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Abstrakt diplomové prace:

Cilem této diplomové prace je poukdzat na moznosti interprofesni spoluprace
ergoterapeuta s behavioralnim analytikem u vybranych kazdodennich cinnosti u déti
s poruchou autistického spektra (PAS). Pomoci analyzy ¢innosti je demonstrovan pohled obou
odbornikl s diirazem na popis uzivanych terapeutickych prvki pfi intervenci.

Teoreticka cast pojednava o zdkladni charakteristice PAS, ktera zahrnuje vybrané
sebeobsluzné cinnosti, se kterymi mohou mit déti s PAS obtize. Nésledujici kapitoly
pojednavaji o zékladnich principech a cilech ergoterapie s pfedstavenim analyzy ¢innosti, kterd
je jednou z vyznamnych hodnoticich metod v ergoterapii.

Déle je popséana historie a charakteristika Aplikované behaviordlni analyzy (ABA)
se zaméfenim na analyzu c¢innosti pouzivanou v ABA programu. Samostatnd kapitola
pojednava i o spolecnych oblastech profesi, sdilenych prvcich a terapeutickych pfistupech.
Posledni kapitola je vénovana mezioborové spolupraci téchto profesi.

Prakticka Cast se sklada ze 3 deskriptivnich ptipadovych studii, ve kterych ergoterapeut
spolu s behavioradlnim analytikem provedl analyzu vybranych kaZzdodennich Ccinnosti.
Na zéklad€ provedenych analyz vznikl navrh pfistupu jednotlivych profesi pro intervenci u déti
s PAS a doporuceni pro rodice.

Nasledné byl proveden rozhovor s vystudovanou ergoterapeutkou vénujici se ABA
terapii, ktera odpovidala na dotazy ohledn¢ interprofesni spoluprace odbornosti.

Vystupem bylo navrZzeni a demonstrace moznosti interprofesni spoluprace, zhodnoceni
jejiho potencidlu a vyznamu pro odbornou praxi. Diiraz byl kladen na doporuceni a vymezeni

role jednotlivych odbornosti v tymu pfi intervenci u déti s PAS.
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Abstract:

The aim of this master’s thesis is to describe the possibilities of interprofessional
cooperation of an occupational therapist and a behavioral analyst in selected personal activities
of daily living in children with autism spectrum disorder (ASD). With the help of activity
analysis the view of both experts was demonstrated resulting in the description of their
therapeutic intervention.

The theoretical part describes the basic characteristics of ASD including selected
personal activities of daily living with which children with ASD may have difficulties.

The following chapters are about the basic principles of occupational therapy including
the description of activity analysis, which is one of the important evaluation methods in
occupational therapy. Furthermore the history and the basic characteristics of applied
behavioral analysis (ABA) is described focusing on activity analysis used in the ABA program.

The next chapter describes the common areas of both professions including shared
elements and therapeutic approaches. The last chapter is devoted to the description of the
interprofessional cooperation of an occupational therapy and a behavioral analyst.

The practical part consists of 3 descriptive case studies in which an occupational
therapist and a behavioral analyst performed a task analysis of a selected everyday activity.
Based on the results of this analyses, an intervention for children with ASD was created.

Subsequently, an interview with a trained occupational therapist was conducted who is
nowadays doing ABA therapy. The result was the demonstration of their possibilities of
interprofessional cooperation, evaluation of it’s potential and importance in everyday care of

children with ASD.
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Seznam zkratek
ABA - Aplikovana behavioralni analyza

AOTA — Americka asociace ergoterapeutti (z angl. American occupational therapy
association)

ADL — VSsedni denni ¢innosti (z angl. Activities of daily living)

iADL — Instrumentélni vSedni denni ¢innosti (z angl. Instrumental activities of daily living)
ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou (z angl. Attention and hyperactivy disorder)
DSM - Diagnosticky a statisticky manual

DTT — Diskrétni zkuSebni trénink (z angl. Discrete trial training)

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

PADL — Persondlni v§edni denni ¢innosti (z angl. Personal activities of daily living)

PAS — Poruchy autistické spektra

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PVP — Pervazivni vyvojova porucha

RTT — Rychly nacvik vykonavani potieby (z angl. Rapid toilet traininig)

SI — Senzoricka integrace

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO - Svétova zdravotnickd organizace (z angl. World Health Organisation)



1. Uvod

Diplomova prace pojednava o problematice poruch autistického spektra (PAS),
o ergoterapii a aplikované behavioralni analyze (ABA).

