici se behaviordlni terapie budou obsaZzeny ve tieti

kapitole, ktera se zabyva aplikovanou behavioralni analyzou.

2.5.3 Program TEACCH
Mnohé problémové chovani mize pramenit z handicapu nepochopeni okolniho
sveéta. DéEti s PAS Casto nejsou schopné piedvidat a planovat situace, coz ztézuje
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jejich celkovou orientaci. Vysledkem je pak vysoka mira stresu, ktera muize mit
za nasledek problémové chovani. V takovém ptipadé je nutné piizplisobit okoli
ditéte, aby ziskalo dostateCnou jistotu a mohlo se nadale rozvijet. To umoznuje

specialni vyukovy program TEACCH (Thorova & Seminova, 2007).

Program TEACCH® vznikl na Univerzité v Severni Karolin& v roce 1972 za pomoci
odbornikii vedenych doktorem Ericem Schoplerem. Velky podil na vzniku tohoto
programu méli i samotni rodi¢e déti s PAS, ktefi jakozto koterapeuti praktikovali
vyukovou metodiku Vv domacim prostfedi. Zng& se postupné rozsifila i
do specializovanych center, ktera po celém svété poskytuji péci lidem s PAS naptic¢

vSemi vékovymi kategoriemi. (Mesibov & Shea, 2010).

Vznik tohoto programu pfinesl zménu ve vnimani role rodice. V dobé jeho vzniku
stale jest¢ prevladala pfeceniovana a daty nepodlozend teorie ,,chladnych matek®,
které svym odmitavym a negativnim postojem vyvolavaly u déti autistické
symptomy. To uvedlo matky do role obétniho beranka, coz se negativné projevilo i
na détech. Program TEACCH néasledné na zadkladé¢ empirickych dat zapojil
do procesu uceni rodice a potvrdil tak, ze nejsou zdrojem postizeni, ale mohou byt

zdrojem rehabilitace (Schopler, 1997).

V Ceském prostredi se pouziva spiSe pojem strukturované uceni, které je zaloZzeno
na individualnim pfistupu k détem a tzké spolupraci s rodinou. Mezi jeho stézejni

body patii:

e fyzicka struktura - ndzorna organizace prostoru a pracovnich ukold; snaha
zvysit schopnost orientace a celkové samostatnosti ditéte

e vizualni podpora - rozvoj komunikacnich dovednosti prosttednictvim vizualni
formy (i v pfipadé, ze dit¢ rozumi slovnim pokyniim); jsou vyuZzivana
procesualni schémata, denni rezimy nebo barevné kody

e 7ajisténi predvidatelnosti - vizualni znazornéni Casu a posloupnosti ¢innosti
pomoci pracovnich a dennich schémat, cilem je ziskani vétsi jistoty a sniZeni

uzkosti; dit€ se rovnéz uci chapat vztahy mezi konkrétnimi ¢innostmi

! Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children - péce a
vzdélavani déti s autismem a déti s problémy v komunikaci
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e strukturovana prace pedagoga - je podporovana spoluprace mezi terapeutem,
ucitelem a rodinou; informace o postupech a vysledcich jsou zaznamenavany
pro kvalitni zpétnou vazbu a nasledné planovani dalsiho postupu

e prace s motivaci - u déti s PAS se nejvice osvédcila pozitivni motivace, ktera
ma zpocatku formu materidlni (bonbony, sladkosti), postupné lze ptejit

na socialni odménovani (Thorova, 2006).

2.5.4 Farmakoterapie

Dal§im moznym zpisobem jak redukovat problémové chovani, je farmakoterapie.
Ackoliv byla prostudovana cela fada psychofarmak, dosud nebyla nalezena Zadna
ucinnd farmakologickd 1é¢ba proti tzv. jadrovym ptfiznakiim autismu (naruSena
komunikace, socialni izolace apod.). Farmakoterapie tak stale zlstava spiSe
dopliikovou intervenci, kterd ovliviiuje pouze nckteré symptomy spojené
S problémovym chovénim. Za pomoci psychofarmak lze 1éCit naruSené chovani
(agresivitu, stereotypie, ritualy), emotivitu (anxieta, depresivni rozlady) a poruchy
spanku spojené s autismem. Uplatniuje se pravidlo syndromologického ovliviiovani,
tedy prostfednictvim 1é€by nezavislé ovliviiovani jednotlivych psychopatologickych

syndromt (Hrdlicka, 2004).

Pfed nasazenim psychofarmak je nutné brat v potaz, Ze se jednd pouze
0 symptomatickou lé€bu a nikoli kauzalni. Je tedy nutné zvazit, zdali stav ditéte
opravdu vyzaduje nasazeni 1ékti, coz S sebou samoziejmé nese i riziko nezadoucich
ucinkd. Pokud se rodi¢e po poradé¢ s odbornikem piece jenom rozhodnou
pro psychofarmaka, méli by stav ditéte pravidelné¢ konzultovat s lékafem. Po cCase
muze dojit k odeznéni symptomil a celkové stabilizaci ditéte, takze jiz nemusi byt

divod, pro¢ nadéle pokracovat v 1é€be (Hrdlicka, 2004).

I pfes mnohé vyzkumy v oblasti farmakoterapie nemize nikdo rodi¢iim zarucit, Ze se
symptomy po vysazeni 1é¢by opét neobjevi. V takovém piipad¢ je nutné zamyslet se
nad chovanim ditéte z hlediska jeho funkce. Jak uz bylo nékolikrat zminéno,
I nevhodné chovani mize mit pro dité dualezitou funkci, napf. komunikacni.
V takovém piipadé je vhodné zvazit intervenci pomoci psychoterapie, ktera na rozdil

od farmakoterapie nefesi problém pouze docasné (Hrdlicka, 2004).
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Schmidtova (2007) nejcastéji pouzivana psychofarmaka rozdéluje na:

- neuroleptika — ovliviiuji pochody v mysleni
- antidepresiva, anxiolytika a thymostabilizéry — ovliviiuji afektivitu

- psychostimulancia, hypnotika a nootropika — ovliviuji vigilitu
Neuroleptika

Neuroleptika pozitivné ovliviiuji patologicky narusené psychické integrace a
mysleni. Nejcastéji se pouzivaji ke zvladnuti problémového chovani, agresivity a
neklidu, ke snizeni sebepoSkozujicich tendenci a k tlumeni sexudlnich aktivit.
Ve vyssich davkach ovSem tlumi psychickou vykonnost a snizuji iniciativu a
motivaci. Je tedy velmi dulezité stanovit davku dle individuélnich potieb ditéte, aby
nedochézelo k velkym vedlejsim ucinkiim. Mezi né také patii nezddouci prirtistek

hmotnosti, ktery mize vést az k obezité (Schmidtova, 2007).

