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APLIKOVANA BEHAVIORALNI TERAPIE (ABA)

Cesta k pochopeni projevit a reakci deti s PAS
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ABSTRAKT

Prispévek se zabyva vyuzitim aplikované behaviordlni analyzy u déti s autismem. V praci je pfiblizena
problematika diagnostiky autismu a moznych pfistupii ve vzdélavani déti s PAS. Podrobné je vysvétlen piistup
,,aplikované behavioralni analyzy “, jeji vyuziti v praxi a vztah k vSednim dennim cinnostem. Autorka popisuje
specifika a moznosti vyuziti metod aplikované behavioralni analyzy pri terapiich u osob s PAS a dalsimi
diagnézami.
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ABSTRACT
The article deals with utilizing Applied behavioral analysis for children with an autism spectrum disorder. The
paper deals with problems of autism diagnosis and possible approaches in education of children with PAS. It is
explained in detail the approach of “applied behavioral analysis”, its use in practice and relation to everyday
activities. The author describes the specifics and possibilities of using applied behavioral analysis methods for
therapies in people with PAS and other diagnoses.
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1. Uvod

Piispévek se zabyva problematikou prace s détmi, u kterych byl diagnostikovan autismus.
Na autismus je stale nahliZeno jako na nové, svym zptisobem vzacné onemocnéni. Jedna se
0 celozivotni postiZzeni v oblasti vnimani, pfedstavivosti a socialni komunikace. V 70 % se
jedna o postizeni kombinované. Jedinci s poruchou autistického spektra (PAS) dokazou
s adekvatni podporou zit plnohodnotny Zivot a obohatit spole¢nost svym jedine¢nym,
origindlnim vnimanim svéta. Jejich vzristajici pocet je spoleCenskou vyzvou — pocty nove
diagnostikovanych ptipadd stale rostou. Vyskyt autismu zaznamendva celosvétoveé velmi
neobvykly vyvoj, kiivka jeho vyskytu od 80. let minulého stoleti strm¢ roste, a dosud neni
ziejmé, kdy muze kulminovat. Jestlize v roce 1975 trpél autismem jeden z 5 000 lidi, v roce
1985 jeden z 2 500 a v roce 2007 to byl jiz 1 ze 150. Dnes je autismem postizeno jedno dité z
86, tedy 1,5 % populace. Podle nékterych zdrojii tedy Zije v Ceské republice 100 000 —
200 000 osob s poruchou autistického spektra, kazdy rok se narodi v Ceské republice okolo
500 déti s PAS (Narodni tstav pro autismus [online], 2016).

V béznych zakladnich Skolach bylo podle statistik ministerstva Skolstvi ve Skolnim roce
2015/2016 individualné integrovano vice nez 2000 autistii. Dohromady se specidlnimi tfidami
a Skolami loni plnilo povinnou Skolni dochdzku 4850 déti s timto handicapem (Nadé&je pro
autismus [online], 2016).

O pricinach se toho stale mnoho nevi a neexistuji 1éky, které by ho dokazaly vylécit.
Rodice déti s autismem spoléhaji na odborniky, o¢ekéavaji rady a podporu. Ani experti vSak
nebyvaji jednotni v tom, jaka intervence je pro urcité¢ dit¢ nejlepSi. Z mnozstvi ptistupi
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a nazord je v tomto textu vénovana pozornost aplikované behavioralni analyze (ABA). Tento
v€asny a intenzivni program dokéze u fady déti ptiznaky autismu zmirnit a tim zlepsit kvalitu
jejich zivota.

1.1. Diagnostika

Poruchy autistického spektra (PAS), do kterych fadime détsky autismus, ovliviuji
fungovani ditéte a pozd¢ji dospélého c¢lovéka v mnohych ohledech, zejména v oblasti
komunikac¢nich a socialnich dovednosti. Chovani jedince s PAS je tedy diametralné odlisné
od chovani intaktnich lidi, coz do Zivota jedince pfinaSi radu komplikaci projevujicich se
nejen v roding, ale predevsim ve vzdélavani, ve vztazich s vrstevniky, pfi osobnostnim zrani
v adolescenci i pii hledani spole¢enského uplatnéni v dospélosti.