Na zacatek je dilezité si polozit otdzku, pro¢ tato prace pojednava o ergoterapii
a aplikované behaviordlni analyze, u kterych se na prvni pohled miize zdat, ze jsou zcela
odlis$né, vychazi z jinych zéklada, vyuzivaji odlisny ptistup i odlisné metody.

Odpoveéd’ zni, ze 1 pies patrnou odliSnost v sob¢ skryvaji mnohem vice spole¢ného a dle
naseho néazoru jejich vzajemna spoluprace muize vést ke zlepSeni sluzeb poskytovanych détem
s PAS.

V literatufe nachdzime nckolik odkazii na mozné piekryvy. ABA vychazi
z behaviorismu a ergoterapie také vyuziva prvky vychdzejici z behaviorismu u osob
s psychosocialni disabilitou, a to zejména v ramci behavioralniho ramce vztaht, ze kterého pti
vybéru intervence vychazi (KrivoSikova, 2011). Dale behaviordlni analytik i ergoterapeut
provadi hodnoceni s cilem identifikace problémovych oblasti daného klienta, na zakladé
kterého se nasledné zvoli postup terapeutické intervence. Jednu z téchto hodnoticich metod
pfedstavuje analyza ¢innosti, na kterou se diplomova prace zamétuje.

Habilitace déti s PAS je diilezitd i z toho dliivodu, Zze PAS je nevylécitelné onemocnéni
a manifestuje se v mnoha oblastech, které jsou stézejni pro nezavisly a sobéstany zivot
(Thorové, 2016). Pomoci vhodné zvoleného, komplexniho, tymového terapeutického programu
lze zmirnit jeho dopady na kazdodenni Zivot jedince i jeho rodiny.

Ergoterapeut naptiklad mize pomoci jedincim s PAS k dosazeni vét§i nezavislosti,
atov oblasti vSednich dennich Cinnosti (ADL z angl. orig. Activities of daily living),
komunikace a feci, vzd€lavani, hry, zdjmovych aktivit a socidlni interakce (Tomchek, 2015).
Behavioralni analytik ma specifické znalosti o tom, jak posilit a tvarovat chovani jedince, aby
doslo k osvojeni vybranych funkénich dovednosti a zakladl funkéni komunikace. Z nékolika
vysSe zminénych podobnosti jiz miize byt patrné, ze ergoterapeut a behavioralni analytik by
v praxi mohli spolupracovat. Pocate¢ni zjiSténi o podobnych oblastech vedly k vybéru tématu
prace a zkoumani mozné mezioborové spoluprace téchto profesi.

V Ceské republice se PAS stava velmi aktualnim a velmi diskutovanym tématem, které
se dostavd 1 do povédomi Sirsi spolecnosti. OvSem v praxi naraZzime na omezené mnozstvi
technik a uzké specializace odbornikii postradajici vyhody interprofesniho pfistupu.
Interprofesni spoluprace zatim neni rozsifena. V soucasné dobé nelze pro jedince s PAS ziskat

cilenou ergoterapii a certifikovanou ABA terapii kombinujici silné stranky obou odbornosti.



Drtive jedinci s PAS stravili cely zivot v izolaci s neodhalenou diagnézou a nékdy
uzivali silnou medikaci na tlumeni jejich symptomu (Thorova, 2016). Od t¢ doby se zlepsily
metody diagnostiky, zvétSuje se informovanost nasi spolecnosti a je vétsi nabidka sluzeb
a organizaci, které nabizi odbornou pomoc rodindm ditéte s PAS.