Mezi nejcastéji predepisovanym a zéroven i nejlépe prozkoumanym neuroleptikem je
Risperidon. Patii do kategorie atypickych neuroleptik a je mozné ho piedepisovat jiz
od péti let v€ku. Divodem je velmi dobrd snaSenlivost s minimem nezddoucich
ucinki. Pti jeho uzivani dochazi ke snizeni agresivity, impulzivity, izkosti a neklidu.
Zaroven bylo zaznamenano zlepseni v oblasti sociability a komunikace. Nespornou
vyhodou tohoto léku je 1 moZnost podavani v riznych formach. Jestlize dité
nespolupracuje, lze Risperidon podat rychle ve formé rozpustnych tablet nebo
roztoku (Schmidtova, 2007).

Thymoprofylaktika, antidepresiva a anxiolytika

Thymoprofylaktika se nejcastéji uzivaji ke zvladnuti patologické autoagrese,
heteroagrese a  afektivnich  vykyvl. Prikladem cCasto piedepisovaného
thymoprofylaktika je Lithium, jehoz hlavnim ucinkem je stabilizace nalady.
Podavani nezplisobuje unavu, Gtlum nebo zhorSeni kognice. Celkové je velmi dobie
snasen, ackoliv je zapotiebi dat si pozor na nezddouci Gcinky - dilezity je pravidelny
pitny rezim. Antidepresiva jsou nejCastéji uzivana pro jejich protiuzkostny tcinek,
coz ve vysledku ovliviluje 1 tendence k sebeposSkozovani. Vhodnd je lécba
v kombinaci s neuroleptiky, ktera mize vést k vyznamné redukci problémového a

agresivniho chovani. Anxiolytika jsou podavana ke zvladani Uzkosti a ke zklidnéni

31



uzkostné agresivnich rapti. Je ovSem velmi dulezité zvazit davkovani, jelikoz je u

nich vysoké riziko vzniku zavislosti (Schmidtova, 2007).
Psychostimulancia a nootropika

Jedna se o latky s budivym G¢inkem na centralni nervovy systém. Casto se podavaji
u jedinci, ktefi maji pfidruzenou poruchu pozornosti nebo hyperkineticky syndrom.
Nootropika jsou pfedepisovana pro jejich G¢inek v procesu uceni a pameéti.
Fyziologicky aktivuji metabolismus mozku, zlepSuji pozornost, kognitivni funkce a
vigilitu védomi. V kombinaci s nékterymi neuroleptiky se podavaji ke zklidnéni a
nespavosti. Hlavnim zastupcem této kategorie psychofarmak je Promethazin
(Schmidtova, 2007).
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3. Aplikovana behavioralni analyza

Aplikovanad behavioralni analyza (dale jen ABA) predstavuje terapeuticky pfistup
slouzici k ziskani socialné uzite¢ného chovani na zékladé védecky ovéfenych
principech uceni. Velmi zjednoduSené lze fici, ze ABA pouziva urcité pobidky
pro odménéni ,,dobrého* chovani, zatimco ,,8patné“ chovani je ignorovano. Zakladni
charakteristiky tohoto pfistupu jsou obsazeny v samotném nazvu aplikovanad
behavioradlni analyza. Chovéni, na které je zména zaméfena, by mélo mit praktické
vyuziti v bézném zivot¢ jedince, se kterym pracujeme. Dale se pracuje
S pozorovatelnym a méfitelnym chovanim, nezli s abstraktnimi pojmy a diagnézami.
Techniky jsou zalozeny na védecky ovétenych principech uceni, které se kombinuji
se objektivnimi a pfesnymi zdznamy chovani. Na zdklad€ toho se pak stanovuje

terapeuticky plan (Kearney, 2008).

3.1 Stru¢na historie vzniku

Aplikovand behavioréalni analyza je zaloZena na principech uceni, které bylo nejvice
zkoumano v ramci psychologického sméru behaviorismu (ptip. neobehaviorismus).
Ptredevsim tedy na u€eni amerického psychologa B. F. Skinnera (1904 - 1990), ktery
zavedl pojem tzv. operantniho podminovani. Na zakladé svych experimentl zjistil,
ze pravdépodobnost vyskytu urcitého chovéani je vys$si, pokud je nésledovano
néjakou odmeénou, resp. pozitivnim posilenim. Totéz se d&je 1 pfi negativnim posileni
(odstranéni nezadouciho piredmétu). V pfipadé trestu se ovSem pravdépodobnost

vyskytu chovani snizuje (Atkinsonova et al., 2003).

Nejcastéji je ovsem ABA spojovana se jménem O. I. Lovaas (1927 - 2010), ktery se
vénoval témét padesat let vyvoji vyukového programu ke zlepSeni zivota déti
sautismem. Nejprve se zabyval studiem jazyka, zejména tomu, jak naucit
komunikovat déti s opozdénym jazykovym vyvojem. Pozdé&ji zjistil, ze pro jeho
vyukovy program jsou vhodné déti s autismem, a zacal se velmi intenzivné zajimat
0 zpusoby jejich uceni. V roce 1973 se svymi kolegy publikoval jednu z prvnich
longitudinalnich studii ABA terapie. Na jejim zaklad¢ zjistil, ze pro zajisténi nejvyssi
efektivity je nutné zacit s intervenci jiz v predSskolnim véku ditéte. Zaroven zapojil
do celého procesu rodie, ¢imz tuto intervenci implementoval i do domaciho

prostiedi (Smith & Eikeseth, 2011).
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V roce 1987 studoval Lovaas skupinu 59 déti s autismem za ucelem stanoveni
nejlepsiho zptsobu jejich uceni. Vysledky ukazaly, ze 19 déti, které mély 40 hodin
ABA terapie tydné, zaznamenalo velké pokroky. Tato studie byla prvni svého druhu,
a dala tak rodi¢im déti s autismem novou nad¢ji a smér, kterym se mohou ubirat

(Barbera & Rasmussen, 2007).