Ackoli prvni autistické projevy miizeme u ditéte sledovat jiz okolo prvniho roku, odbornici
dle Hrdlicky (2014: 40) udavaji vek pro spolehlivé stanoveni diagndzy az mezi tfetim a patym
rokem Zzivota, kdy jsou ptfiznaky autismu nejvice manifestni. V soucasné dobé se uplatiuji
dva modely ¢asné detekce PAS. Prvnim je systematicky celopopula¢ni screening (tzv. first-
level screening), kdy se pro autismus specificky screeningovy nastroj pouZije celoplo$né
v ur¢itém veéku ditéte (napt. 14, 18 ¢i 24 mésict v ramci pravidelné pediatrické prohlidky).
V Ceské republice diky novelizaci vyhlasky o preventivnich prohlidkach, kterd plati od
17. fijna 2016, jsou jiz vSechny déti v 18 mésicich na PAS testovany. Druhym modelem je
aplikace dvoufazového screeningu, kdy se pro autismus specificky screeningovy nastroj
pouzije pouze u déti, které v ramci bézné prohlidky vykazuji urcité vyvojové abnormity (tzv.
second-level screening).

Rana diagnostika vede k véasné intervenci, jejimz cilem je podpora vyvoje deficitnich
oblasti a posileni jiz ziskanych dovednosti Zadoucim smérem. Tim se zvySuje adaptabilita
ditéte a eliminuje se riziko vzniku problémového chovani ¢i kognitivni deprivace. Vzhledem
K tomu, Ze syndrom PAS je v soucasnosti v zajmu §iroké odborné vefejnosti, neméli bychom
opomenout ani riziko sd€leni nespravné diagnézy zapfi¢inéné nedostatecnou profesni
erudovanosti specialisty (Krej¢itova, 2003: 28).

Thorova (2016: 269) uvadi v ramci uréeni PAS tzv. idealni diagnosticky model, zahrnujici
3 faze — prvni fazi je podezieni, kdy si rodi¢e v§imaji prvnich odchylek od normalniho vyvoje
a vyhledaji proto odbornou pomoc, nejcastéji u pediatra. Druhd, diagnostickd faze ma
mezioborovy charakter, jelikoz dochédzi k vySetfeni ditéte ve spolupraci s nejriznéj$imi
odborniky (neurolog, psychiatr, psycholog, specidlni pedagog, logoped aj.) na
specializovanych pracovistich. Projevy PAS jsou velmi riznorodé a individudlni, pro
stanoveni Usp&$né diagnozy postihuji soucasné diagnostické systémy shodné tii stézejni
deficitni oblasti oznaCované jako tridda problémovych oblasti (oblast socidlniho chovani,
komunikace a imaginace). Diagnostika probiha vétSinou prostfednictvim objektivnich
pozorovani chovani ditéte a standardnich systematickych vySetieni (Hrdlicka, 2014: 39-40).
Existuje také cela fada screeningovych metod. V Ceské republice se vyuziva zejména:

1) Posuzovaci §kala CARS (Childhood Autism Rating Scale = posuzovaci skala détského
autismu) - pro ramcové hodnoceni miry détského autismu, dit¢ hodnoti celkem v patnacti
behavioralnich oblastech (patfi sem vztahy k lidem, schopnost ndpodoby, schopnost
adaptace, Uroven neverbdlni i verbalni komunikace, percepcni potiZe, hra a uZivani
predmétl, zvlastnosti v motorice, atd.); mira abnormity se hodnoti na ¢tyfstupniové Skale.
Skala mize byt uzita na zakladé piimého pozorovéani, informaci od rodi¢t ¢&i jinych
anamnestickych dokumenti. Skalou CARS je mozné hodnotit jiz dvouleté déti a déti,
které sice nemluvi, ale dosahly alespori 18 mésicii mentalniho véku.

2) Skéala ADI (Autism Diagnostic Interview) - rozsahly dotaznik, ktery je vypliovan
zaSkolenym odbornikem na zaklad¢ ziskanych informaci od rodicd (¢i jiné pecujici
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osoby) a mapuje okolo stovky specifickych projevu ditéte v minulosti i sou¢asnosti.
Podstatné pro diagndzu je zjistovani doby nastupu poruchy vcetné velmi podrobného
dotazovani na prvni manifestaci ptiznakt, ktera vyvolala pocit znepokojeni. Urcujici pro
diagnézu autismu jsou odlisnosti ve vyvoji, které se projevi do tfi let véku ditéte.

3) Viubec nejsofistikovanéj$im a nejnaro¢néjsim diagnostickym nastrojem je strukturovana
observacni Skala ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule = diagnostika

a hodnoceni poruch autistického spektra).