Vzhledem ke zlepSujicim se diagnostickym metodam je zddouci se pfipravit na to, Ze se
budeme ve své odborné praxi s touto diagndzou setkavat, a jako ergoterapeuti si potiebujeme
osvojit nejen zakladni principy prace s takovymi klienty, ale dale se vzdélavat v moznostech
piesahujicich horizont naseho pohledu, nabizejicich novy vhled a perspektivu. Jeding tak je
mozné docilit vétsi nezavislosti déti s PAS.

Ovsem je nutné dodat, ze tato prace se nesnazi dokdzat, ze ergoterapeut by mél byt
behaviordlnim analytikem a naopak. Cilem této prace je najit oblasti ptekryvu a poukazat
na jejich mozné propojeni, nalezeni shod, ale 1 vyznamnych odli$nosti v metodach a pfistupu
ke klientiim, jejichz popsani povede k urceni role jednotlivce v interprofesnim tymu. Dal§im
dil¢im cilem je nejen poukdzat na moznosti zlepSeni praxe ergoterapeutll vénujicich se détem
s PAS, ale i zvysit povédomi o potencidlu a potiebnosti spoluprace s behavioradlnim analytikem.
Tato diplomovd prace tedy vychazi zptfedpokladu, Ze spoluprace ergoterapeuta
a behavioralniho analytika je mozna, a dokonce zddouci, abychom v pfipadé budouci
spoluprace veédéli, co je v kompetenci druhé profese a co ndm odborny pohled toho druhého
mize pfinaset.

Jednotlivé moZnosti a ptistupy pii interprofesni spolupraci budou demonstrovany na
nékolika deskriptivnich ptipadovych studiich, ve kterych dojde k popisu piistupu jednotlivych
odbornosti pti analyze ¢innosti u vybranych sebeobsluznych ¢innosti. Dale probehne rozhovor
s vystudovanou ergoterapeutkou vénujici se ABA terapii k diskusi vysledkt a zavéru prace.

Vétime, Ze tato diplomova prace nabizi novou perspektivu pro habilitaci déti s PAS,
a to prostfednictvim spoluprace ergoterapeuta a behaviordlniho analytika. Diky tomu
by v budoucnu vznikl prostor pro odbornou diskusi o vytvafeni interprofesnich tymi, kdy
metody téchto dvou profesi mohou pfispét k osvojeni funkénich dovednosti pro kazdodenni
zivot ditéte. Jakmile se podaii dosahnout vétsi sobéstacnosti jedince, zvysuje se kvalita zivota

nejen ditéte s PAS, ale 1 rodici a $ir$i rodiny.



2. Teoreticka ¢ast

Teoretickd Cast prace je vénovana obecné charakteristice poruch autistického spektra

s popisem sebeobsluznych ¢innosti, ve kterych se mohou jejich obtize projevit.

Nasledujici kapitoly pojednévaji o zdkladnich principech a cilech ergoterapie
s predstavenim jedné vyznamné hodnotici metody, analyzy Cinnosti. Déle je detailné popsana
historie a charakteristika aplikované behavioralni analyzy se zaméfenim na analyzu ¢innosti

uzivanou v ABA programu.
2.1. Poruchy autistického spektra

Prvni zminka vztahujici se k poruchdm autistického spektra se poprvé objevila v roce
1908 v publikaci videniského pedagoga Theodora Hellera, ve kterém popisuje nemoc jménem
,dementia infantilis* (Westphal et al., 2013).

Dalsim vyznamnym dilem byl vyzkum, ktery byl publikovan v roce 1943 americkym
psychiatrem Leem Kannerem, ktery ve své studii popisoval piipady détskych pacientl
vykazujicich obsedantni chovani, obtize s komunikaci a vytvafenim spolecenskych vztahti
(Kanner,1943).

I ptes tyto publikace byla souc¢asna skupina diagnéz pojednavajicich o PAS oficialné
uvedena az v 80. letech 20. stoleti, ve tfetim vydani amerického diagnostického manuélu (DSM-
Il) pod nazvem ,,Pervazivni vyvojové poruchy* (PVP) (Hrdlicka, 2014).