3.2 Funk¢ni analyza chovani

Abychom mohli 1épe porozumét problémovému chovéni ditéte, je nutné analyzovat
jeho hlavni funkce. K tomu slouzi tzv. funkéni analyza chovani, kterd je zalozena
na ptresném zaznamenavani chovani. To musi byt definovano objektivné a co nejvice
podrobné, aby nedoslo k ptipadnému zkresleni. Znamena to tedy, Ze misto terminu
wZvySend agresivita® se napis$i konkrétni ptiklady, napt. ,kopani, krik“. Dale se
sleduje frekvence, napfi. ,jednou tydné* a délka vyskytu chovani napf. ,,dvacet

minut “ (Schreibmanova, 1997).

Jiz pomémé starou, ale stile velmi vyuZivanou technikou zaznamenavéni je jiz
zminény ABC model lidského chovani. V ném nejcastéji rodi¢ podrobné a pecliveé
zaznamenava kazdy vyskyt problémového chovani z hlediska toho, co mu
pfedchazelo a néasledovalo. Vyhodou tohoto zaznamenavani je jeho snadna
administrativa, takze jej muze délat kazdy, kdo je zrovna Vv pfitomnosti ditéte
S problémovym chovanim. Vhodné je i1 pro sledovani jedince ve tfidnim kolektivu

(Kearney, 2008).

Datum a

cas A (spoustéc/antecedent) B (chovani/behavior) C (nasledek/consequence)
12/4/2015 | ugitel se oto¢il zady ke dité hodilo papirovou tiida se zaGala smat
9:55 tride vlastovku

Tab. 1 - Ukazka zaznamu problémového chovani v tfidnim kolektivu (Kearney, 2008)

3.3 Zakladni pojmy ABA
Aplikovand behavioralni analyza pouZiva nékolik zakladnich termint a strategii,

jejichz vyznam v procesu uceni zde bude stru¢né¢ vysvétlen.

Zékladnim terminem je stimul. Mohou jim byt udalosti nebo aktivity v prostredi

jedince, které tvoii vztah mezi chovanim, jeZ ma funkci pfedchiidce nebo nasledku.

Diskrimina¢ni stimul (0zn. Sd) tvori kazda konkrétni instrukce, ktera ma za nasledek

n¢jaké chovani (Ogletree & Oren, 2001). Instrukce by méla byt zadana jasnym a
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zietelnym hlasem s dliraznou intonaci. Jazyk by nemél byt piili§ koSaty, aby dité
mélo moznost pochopit zdkladni smysl sdéleni. Diskrimina¢ni stimul mize mit
neékolik podob. Kromé¢ zminéné verbalni, Ize informaci sdélit i pomoci obrazkd,

piktogramt nebo gest (Richman & Jelinkova, 2006).

Dale se uziva tzv. pozitivni a negativni posileni. Pozitivni posileni popisuje funkcéni
vztah mezi dvéma udélostmi - chovanim a nésledkem. O pozitivni posileni se jedna
vtom ptipadé, pokud je zddouci chovani nasledovdno takovym cinem, ktery
ve vysledku zvySuje pravdépodobnost opctovného vyskytu daného chovéni.
Pfi negativnim posileni je naopak nutné odstranit (nebo alesponl zmirnit) nepfijemné
véci nebo objekty ihned po vyskytu zaddouciho chovani, aby se pravdépodobnost
opakovani takového chovani zvysila. O trestu 1ze hovofit v takovém pfipadé, jestlize
je chovani nasledovano takovou reakci, ktera snizuje pravdépodobnost vyskytu

takového jednani v budoucnu (Ogletree & Oren, 2001).

3.4 Metody uceni

Uceni vramci ABA terapie probiha prostiednictvim malych krokd (trail, T).
Na zacatku je vzdy néjaky pokyn (discriminative stimuls, Sd) ze strany terapeuta.
Po ur¢itém chovani nastava nasledek neboli reakce terapeuta na né&j (reinforcing
stimuls, Sr). Zptisob tohoto uceni se nazyva discrete trial teaching (DTT). Vyhodou
tohoto typu uceni je, ze se témet kazda dovednost da rozdélit do malych kroku, které

se dité uc¢i postupné. Rozvijeni deficitt ditéte se tak mize posilovat cilené¢ (Smith,

2001).

Druhou ¢asto vyuzivanou metodou uceni je tzv. natural environment teaching
(NET). Jedna se o uceni, které probiha v pfirozeném prostiedi ditéte (nékdy je
oznacovano jako ,uceni mimo stil®). Terapeut se stile drzi svého zaméru, ale
vyuzivd k tomu pfirozenou motivaci ditéte béhem jeho oblibené hry. Zména
prostiedi je vhodna zejména proto, Ze se dit¢ u¢i vyuzit naucené dovednosti i v jiné
situaci, nez bylo doposud zvyklé. Nejcastéji se NET vyuziva k uceni barev, kategorii,

pojmenovani véci, pfipadné ukazani a vyzadani hracky (Potterfield, 2013).
Pobizeni (Prompting)

Jedna se o jakoukoliv dopomoc, kterou poskytne terapeut, aby podpofil spravnou

reakci ditéte. Vzdy by se mélo jednat o nejméné obtézujici pobidku, kterd zpiisobi
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zadané chovani. Zpocatku uceni bude nutné dit¢ podporovat vice, postupné by se ale
tato podpora méla snizovat. Pokud napiiklad terapeut bude chtit, aby dit¢ ukazalo
na hracku, nejprve ziejmeé bude muset piesunout ruku ditéte k objektu. Pozdéji se
dopomoc snizi pouze na poklepani na ruku, az si dit¢ tento ukol zaZzije natolik, ze ho
bude vykonavat automaticky. Pobidky mohou byt rGzného druhu od fyzickych a

verbalnich, az po vizualni ¢i pozi¢ni (Vail & Freeman, 2002).
Tvarovani (Shaping)

Jedna se o techniku uceni chovani, které je pro dité¢ obtizné si osvojit jako celek.
Rozd¢li se proto na mensi kroky, které jsou v piipadé uspésného zvladnuti
odménovany. Pokud naptiklad chceme dité naucit slovo ,,madma“, rozdélime tento
ukol na dil¢i kroky. Odménime ho tedy, pokud na zacatku pouze ukéze na mamu.
Dale jestlize fekne alespon samotné pismeno ,,M“, nasledné za slabiku ,,MA*“.
Své pozadavky stile navySujeme, az se dit€é nauci celé slovo. Pomoci tvarovani

ucime dit¢ jeho vlastnim tempem, aby si dostate¢né zazilo pocit Gspéchu (Richman

& Jelinkova, 2006).
Retézeni (Chaining)

Proces fetézeni je podobny ptedeslému tvarovani. Pozadavek se opét rozdéli
na jednotlivé kroky, které se postupné fetézi a vytvafi tak komplexni ukol. V praxi se
vyuZzivaji dva postupy - piimé a zpétné fetézeni. Pokud chceme dité naucit vétu ,,Jd
chci auto ™, Vv ptipadé piimého fetézeni uc¢ime dit¢ tikat jednotlivd slova za sebou.
Nejprve tedy tekne ,,jd “, poté ,,ja chci a nakonec ,jd chci auto®. Pii zpétném
fetézeni by byl postup opacny, dit¢ by zacinalo jiz od kompletni véty a ucilo by se

zpétné jednotliva slova (Vail & Freeman, 2002).