Posledni dvé jmenované metody jsou uzivany jako , nastroje zlatého standardu®, tedy
pripadi.

V této druhé etapé je vyslovena kone¢na diagnéza, ktera je plné¢ v kompetenci klinického
psychologa nebo détského psychiatra (Hrdlicka, 2014: 40). Stanoveni spravné diagnozy je
dilezité pro planovani dalSich intervenci, otevie pfistup k poradenstvi a dal§im sluzbam. Tteti
fazi mizeme nazvat fazi postdiagnostickou, kdy se rodi¢e vyrovnavaji s vysledkem vysetieni
svého ditéte, zacinaji se v problematice orientovat a mnohdy zacinaji vyhleddvat moznosti
nasledné péce.

V poslednich letech dochdzi k vyrazné vyzkumné aktivit¢ na poli behavioralnich
intervenci, které spole¢né s komunikaénimi a specialné-pedagogickymi postupy zistavaji
hlavnimi metodami, ovlivitujici jaddrovou symptomatiku autismu. Zahajeni Casné intervence
se doporucuje jiz pii podezieni na PAS, ne az po ukonceni diagnostického procesu (Dudova,
Mohaplova, 2016).

1.2. Terapeutické pristupy pouZivané u PAS

Pro relativné Sirokou miru symptomatologie PAS si nemtizeme dovolit generalizovat na
obecné urovni moznosti terapeutickych ptistupti a Skolniho plisobeni u déti i dospivajicich.
V soucasnosti existuje mnozstvi programu, o jejichz efektivité se stidle odbornici nedokazi
shodnout. Prozatim nevime, ,,co zabira u koho a pro¢“ a nemutzeme tak predikovat, ktera
terapie bude pro konkrétni dité ta nejlepsi.

Existuji vS§ak moznosti prace s témito jedinci, které stoji za to zdlraznit. Autoti Beranova
a Hrdlicka (2012) uvadéji jako nejznaméjsi empiricky ovéfené intervenéni metody pouzivané
v Ceské republice: programTEACCH, PECS a ABA.

e TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children = péce a vzdélavani déti sautismem a s problémy
Vv komunikaci) povazuje soucasna odbornd vetejnost za nejucinnéj$i metodu prace
sdétmi a dospivajicimi s PAS, zejména diky jeho zasadnimu vlivu na ulehceni
orientace Vv prostoru, Case a udalostech. Vychodiskem je strukturované uceni,
charakteristické pro tuto metodu jsou 3 zakladni principy — strukturalizace, vizualizace
(procesni schémata, denni reZim apod.) a individudlni pfistup. To v§e umozni jedinci
vys$§i miru samostatnosti a rozvoj socialnich a komunika¢nich dovednosti ke zvladnuti
zékladni interakce s druhymi. Dle Cadilové (2008: 67) vykazuji pravé lidé s autismem
velmi dobré vysledky ve vizudlnim vnimdni, a proto je zcela nezbytné pouzivat
vizualni podpory. Thorova (2006: 385) zdiraziuje vyznam strukturalizace pro déti a
dospivajici s PAS ,, Strukturalizace znamend vneseni jasnych pravidel, zprithlednéni
posloupnosti ¢innosti a jednoznacné usporadani prostiedi, ve kterém se clovek s PAS
pohybuje, a dodava ze , tento specificky pristup alespon Ccastecne kompenzuje
komplikovany handicap, jakym PAS bezesporu je. Misto nejistoty a zmatku nastoupi
logicnost, 7ad, pocit jistoty a bezpeci, které umozni akceptovat nové ukoly, ucit se a
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lépe snaset uddlosti, které jsou nepredvidatelné.“... , Spravné aplikované metody
strukturovaného uceni jsou prinosem i pro déti hyperaktivni, s mentalni retardaci
nebo obecné pro lidi, kteri maji potiZe se sebeorganizact .

e Komunikaéni terapie v sob& zahrnuje metodu alternativni a augmentativni
komunikace, ktera byvéa uptednostiiovana predevsim u autistickych déti nemluvicich
nebo v piedskolnim veéku. Komunikacni terapie zprostiedkovava ditéti pomoci
piktogramt, symbolii ¢i psanych slov alternativni komunikaci a snazi se o rozvoj
komunika¢nich dovednosti potfebnych v kazdodennim zivoté. Piestoze ma tato
metoda nesporny vliv na vyvoj déti s PAS, doporucuje se spiSe jako doprovodna
metodika. Komunikace prostiednictvim obrazkového komunika¢niho systému PECS -
Picture Exchance Communication System (v CR VOKS) ukéazala, ze déti, které
rozumi principiim symbolické komunikace, maji vétsi motivaci ucit se fe¢ (Ozonoff et
al., 2003).

e Aplikovana behavioralni analyza (dale jen ABA) se vztahuje k vyuziti behavioralni
analyzy a je povazovana za uCinny terapeuticky ndstroj k feSeni problémového
chovéni. Jedna se o strukturovany interven¢ni a velice intenzivni program, ktery
vychazi z principii behavioralni teorie uceni a pfedpokladd, Ze lidské chovéni neni
pouhou nahodou, nybrz jej ovliviluje fada faktord. ABA terapie operuje s excesy
chovani, které maji negativni dopad (a u jedince se objevuji pfili§ — sebestimulac¢ni
chovani, zachvaty vzteku, fascinace urCitymi vécmi, agrese) i deficity v chovani
(chovani, které se u jedince objevuje ziidka — komunikace, socialni dovednosti,
primétené herni dovednosti, sebeobsluzné cinnosti) tak, ze po malych a presné
definovanych krocich uéi a posiluje Zadouci chovani. Pomérné ¢asto se v ramci ABA
pracuje s pozitivnimi odménami, ¢imz se zddouci projevy ditéte posiluji.

Jesté¢ pred tim, nez zminime vybrany intervenéni proces, je tfeba deklarovat, Zze na
optimalni vyvoj jedince s PAS maji jednoznac¢né vliv také nejrizngjsi terapie, které by mély
vice ¢i méné doplhovat hlavni intervenéni program (napf. muzikoterapie, fyzioterapie,
ergoterapie, terapie s asistenci zvitrat a mnoho dalSich).

1.3. Principy a vychodiska aplikované behavioralni analyzy

Uvodem je tieba vysvétlit zakladni principy, které vychazi ze stejnych principti jako
kognitivné-behavioralni terapie. Behavioralni terapie cili pouze na zménu vnéjSiho chovani
jedince a neklade si za cil pusobit na jeho kognitivni procesy; naopak kognitivni terapie se
zaméfuje na zménu mysleni jedince. Kombinace obou piistuptt (KBT = kognitivné-
behavioralni terapie) umoziiuje ulit jedince rozpoznavat a ménit nezdravé zvyky v mysleni,
coz se pak pozitivné odrazi v jejich chovani. Piestoze se mizeme domnivat, ze existuje zcela
jasna hranice mezi uzitim ABA a KBT dand pouze vékem - ABA do 11 let, nad 11 let vzdy
KBT (Vosmik, Bélohlavkova, 2010: 119-120) - podivejme se na volbu terapie dle Jina (2007:
108).

Tab. ¢. 1
Rozhodovaci matice pro volbu typu terapie
ABA resp. BT pouZijeme kdyz... KT resp. KBT pouZijeme kdyz...
Klient s ndmi nechce spolupracovat Klient aktivné neodmita spolupraci
Klient nemluvi, resp. mluvi pouze Klient mluvi minimdlné v jednoduchych
jednoslovné vetach
Klient neni schopen vyjddrit, co déla, jak Klient je schopen alespon jednoduse
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se citi a na co mysli popsat, co déld, jak se citi a na co mysli
Klient je sm se sebou spokojen a nevi, Klient je bud’ sam se sebou nespokojen,
Ze jeho okoli jeho projevy chovani vadi nebo si alespor castecné uvedomuje ,, treci
plochy** mezi sebou a okolim

Zdroj: Jiin (2007 108)

Chovani jedince sPAS je ovlivnéno dvéma zakladnimi faktory. Faktor vnitini je
dasledkem etiologie a spociva v nedostate¢né kognitivni kontrole vlastnich emoci
a neschopnosti adekvatn¢ vyhodnotit podnéty z okoli. Jan (2007: 9) se domniva, Ze tento
handicap lze ¢aste¢né korigovat kognitivné-behavioralnimi technikami, resp. farmakoterapii.
Druhym - vnéj$im cinitelem je prostfedi, ve kterém se dotyény jedinec pohybuje. Toto
prostiedi mize na jedince pusobit ,,nepohodIné, tzn., ze zplsobuje Uzkost ¢i nelibost
k nékterym podnétim. To muize byt nezasvécenym okolim vnimano s nepochopenim, coz je
pro déti s PAS spoustééem neadekvatnich reakci. Nastroje behavioralni terapie, mezi které
bezesporu patii ABA, se tedy aplikuji jako prevence problémového chovani.