3.5 Strategie pri praci s problémovym chovanim

Rozvoj komunikacnich schopnosti

Jak uz bylo uvedeno, problémové chovani u déti s autismem ¢asto prameni z absence
funkéni komunikace. Mira frustrace ditéte se tim zvySuje, coz ma za nésledek vyskyt
nevhodného chovani. Jestlize terapeut na zéklad¢ funkéni analyzy identifikuje tento
problém, je nutné¢ zacit ucit dit€¢ alternativni moznosti komunikace. Trénuji se

zékladni nacviky, kdy si dit€¢ o néco tikd (ptijde za matkou, oslovi ji, navaze ocni
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kontakt a sdéli svij pozadavek). Pokud je dité neverbalni, mohou se vyuzit rizné

druhy piktogramd, obrazk ¢i gest (Richman & Jelinkova, 2006).
Diferencialni posilovani jiného chovani

Technika diferencidlniho posilovani jiného chovéni je velmi Gsp€Sna naptic¢ riznymi
druhy chovéni. Pozitivni vysledky byly zaznamenany pfi praci se stereotypnim,
ruSivym i sebeposkozujicim chovanim. Jde o strategii, kdy rodi¢ nebo terapeut chvali
dit¢ za vhodné chovani, pficemz si toho problémového vibec nevsima. Pokud
napiiklad dit¢ v klidu sedi, terapeut by ho m¢l pochvalit a odménit. Problémové
chovani by se viibec nemélo zminovat, aby na né¢j nebyla upfena pozornost. Ackoliv
je tomuto postupu n¢kdy vytykana jeho ¢asova narocnost, jevi se pfi praci s détmi

mnohem vhodngjsi, nez rizné druhy tresti (Gongola & Daddario, 2010).
Vyhasinani (Extinction)

Jedna se o jednu z nejpouzivanéjSich strategii pfi praci s problémovym chovanim.
Jeji vyhodou je moZnost okamzité aplikace na strané€ rodici, aniZ by museli projit
obsahlym Skolenim. Principem je okamzité pireruseni posilovani nevhodného
chovani. Jestlize dit€¢ bylo doposud zvyklé vynutit si pozornost matky kiikem a
placem, tikolem matky je ignorovat toto chovani a nadale ho neposilovat. Zpocatku
to byva pro rodi¢e pomérné tézké, ale dislednost je v tomto piipadé velmi nutna.
U vyhasinani je dalezité zminit i jeho dvé zakladni charakteristiky, se kterymi by
rodi¢e méli byt srozuméni. Zpocatku muze nastat vzrist problémového chovani
nutné si uvédomit, ze k poklesu problémového chovani nedojde okamzité. Jeho
frekvence a intenzita se budou snizovat postupné, coz dokladaji mnoha empiricka
data. Pokud rodice pfijmou tyto dvé skutecnosti a vytrvaji v disledném pfistupu,

pravdépodobnost efektivity této strategie je vysoka (Schopler & Mesibov, 1994).
Piresmérovani pozornosti

Pfesmérovani pozornosti se vyuzivd poté, co se objevi problémové chovani,
nejcastéji sebestimulacni. Idealni pfesmérovani je takové, pii kterém dité nebude
moci nadale vykonavat svou sebestimulaci, napf. pokud dité tfepeta rukama, dame

mu néjaky manualni tkol, aby ruce zaméstnalo jinak. I v tomto ptipadé plati, Ze ¢im
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mensi pozornost budeme vénovat nevhodnému chovani, tim l1épe. Pfesmérovani by

m¢élo probéhnout v Klidu a rychle (Richman & Jelinkova, 2006).

Pro préci s problémovym chovanim se uzivd mnoho riznych technik a strategii.
Piiblizeny zde byly pouze ty, se kterymi se v praxi pracuje nejéastéji. Pro uspésné
zvladnuti situace je zapotiebi nejenom zkuSeny terapeut, ale pfedevsim disledny
rodi¢. Jestlize se dit¢ nauci pouzivat naucené dovednosti pouze v pritomnosti
terapeuta, bude mit potiZe pii jakékoli nové vzniklé situaci. Ukolem by tedy méla byt
celkova generalizace naucenych dovednosti, aby je dit¢ bylo schopno funkéné

vyuzivat v kazdodennim zivoté (Richman & Jelinkova, 2006).

3.6 MoZna negativa a uskali ABA terapie

Jako kazdy terapeuticky piistup i ABA terapie ma sva negativa a uskali, pro ktera je
nékterymi odborniky kritizovana. Nejvétsi piekazkou pro rodi¢e miize byt ¢asova a
financni nérocnost. Vyzkumy prokazuji nejvyssi efektivitu pii velmi intenzivni
terapii (20 az 40 hodin tydné&), coz S sebou samoziejmé nese i zna¢nou finanéni zatéz
pro celou rodinu. K samotné terapii je nutné piipojit jeSté nutnou supervizi a nakup
potfebnych vyukovych pomitcek. V praxi se tak cCasto setkdvame se situaci, kdy
jeden rodi¢ (zpravidla matka) opusti svou praci a zlstava s ditétem doma, aby mu

zajistila dostate¢nou podporu a péci (Morris, 2008).

Nékteti odbornici vytykaji ABA terapii produkci tzv. ,robotickych déti®, tj. déti,
které jsou schopny pracovat pouze na povel terapeuta s pfislibem néjaké odmeény.
Stejné tak byvaji terem kritiky i tresty, které jsou n€kdy vyuzivany k redukci
problémového chovani (Morris, 2008).