Prestoze se mize ABA zdat novou metodou, mé za sebou jiz vice nez 50 let védeckého
vyzkumu. Na pocatku 60. let se jeji aplikaci zaCal rozsdhle vénovat tym pracovnikt
kalifornské univerzity vedeny psychologem O. I. Lovaasem (1927-2010), ktery vytvofil prvni
intenzivni behavioralni intervenci pro déti s autismem znamou jako ABA terapie nebo
,Lovaasiv program®. Ve svété patii ABA mezi nejrozsifenéj$i a nejvice uzivané metody
prace s klienty sautismem (Simple Steps, 2017). ABA vychazi zteorie uceni, ktera
ptedpokladd, ze , urcité chovani je spusteéno faktory, které mu predchazeji, a ndslednée
udrzovano faktory, které po ném nasleduji* (Mozny, Prasko, 1999: 25). Zakladem je ABC
model funkéni analyzy (Antecedent (A) — podnét, Behavior (B) — chovani a Consequence (C)
—nasledek (viz schéma 1).

Schéma é. 1:
Faktory ovliviwjici lidské chovani

A = antecedent (podnét)
B

C

= behavior (chovani)

"y

= consequence (masledek)|

Zdroj: Cadilova, Jim, Thorova (2007)

Hrdlicka a Komarek (2004: 170) toto schéma vysvétluji: ,, Aby se jakékoliv konkrétni
chovani (B) vyskytlo, musi mu predchazet urcité spoustéce (A). Aby se stejné konkrétni
chovani (B) v budoucnosti opakovalo, musi se po ném vyskytnout takové nasledky (C), které
cloveku prinasi dostatecné zisky a motivuji ho pri stejnych spoustécich (4) znovu pouzivat
stejné konkrétni chovani (B).” Pti ABA miZeme z projevu chovani objektivné sledovat
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slozku (B), A a C jsou pouze naSe hypotézy. Miizeme sice pfesn¢ pozorovat situaci, kterd
presné predchézela problémovému chovani, i situaci, kterd t€sn€ nasledovala, ale tyto udalosti
nemusi byt nutné spoustéci ani zpeviiovaci vlastniho problémového chovani. V chovani
¢loveéka neplati, Zze pravé jeden nasledek chovani vyvold praveé jeden projev chovani (jeden
spoustéé vyvola vzdy stejnou reakci) (Jin [online] 2002).

1.4. Proces behavioralni a funkéni analyzy

ABA tedy usiluje o rozvoj takového chovani, které je socialn¢ zddouci. Zaméiuje Se na
behavioralni a funkéni analyzu. Pii behavioralni analyze se snazime zjistit kdy, kde a s kym se
dané chovani vyskytuje, co mu piedchazi a co mu nasleduje. Pfi funk¢ni analyze zjistujeme,
pro¢ se toto chovani vyskytuje a pro¢ nemizi. Tento sbér jest¢ dopliujeme funkénim
pohledem — tedy zjiStujeme pfiCiny. Pokud tady chceme ,,védecky” pozorovat projevy
chovani, nemizeme se zaméfit na pouhé projevy, ale musime si vSechny jeho dimenze piesné
definovat. Obvykle pozorujeme frekvenci (Eetnost) n¢jakého chovani. Ta popisuje, jak Casto
se dané¢ chovani projevuje. Miizeme se snazit zvysit frekvenci zaddouciho chovani nebo
naopak snizit frekvenci chovani nezddouciho. Kromé toho je tieba se zaméfit i na jiné aspekty
— napt. dobu trvani. Muzeme se snazit prodlouzit dobu chovani, které je Zadouci (napf.
komunikace s vrstevniky) a zkratit to nezadouci. Zaznamenavani intenzity chovani nam
V nasledné terapii pomize pomoci rtiznych systémii odmén snizit intenzitu pii zachovani
frekvence a doby trvani. Dal$i zaznamenanou dimenzi je latence - ¢as mezi ukonéenim jedné
udalosti a zac¢atkem dalsi. Myslime tim dobu, ktera napt. uplyne mezi vyslovenim pozadavku
a momentem, kdy je poZadavek splnén. U n&kterého chovani se vyZzaduje mnohem krat$i doba
latence, napt. pokud dit€ bézi k rusné ulici a zakficite ,,sttj*, méla by byt jeho reakce
Vv idedlnim ptipad€¢ okamzitd. Do pifedem piipravené tabulky zaznamendvame i dal$i aspekty
chovani napft. pfitomné osoby, to, co bezprostiedn¢ piedchazi, to, co bezprostiedné nasleduje.
Kolonky mizeme samoziejmé rozsifit 1 o jiné, které pro popis chovani jsou dulezité. Jakmile
mame zaznamy alesponl po dobu 2 tydna (u chovani, které se vyskytuje min.1x — 3x denné),
mizeme piejit k behavioralni a funkéni analyze chovani (Simple Steps, 2017). Z behaviorélni
analyzy mizeme zjistit, Ze existuje doba nebo misto, kde se problémové chovani vyskytuje
Castéji; Ze existuje doba nebo misto, kde se problémové chovani nevyskytuje. Tim se snaZzime
zjistit jasné spoustéce nebo jasné nasledky (zpeviovace chovani) a tyto faktory eliminovat.

Funkéni analyza vysvétluje, pro¢ se nékteré chovani vyskytuje. Nékteré projevy chovani
mohou vypadat stale stejné, ale pokazdé mohou mit jiné spoustéée nebo zpeviiovace.
Nejcastéji se jedna o projevy agresivniho chovani, kterym jedinec sleduje rozdilné cile. Toto
rozliSeni je velmi dileZité pro dalsi terapii. Funk¢ni analyza je postavena pozorovani jedince
v experimentalnich situacich, které simuluji redlné kazdodenni Cinnosti. Jen tak muzeme
zjistit, zda se dit¢ naptiklad snazi vyhnout poZadavku, ziskat pozornost, nebo se jedna o
projev sebestimulace. Experimentalni situace predstavuji jakési specifické podminky — 1)
chovani ditéte v situaci, kdy ma splnit urcity ukol; 2) vliv pozornosti na chovani a 3) situace,
kdy je dit¢ o samoté. Kdyz jsme schopni popsat ,,funkci® urcitého chovani, miizeme
navrhnout intervenci piimo zaméfenou na faktory, které takové chovani udrzuji. Tim
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vytvaiime individualni plan ptizpisobeny konkrétnim potfebam ditéte (Simple Steps, 2017).
1.5. Zavadéni behaviordlniho programu
Pokud jsme porozuméli vyskytu urcitého chovani a identifikovali jeho pfimou souvislost

S podnéty, které ho posiluji a udrzuji, mizeme intervenovat zménu néckterého aspektu
prostfedi. V ABA terapii se pouziva n€kolik jednoduchych principi podminovani.
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Nejznaméjsi a velmi efektivni technikou je vyuziti posilovani. Posileni mohou byt hmotna
(pfedméty, jidlo, piti, oblibené hracky), socialni (interakce s dal$i osobou — pozornost, objeti,
usmév, pochvala) a posilujici aktivity, které ma dit¢ rado (hudba, sportovani, kino). Tyto
stimuly zvySuji pravdépodobnost vyskytu urCitého chovani v budoucnu. Na zacatku je
nesmirn¢ dulezité identifikovat vSechny predméty a aktivity, které ma dité rado, abychom je
mohly pozdé€ji pouzit jako odmény za zadouci chovani. Pfi uceni se novému chovani
pouzivaji ABA programy tzv. promt (pomoc, ndpovéda, pobidka), nejcastéji ve formé
fyzické, verbalni, vizualni, gesty nebo stimulem (Simple Steps, 2017). Pti kazdém pokusu,
pokud dité odpovi spravné je dit¢ odménovano hrackou nebo pochvalou. Tato technika se
nazyva ,,bezchybné uceni®. Stimuly se pak postupné odstranuji, aby se déti naucily provadét
pozadované chovani samostatn¢.

Pii uCeni se novym dovednostem pouzivame techniky, které ndm pomohou u ditcte
vybudovat nové chovani.

Metoda tvarovani se pouziva k nacviku chovani, které dité¢ neovlada a které je pro ng;
naro¢né naucit se jako celek (Richman, 2006). Pomoci posilovani se rozviji noveé chovani,
které se blizi cilovému chovani a vyhasinani chovani, které je mu vzdalengjsi. ,, Tvarovat®
muzeme frekvenci, trvani i1 intenzitu, dalezité je stanovit si chovéni, ke kterému chceme
dospét. Uceni se dovednosti se rozd€li na mensi, jednodussi kroky a pomoci posileni se dité
K u¢eni motivuje.