Velkym problémem je 1 nedostatek certifikovanych a zkuSenych terapeuti, kteti by
dostate¢nd pokryli poptavku vzhledem k zminéné &asové narocnosti. V Ceské
republice je situace o to slozitéjsi, jelikoZ zde neexistuje zddny akreditovany vycvik
ABA terapie. Rodi¢e jsou tak odk4zani na velmi omezenou nabidku sluzeb, které

navic nejsou prili§ podporované ze strany statu ¢i zdravotnich pojistoven.
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4. Navrh vyzkumného projektu

Na zakladé¢ poznatki uvedenych v teoretické cCasti bakalaiské prace, bude tato
empirickd ¢ast obsahovat navrh vyzkumného projektu. Zahrnuje popis vyzkumné
oblasti, véetn¢ teoretickych vychodisek a popisu a cile vyzkumu. Déle jsou
stanoveny hypotézy a popis proménnych. Pozornost je vénovana rovnéz navrhu
metody vybéru vzorku, sbéru dat a zpracovani a analyze dat. Celou tuto ¢ast uzavira

diskuze, ktera se zabyva moznymi limity a tiskalimi celého vyzkumného projektu.

4.1 Teoreticka vychodiska

Aplikovand behavioralni analyza patii mezi jedny z nejvice vyuzivanych evidence-
based intervenci, které pracuji s lidmi s poruchou autistického spektra. V ramci prace
s détmi vyuziva nejriiznéjsi techniky zaloZené na principech uceni. Od dob svého
vzniku v 60. letech 20. stoleti bylo realizovano mnoho vyzkumnych studii, které

posuzovaly efektivitu ABA terapie u déti s autismem.

Eikeseth et al. (2002) vramci své studie zaznamenal signifikantni rozdil mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. Experimentalni skupina, ktera méla 28 hodin
terapie tydné, vykazovala vySsi narist 1Q, zlepSeni schopnosti expresivniho jazyka a

celkové trovné adaptivniho chovani.

Howard et al. (2005) dosli k podobnym vysledkim. Kontrolni skupina na zakladé 25
- 40 hodin terapie tydné zaznamenala vyznamné zmény v oblasti inteligence,

komunikace a adaptivniho chovani.

Foxx, Garito (2007) ve svém vyzkumu pouzili ke sniZzeni agresivniho a
sebeposkozujiciho chovani intenzivni behaviordlni terapii. Mezi technikami, jeZ
aplikovali, bylo napftiklad socialni posileni vhodného chovani, moznost vybéru,
odmény ¢i tresty. Autoii uvadéji, ze u 12letého chlapce doslo ke zmirnéni
problémového chovani témét na nulovou tUroven, coz bylo nasledné sledovéano

po dobu dvou let.

Foxx, Meindl (2007) provedli dlouhodobou lé¢bu agresivniho chovani u 13letého
chlapce s diagnézou autismu. Jeho agresivni projevy zahrnovaly kopani, Skrabani,
kousani a biti hlavou o pfedméty ¢i proti ostatnim osobam. Na zakladé funkéni
analyzy chovani byl sestaven intervencni plan pod vedenim ABA terapeuta.

Na zacatku terapie mél chlapec pres 100 agresivnich incident denn€. Jiz po prvnim
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mésici intenzivni prace se jeho chovani vyrazné zlepsilo, denné dochazelo
Kk agresivnim incidentim pfiblizn¢ pétkrat. Po 6 mésicich se agresivni chovani
eliminovalo na pouhy jeden incident denné, v coz rodice, po predchozich netspésich

v terapii, ani nedoufali.

Vyse uvedené vyzkumy dokazuji, Ze aplikovand behaviordlni analyza je pii
intenzivni praci s problémovym chovanim velmi uspés$na. Navrhovany vyzkumny
projekt se tedy bude rovnéz zabyvat ucinnosti intenzivni ABA terapie pii praci

S problémovym chovanim u déti s poruchou autistického spektra.

4.2 Popis a cil vyzkumu

Vyzkumny projekt si klade za cil popsat efektivitu intenzivni ABA terapie pii praci
S problémovym chovanim u déti, kterym byla diagnostikovana porucha autistického
spektra. Sledovany budou rGzné oblasti problémového chovani v zavislosti
na aplikované terapii, tj. zdali doslo k signifikantnimu poklesu vyskytu nevhodného

chovani u déti, které podstoupily intenzivni ABA terapii.

Celkova délka vyzkumu bude 12 mésicil, pfiCemzZ béhem této doby bude dvakrat
provedeno méfeni prostfednictvim dotazniku. Prvni Setfeni probéhne na samotném
zacatku vyzkumu a druhé na jeho konci, tj. po 12 mésicich. Vzhledem k délce trvani
je nutné zvazit riziko, ze nekteti rodice mohou béhem vyzkumu odstoupit. Tento fakt

je nutné zohlednit pfi stanovovani minimalniho poc¢tu ucastnikd.

Vyzkumna skupina podstoupi intenzivni ABA terapii pod vedenim certifikovaného
terapeuta Vv casové dotaci 25 hodin tydn€. Terapie budou probihat jak

ve specializovaném centru, tak 1 v domacim prostiedi.

4.3 Hypotézy
Na zakladé stanovenych cilit vyzkumného projektu jsou sestaveny hypotézy, které se

snazi zachytit moznou zménu mezi prvnim a druhym meétenim.

Ho: Na zéklad¢ intenzivni ABA terapie nedojde u vyzkumné skupiny ke sniZeni

vyskytu problémového chovani.

Ha: Na zakladé intenzivni ABA terapie dojde u vyzkumné skupiny ke snizeni

vyskytu problémového chovani.
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Tato zakladni hypotéza by vSak nemusela zachytit konkrétni zmény v chovani.

Ackoliv mohou byt vysledky stejné na zacatku i na konci méfeni, mize dojit

K vyraznym zménam v ruznych oblastech problémového chovani. Z toho duvodu

jsou sestaveny jesté dil¢i hypotézy:

H1lo: Na zdklad¢ intenzivni ABA terapie nedojde u vyzkumné

projevi v oblasti emocni reaktivity.

Hla: Na zédklad¢ intenzivni ABA terapie dojde u vyzkumné

projevu v oblasti emo¢ni reaktivity.

H2: Na zaklad¢ intenzivni ABA terapie nedojde u vyzkumné

projevu v oblasti uzkostnosti/depresivity.

H2a: Na zékladé intenzivni ABA terapie dojde u vyzkumné

projevu v oblasti tizkostnosti/depresivity.

H3o: Na zéklad¢ intenzivni ABA terapie nedojde u vyzkumné

projevll v oblasti somatickych projevu.
H3a: Na zédklad€ intenzivni ABA terapie dojde u vyzkumné

projevll v oblasti somatickych projevu.

H4y: Na zaklad¢ intenzivni ABA terapie nedojde u vyzkumné

projevll v oblasti odtazitosti/izolace.

H4a: Na zédklad€ intenzivni ABA terapie dojde u vyzkumné

projevil v oblasti odtaZitosti/izolace.

H50: Na zaklad¢ intenzivni ABA terapie nedojde u vyzkumné

projevi v oblasti problému se spankem.

H5a: Na zéklad€ intenzivni ABA terapie dojde u vyzkumné

projevi v oblasti problému se spankem.

H6o: Na zaklad¢ intenzivni ABA terapie nedojde u vyzkumné

projevll v oblasti problémi s pozornosti.

H6a: Na zédklad¢ intenzivni ABA terapie dojde u vyzkumné

projevll v oblasti problémi s pozornosti.
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H7o: Na zédklad¢ intenzivni ABA terapie nedojde u vyzkumné skupiny ke snizeni

projevu v oblasti agresivniho chovani.

H7a: Na zékladé intenzivni ABA terapie dojde u vyzkumné skupiny ke snizeni

projevl v oblasti agresivniho chovani.

4.4 Vyzkumné metody
Hlavni vyzkumnou metodou bude dotaznik. Jednd se o standardizovanou metodu,

pomoci které lze za pomérné kratky cas ziskat velké mnozstvi informaci (Hendl,
2006).

Konkrétné se bude jednat o dotaznik CBCL (Child Behavior Checklist), ktery
pfedstavuje Siroce uzivanou metodu k identifikaci problémového chovani u déti a
dospivajicich. Dotaznik se sklada z vyrokli o chovani, které se hodnoti na tfibodové
Likertové Skale (O - nepravda, 1 - obCas pravda, 2 - vzdy pravda). Zvolena bude
varianta pro batolata a piedskolni déti (od 18 mésict do 5 let veéku ditéte), ktera
obsahuje 100 vyrokl popisujicich chovani. Tyto vyroky tvoii celkem sedm subskal,
které se zameéfuji na rizné oblasti problémového chovani (emocni reaktivita,
uzkostnost/depresivita, somatické projevy, odtazitost/izolace, problémy se spankem,
problémy s pozornosti, agresivni chovani). Dotaznik zaroven obsahuje moZnost
dopsat urcité projevy chovani, které nebyly obsazeny v pifedem piipravenych
vyrocich. Vypliujici osoba, zpravidla rodi¢, tak ma moznost doplnit informace dle

konkrétnich projevii ditéte. (Achenbach, 2015).

Dotaznik je v soucasné dobé dostupny pouze v anglické verzi. Nabizi se tedy dvé
moznosti feSeni. Prvni z nich je pteklad dotazniku a jeho naslednd standardizace
na ¢eské populaci. Druhou variantou je moznost pracovat s experimentdlni verzi

dotazniku, kterd by pro tcely tohoto vyzkumného projektu meéla byt dostacujici.

Vzhledem k tomu, ze se vyzkum zameétuje na déti s PAS, je nutné brat v potaz i
metody, které jsou vyuzivany k diagnostice autismu. Zatazeny do vyzkumu budou ty
déti, které na zaklad¢ zlatého standardu v oblasti diagnostiky (ADI-R a ADOS)
obdrzely diagnézu PAS. Tento krok bude probihat vramci psychologického

vysetieni, které¢ nebude pfimou soucasti vyzkumu.
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4.5 Proménné a jejich operacionalizace

Béhem celého vyzkumného projektu se pracuje s pojmem problémové chovdani.
Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, problémové chovani mize mit mnoho podob
(agrese, sebeposkozovani, ritudlni repetitivni pohyby atd.). Vyzkumny projekt se
bude zabyvat pouze témi oblastmi, které zachycuje zvoleny dotaznik (emocni
reaktivita, izkostnost/depresivita, somatické projevy, odtazitost/izolace, problémy se

spankem, problémy s pozornosti, agresivni chovani).

Zavislou proménnou je vtomto piipadé mira vyskytu problémového chovani, se
kterym se bude pracovat béhem celého vyzkumu. Nezavisle proménnou je intenzivni

ABA terapie, ktera bude aplikovana v ramci vyzkumné skupiny.

Jako intervenujici proménna by mohl pusobit vztah mezi ditétem a terapeutem.
Vétsina terapeutl se shoduje, ze pro uspésnou praci je nutné navazat kladny vztah

mezi ditétem a terapeutem. Diivéra a sympatie jSOU pro praci s détmi velmi dilezité.

4.6 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor budou tvofit déti ve véku od 3 do 5 let, které na zakladé
diagnostickych metod ADI-R a ADOS obdrzely diagnézu PAS. Dalsi podminkou
k Gcasti ve vyzkumu je vysledny skor ziskany v dotazniku CBCL (Child Behavior
Checklist). Minimalni pocet ziskanych bodi je 80 a vice. Tato bodova hranice
zajistuje vybér déti, u kterych je problémové chovéani zastoupeno v dostatecné mife.
V piipadé uspéSnosti terapie je pak mozné zmeény v chovani zachytit v ramci

zvoleného dotazniku.

Rovnéz budou do vyzkumu zatfazeny pouze ty déti, jejichz feCovy vyvoj odpovida
vyvojové urovni 6-8 mésicl. Jak bylo zminéno v teoretické Casti, u déti s opozdénym
feCovym vyvojem je pravdépodobnost vyskytu problémového chovani vyssi.
Zhodnoceni vyvoje fe¢i by mélo byt obsazeno ve zpravé od psychologa spolecné

s diagnostickymi vysledky.

Na zéklad¢ tzv. kriteridlniho (typologického) vybéru bude do vyzkumu vybrano

50 déti, které budou tvotit vyzkumnou skupinu.

K zatazeni do vyzkumného projektu bude rovnéz zapotiebi informovany souhlas
rodi¢li, ve kterém budou seznameni se zakladnimi cili vyzkumu a jeho casovou

dotaci. Samozifejmosti bude mozZnost odstoupeni bez nutnosti uvedeni divodu,
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kdykoli béhem vyzkumu. Zaroven budou rodi¢e informovani o zptisobu zpracovani

dat, resp. o kompletni anonymizaci ziskanych informaci.