Retézeni je postup, pfi némz dité naucime dil¢i ukony, které dohromady tvoii uréitou
dovednost, napi. myti rukou, oblékédni, obsluzné ¢innosti apod. Pokud ucitel nebo rodic¢
predvede ditéti cely ukol od zacatku do konce, zdravé dité je s mensi pomoci schopno tuto
¢innost napodobit. Déti s PAS vsSak nemaji dobré imitacni schopnosti a potiebuji podporu
prostiednictvim nékteré z alternativnich metod fetézeni. Na zacatku je tfeba provést analyzu
ukolu, tj. identifikovat jednotlivé ¢asti, ze kterych se cilova dovednost sklada. Jedna se tedy
0 souhrn vSech kroki, které dohromady tvoti funkéni dovednost. Zpisob Fetézeni odpiedu je
jako uceni se basni¢ky — nejdiive prvni vers, pak druhy, poté zkusime prvni a druhy a tak
postupujeme déle, dokud se dit€¢ nenauci celou basnicku. Obdobné probihd i1 nacvik
dovednosti. Zpétné Fetézeni probiha pouze s tim rozdilem, ze jednotlivé kroky nasleduji
odzadu. Prvni se uci posledni krok, az se postupné dostaneme k prvnimu. Tato metoda je
vhodné napf. pti u€eni se oblékani, u stlani postele apod. (Simple Steps, 2017).

Jakmile si dité osvoji dovednost v cviénych situacich, je nutné, aby byla cela dovednost
zobecnéna. Autistické déti maji velké potize s generalizaci naucenych dovednosti, tzn.,
zvladnou si dojit na toaletu doma, nikoli uZz ve Skole nebo jinde. Pii navrhovani
behaviordlniho programu je tfeba zajistit zobecnéni ve vztahu k rliznym lidem, mistim
a materialim.

ABA terapii miZeme pouZit 1 pii feSeni problémového chovani. Zakladem je opét
posilovani, pfi¢emz se nezamétujeme jen na chovani, které chceme omezit, ale i na chovani,
kterym ho chceme nahradit. Mtze jit i o tzv. vhodné chovani, které se vyskytuje pfili§ ¢asto
(nadmérné myti rukou), nebo vhodné chovani, které se vyskytuje jen velmi ziidka
(komunikace a hra s vrstevniky). Naopak ¢etnost nevhodného chovani se snazime nahradit
chovanim zadoucim. V bézném zivote se setkdvame s ndzorem, ze pokud budeme nevhodné
chovani ignorovat, vymizi samo. Do jisté miry je to pravda a behavioralni analyza tento
princip oznacuje jako vyhasinani. Existuji dva typy vyhasinani — 1) socialni vyhasinéni, tzn.,
na nevhodné chovani nereagujeme a tim se snizi pravdépodobnost jeho opakovani; 2)
senzorické vyhasindni odstranénim senzorické stimulace (Simple Steps, 2017). Proces
vyhasinani se doprovazen riznymi emocemi nebo agresi. Jde o pfirozenou soucast procesu
vyhasinani, které je nutné se nezaleknout a pokracovat v intervenci. Behavioralni analytici
pak pracuji s tzv. ,,vakuem® v chovani, kdy vyhaslé chovani byva zahy nahrazeno chovanim
jinym a na rodicich ¢i terapeutovi zalezi, aby toto chovani bylo spolecensky Zadouci.
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U déti s autismem je zapotfebi znat strategie a postupy, jakymi je mozné naucit je
jednotlivym dovednostem. Ucebni plan navrhujeme tak, aby se postupovalo od
nejjednodussich dovednosti az po ty slozité. Program ABA navrhuje kurikulum, podle
kterého dité¢ postupuje svym tempem a s fadou individualizovanych adaptaci. Mezi podstatné
¢asti kurikula patii (Simple Steps, 2017):

e motorické dovednosti a napodobovéani (pohyby nohou a pazi, jemnd motorika,

pouzivani riznych néfadi, pfedpoklady mluveni);

e sebefizeni a schopnost t&Sit se (dovednosti potiebné pro kazdodenni Zivot, vnimani, ze

uceni je zabavné);

situacich, o¢ni kontakt, konverzace, uméni poslouchat, fidit se instrukcemi).