4.7 Sbér dat
Na zacatku celého vyzkumného projektu je nutné se dohodnout s centrem
terapeutické péce, kde bude probihat urcita cast ABA terapii, a také se samotnymi

terapeuty, kteti budou na vyzkumu participovat.

Oslovovani k ucasti na vyzkumu budou primarné klienti terapeutického centra
pro déti s autismem (AUT-Centrum o.p.s.). Pfedpoklada se zde vyssi zajem rodict o
ucast ve vyzkumu, protoze pomoc terapeutil tohoto centra ¢asto vyhleddvaji prave
kvili vyskytu problémového chovani. Pokud by nebyl timto zpiisobem naplnén
stanoveny pocet vyzkumné skupiny, bude zvetejnéna online vyzva pro dalsi zajemce

(pfedevsim na webovych portalech sdruzujicich rodice déti s PAS).

Prvni méfeni by probihalo ihned na zacatku vyzkumu. Nejprve budou rodice
seznameni se stru¢nou instrukci ohledné dotazniku (zpisob vyplnéni, absence
casového limitu, anonymni zpracovani vysledkll). RovnéZ budou pozadani, aby
dotaznik vyplnili pouze na zdklad¢ aktudlniho stavu svého ditéte. Jestlize budou
vysledky spliiovat stanovenou bodovou hranici, budou rodi¢e informovani o dalS§im
prubéhu vyzkumu. Kontrolni méfeni bude provedeno po uplynuti 12 mésicii, coz je
minimalni stanovend doba ucCasti ve vyzkumu. U obou méfeni bude piitomen
vyzkumnik, aby mohl odpovidat na piipadné otazky, a zarovein aby dohlédl

na korektni vyplnéni dotazniku.

4.8 Analyza a zpracovani dat

Po dokonceni vyzkumného projektu budou data z vyplnénych dotaznikl pfepsana
do pocitatového programu MS Excel nebo SPSS. Zde budou pod stejnym
identifika¢nim ¢islem sparovany pocatecni dotazniky s t€émi z druhého méteni po 12
mésicich. Vytazeny pfitom budou ty, které nebyly kompletné vyplnény, piipadné

pokud bude k dispozici pouze jedna varianta méfeni.

Nasledn¢ budou vyhodnocena data ziskand z dotaznikii. Pracovat se bude nejenom
s celkovym skore dotazniku, ale také s dil¢imi vysledky z jednotlivych subskal. Poté
budou vyuzity metody testovani statistickych hypotéz za tcelem ovéfeni jejich

platnosti.
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Ke zjisténi platnosti hypotéz bude vyuzit dvojvyberovy parovy t-test, ktery zachycuje
rozdily mezi prvnim a poslednim méfenim u jednoho vybérového souboru, tj.
vyzkumné skupiny. Na zaklad¢ vysledki pak pfijmeme nebo zamitneme hypotézy

pii stanovené hladin€ vyznamnosti 0,05.

4.9 Diskuze
I pfesto, ze se jedna pouze o ndvrh vyzkumného projektu, je nutné zvazit rizika a

uskali, ktera by mohla nastat pfi jeho realizaci.

Problém by mohl nastat pii vybéru vyzkumného souboru. Jak uz bylo popséano vyse,
projevy poruch autistického spektra se mohou velmi li$it, a proto je obtizné sestavit
zcela homogenni vyzkumny soubor. Z tohoto divodu je nutné co nejvice zuzit

preferovany vzorek déti.

Prvni podminkou je obdrzeni diagnézy PAS na zéklad¢ zlatého standardu
diagnostiky (testy ADI-R a ADOS). Toto diagnostické vySetfeni nebude soucasti
vyzkumu, takZe ho rodice s détmi musi absolvovat jesté¢ pfed samotnym vybérem

vyzkumného souboru.

Problémové chovani miize mit rozdilné funkce 1 miru frekvence u déti verbélnich a
neverbélnich, a proto je vtomto ohledu nutna specifikace vybéru. Do vyzkumu
budou zarazeny pouze ty déti, jejichz feCovy vyvoj odpovida vyvojové trovni 6 - 18
mésict. Pravé u déti s opozdénym feCovym vyvojem se piedpokladd vyssi
pravdépodobnost vyskytu problémového chovani. Informace budou ziskdvany

ze zpravy, kterou rodic¢e obdrzi na specializovaném pracovisti v ramci diagnostiky.

Posledni dtileZitou podminkou k zatazeni je vysledny skoér ze zvoleného dotazniku.
Stanovené minimum bodl je 80. Tato hranice zajisti vybér déti majici problémové
chovani zastoupeno v dostate¢né mife, aby bylo mozné zachytit ptipadnou zménu

V chovani v zavislosti na terapii.

Navzdory snaze vybrat co nejvice homogenni vzorek existuji dalsi faktory, které
mohou pusobit na vysledky méteni. Déti s poruchou autistického spektra mohou byt
velmi citlivé na jakékoli zmeény, coz se nasledné odrazi i v jejich chovani. Vzhledem
k délce trvani vyzkumu nelze vyloucit, ze nenastane néjaka zména v rodiné nebo
okoli ditéte. Dulezity je i vztah mezi terapeutem a ditétem. VétSina odbornikid se
shoduje, Zze divérny a viely vztah pii praci s détmi je velmi podstatny. V ptipadé
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velké mnozstvi ¢asu (25 hodin tydné po dobu 12 mésict).

Je velmi pravdépodobné, Ze se u jednoho ditéte v priitbéhu vyzkumu bude stridat vice
terapeutd. Tato zména muze opct vyvolat nelibost u ditéte. Nutno zvazit i
individualni pfistup kazdého terapeuta, coz by také mohlo nést urcité riziko

ovlivnéni.

Dulezité je zminit i nedostatek certifikovanych terapeutd u nas, coz by mohlo
limitovat pocet déti ve vyzkumné skupiné. Tato situace je dana tim, Ze v soucasné
dobé neexistuje v Ceské republice akreditovany vycvik ABA terapie. Toto vzdélani

je tak mozné ziskat pouze na zahrani¢nich univerzitach.

Na strané rodi¢i je nutné brat v potaz hned nékolik faktord. Vzhledem k tomu, Ze
rodi¢e budou hodnotit chovani svych déti v rdmci dotazniku, existuje zde moznost
zkresleni vysledkd. Subjektivita rodici muze byt védoma i nevédoma. Rodice
s détmi s PAS jsou Casto stavem svych déti velmi znepokojeni, a proto je mozné, ze
budou chtit vidét vysledky terapie i1 v ptipadé€ jeji neti¢innosti. Zaroven zde existuje
riziko, Ze jako osoby, které s ditétem travi vétSinu Casu, nebudou jiZz schopni
objektivné zachytit jakékoli zmény v chovani. Objevit se mulze i urcitd mira
desirability ohledné stavu ditéte. Péce o dit€¢ s PAS je velmi naro¢na, a proto zde

mohou zasahovat i faktory fyziologické (napf. inava) ¢i psychické.

Na zacatku kazdého méfeni budou rodi¢e seznameni s instrukci k vyplnéni
dotazniku, a zaroven budou pozadani, aby udaje vyplnili na zakladé aktualniho stavu
svého ditéte. U samotného vypliiovani bude ptfitomen vyzkumnik, aby mohl
odpoveédet na piipadné otazky rodict a zaroven dohlédnout na korektni vypliovani
dotazniku. Je vSak nutné podotknout, ze pfitomnost vyzkumnika mohou rodice
vnimat jako jakousi kontrolu a nemusi jim to byt pfijemné. Mohou tak mit pocit, Ze

dotaznik musi vyplnit ,,co nejlépe®, coz samoziejmé ovlivni objektivitu dat.

Jako intervenujici proménnd muze pusobit i rodina a jeji aktivity. VéEtSina rodici se
svymi détmi pracuje i ve volném case, takze lze predpokladat, ze se tak bude dit 1
beéhem ABA terapie. Je tak nutné zohlednit, ze nékteii rodiCe pracuji intenzivnéji nez

jini, coz v disledku mtize ptsobit na efektivitu terapie.
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Dals$im uskalim z pohledu ucastniki vyzkumu by mohla byt jeho délka. Jedna se o
pomérné dlouhou dobu, béhem které se nékteti rodi¢e mohou rozhodnout prerusit
ucast ve vyzkumu. Tento fakt je potieba uvazit pii stanovovani minimalniho poctu
probandii. Podstatné je zminit 1 finan¢ni naro¢nost v piipadé, ze by si rodi¢e museli

hradit intenzivni ABA terapii sami.

Zvoleny dotaznik je vsoucasné dobé dostupny pouze v anglické verzi.
Pied samotnym vyzkumem je tak nutné ho pielozit zpétnym piekladem testu do
¢eského jazyka. Nasledné by tato verze méla byt standardizovdna na ¢eské populaci.
Pro ucely tohoto vyzkumu (zhodnoceni chovani ditéte) je ovSem mozné pracovat

pouze s experimentalni verzi.

Dulezité je kritické zamysleni nad vysledky celého vyzkumu. Pokud by se prokézalo
snizeni vyskytu problémového chovani u vyzkumného vzorku, nemusi to jesté
znamenat ucinnost samotné ABA terapie. Byly zaznamenany ptipady, kdy se
celkovy stav déti s poruchou autistického spektra zlepsil i bez zjevné pfiCiny.
Lze pouze odhadovat, zdali divodem bylo postupné dozravani centralni nervové

soustavy nebo jiné faktory.

S pfihlédnutim na vSechny limity a uskali navrhovaného vyzkumného projektu se
domnivam, ze by realizace této studie v Ceském prostiedi mohla piinést mnoha
pozitiva. Rozsifilo by se tak povédomi odborné i laické verejnosti o ABA terapii,
véetné celkové situace rodi¢i autistickych déti v Ceské republice. Zaroven by bylo
vhodné realizovat dalSi vyzkumné studie, které by se na UCinnost ABA terapie
zaméfily 1 zjiného hlediska (napf. zlepSeni kognitivnich funkci, komunikace,
socialni interakce apod.). Vysledky by tak mohly pfinést zajem o rozvoj edukace

V oblasti péce o deti s poruchou autistického spektra.
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Zavér
Tato bakalafska prace se zabyvala tématem problémového chovani u déti s poruchou
autistického spektra. Jejim cilem tak bylo ptedlozit uceleny piehled informaci

tykajicich se této problematiky.

Cela prace je Clen¢na na dvé zékladni Casti - literdrné piehledovéa a empirické cast.
Vzhledem K rozdilnym projeviim déti s autismem bylo zapotiebi nejprve vymezit
pouzivané terminy. Nastinéna tak byla strucnd charakteristika poruch autistického

spektra, zékladni diagnosticka kritéria a prevalence vyskytu.

Druh4 kapitola se vénuje problémovému chovani. Jednad se o velmi Siroky pojem,
na ktery muaze kazdy pohlizet z jiné perspektivy. Predstaveny tak byly nejcastéji
uzivané definice od odbornikli zabyvajicich se touto problematikou. Pozornost byla
zaméfena i na mozné pii¢iny vzniku problémového chovani a jeho funkce. Blize byly
charakterizovany ¢tyti piiklady problémového chovani, se kterymi se lze v praxi
setkat nejcastéji - problémy se spankem a jidlem, sebeposkozovani a agrese. Posledni
kapitola obsahuje piehled nckolika terapeutickych pristupli, které pracuji

S problémovym chovanim.

Tteti kapitola se blize zaméfila na aplikovanou behavioralni analyzu. Zminéna je
stru¢nd historie vzniku tohoto terapeutického pfistupu a jeho zakladni principy a
strategie pifi praci s problémovym chovanim. Vzhledem k diskutované uspéSnosti
jsou uvedeny nékteré vyzkumné studie zaméefené na efektivitu ABA terapie. Zaroven

jsou ovSem zminéna 1 negativa, kterd byvaji ABA terapii nejcastéji vytykana.

Empirickd ¢ast obsahuje navrh vyzkumného projektu, ktery tematicky navazuje
na poznatky obsazené v teoretické Casti. Zabyva se efektivitou intenzivni ABA
terapie na snizeni vyskytu problémového chovani u déti s PAS. Uvedena jsou
teoretickd vychodiska, na jejichz zékladé byly stanoveny vyzkumné hypotézy. Dale
je popsan vybér vyzkumného souboru, metoda sbéru dat a zplisob jejich zpracovani.
I ptesto, ze se jedna pouze o navrh vyzkumného projektu, obsahuje empirickd ¢ést i
kritické zamysleni nad tskalimi a riziky, ktera by mohla nastat béhem jeho piipadné

realizace.
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