1.6. Zaveér

Ve svéte patii ABA terapie k nejrozsifenéjSim a nejpouzivanéj$im metodam v péci o osoby
s autismem. Velkou chybou je, Ze si lidé mysli, Ze ABA spo¢iva v intenzivnim uceni za
stolem a provadi se pouze v ramci terapeutického procesu. Faktem je, Ze k u¢eni mizeme
vyuzit kazdou prilezitost a jakékoli prostfedi. V idealnim ptipad€ by vsak v zacatcich, kdy se
dit¢ uci jednoduchym dovednostem, mély byt eliminovany rusivé podnéty jako je hluk
a mnozstvi rozptylujicich predmétti. Vyukova sezeni by méla probihat nejprve u stolu a méla
by byt kratka, aby pro dité pfedstavovala zabavu. S tim, jak dit€¢ nabyva komplexngjSich
dovednosti, postupné prodluzujeme jak dobu uceni, tak i vystavujeme dit€¢ vétSimu mnozstvi
rozptylujicich podnétii. Tim naucené chovani miize byt zobecnéno na riiznad mista i situace
a nastavaji situace blizké kazdodennimu zivotu.

Vyuzivani intervenci by mélo byt provddéno vzdy pod dohledem kvalifikovaného
behaviordlniho analytika. Vzhledem k absenci tuzemskych odbornikli vznika na Masarykove
univerzité postgradudlni program zaméefeny na vzdélavani behaviordlnich technikii (RBT™),
ktery lektoruje hostujici profesor z Velké Britanie Michael Keenan. Mezi hlavni a ¢asté
vyhrady k individualnimu behavioradlnimu programu patii casova a finan¢ni naro¢nost. Studie
ovSem potvrzuji, ze investovat do terapie se z dlouhodobého pohledu vyplati ve srovnani s
néklady na celoZivotni péci a podporu déti s PAS (Nadéje pro autismus [online], 2016).

Vyhodou zminéného pfistupu je moznost aktivniho zapojeni rodi¢i do terapie. Rodice se
mohou seznamit s principy ABA terapie a pouZivat je doma s ditétem prakticky pfi jakékoli
ginnosti — od povinnosti az po hru, ¢imz se zvysuje efektivita intervence. Ceskd odborna
spolec¢nost aplikované behaviordlni analyzy se rozhodla pomoci rodindm s détmi s PAS
projektem ,,Ceska verze SIMPLE STEPS — Pomoc pro rodiny déti s PAS*. SIMPLE STEPS
je vyukovy program, ktery poskytuje informace potfebné k tomu, aby se rodi¢e mohli stat
rodicem-terapeutem a mohli pracovat se svymi détmi v domacim prostiedi.

Rodice, ktefi maji doma malého autistu, ted’ dostavaji k dispozici novou pomucku, ktera
jim umoZni se svym ditétem lépe pracovat. Multimedidlni material Simple Steps byl pieloZen
do cCeského jazyka atim byl zpfistupnén SirSimu okruhu rodicl, vychovateld a dalSich
pecujicich osob 0 jedince s poruchou autistického spektra. Aktivitu se rozhodla finanéné
podpofit také Vieobecna zdravotni pojistovna CR.

Tento material je urCen nejen pro rodice diagnostikovanych autistd, ale také pro ty,
ujejichz déti je zatim pouze podezieni. Jelikoz cesta k diagndze obvykle trva i vzhledem
k nedostatku pedopsychiatrii roky, ziskaji tak rodice navod, jak ke svym potomkim
erudované pfistupovat. I kdyby se nakonec ukazalo, Ze dit¢ autismus nema, nemusi mit rodice
obavy — jde totiz o obecné principy uceni, které mohou byt pouzity u kteréhokoliv ¢lovéka.
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Na druhou stranu si musime uvédomit, Ze se jedna jen o vyukovy nastroj pro rodice a je
tieba, aby rodic¢e pracovali pod védeckou supervizi odborniki. Zminéné online multimediélni
materialy — animované piiklady a videa s praktickymi ukazkami, které jsou soucasti kompletu
Simple Steps rodi¢im pomohou v tézkych chvilich pochopit chovani autistického ditéte a
principy ABA ukazuji mnohym novou cestu, jak s dit€tem pracovat, aby se nékteré autistické
projevy chovani zmirnily.
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