V terminu pervazivni vyvojoveé poruchy slovo ,,pervazivni* znamen4 ,,vSe pronikajici‘
a poukazuje na to, Ze PAS se projevuji v kazdém aspektu bézného zivota. Druhd ¢ast terminu,
tedy ,,vyvojova porucha®, popisuje skutecnost, ze se jedna o vrozené onemocnéni mozkovych
funkei projevujici se jiz od raného véku ditéte. (Thorova, 2016)

Termin poruchy autistického spektra je ekvivalentem PVP, ovSem v literatute i v praxi
se s terminem PAS potkdvame Castéji (Bazalova, 2017).

Slovo autismus pochazi z feckého ,,autos* znamenajici ,,sebe®, ktery popisuje orientaci
téchto jedinch na jejich vnitini svét s velmi nizkym zdjmem o okoli, rigiditou ke zménam
a az obsedantnim zajmem o Uzké spektrum ¢innosti. Dal§im sdélenim terminu PAS je, Ze tyto
poruchy se vyskytuji v pomérné Sirokém spektru od leh¢i symptomatologie s minimalnimi

projevy az po tézkou symptomatologii.



Dnes se PAS nachazi v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) a podobné jako
v klasifikaci DSM jsou jako skupina onemocnéni zafazeny do skupiny pervazivnich
vyvojovych poruch. (Tomuto tématu jsme se blize vénovali v bakalafské praci s ndzvem

Poruchy autistického spektra: Aspergertiv syndrom.)

2.1.1. Priciny vzniku

Poruchy autistického spektra jsou pfedmétem intenzivniho vyzkumu, ovSem jejich
priciny zatim nebyly zcela objasnény a vyzaduji dalsi vyzkum. Dle dosavadnich zjisténi mtze
byt jejich vznik zplisoben genetickymi faktory, intrauterinnim poskozenim, imunitnimi deficity
1 externimi vlivy prostfedi. Za vznik PAS je vétSinou zodpoveédna soucinnost nékolika faktord.

(Thorova, 2016; Hrdlicka, Komarek, 2014)

Genetické faktory

Dle Havlovicové a Sedlacka (in Hrdlicka, Komarek, 2014) 1ze pouze u zhruba ctvrtiny
jedincti s PAS definitivné potvrdit genetické pticiny zpisobujici jejich onemocnéni. Genetické
odchylky ¢asto vznikaji v disledku riznych chromozomalnich aberaci, kdy dochazi k duplikaci
¢i deleci genu v dané sekvenci (Anderson et al. 2012).

V soucasné dobé& védcei také usiluji o postupnou identifikaci tzv. kandidatnich gent,
které mohou mit vliv na vznik PAS. Tyto geny jsou typickym znakem pro urcité onemocnéni,
které nelze najit u zdravého jedince (De Rubeis et al., 2014).

Tato metoda ovSem celi problematické identifikaci konkrétnich gent
v chromozomalnich ptestavbach, proto vysledky ziskané z testovani kandidatnich genii vedou

casto k rozporim (Komarek, Hrdlicka, 2014).
Vlivy prostiedi

Dalsi z moZnych pficin vzniku PAS je vliv prostfedi. Pfedpoklada se, ze v diisledku
pusobeni faktorti jako trauma ¢i expozice toxickym latkdm dochazi k poskozeni vyvijejiciho se
plodu a jeho nervové soustavy. Mezi zdkladnimi pfi¢inami jsou uvadeény teratogenni latky,
perinatalni traumata, prenatalni infekce. (Muhle et al., 2004)

Mezi teratogennimi latkami, u kterych byl prokazén piimy vliv na vznik autismu,
je thalidomid, na jehoZ ucinky poukazal jako jeden z prvnich Stromland et al. (1994). Dalsi
z téchto latek jsou derivaty kyseliny valproové, které také maji neptiznivy vliv na vyvoj
nervoveé soustavy embrya a plodu. Jak zminuji Roullet et al., (2013), ucinky téchto derivati
byly prokézany pti pokusech na kryséach i mysich ,,in utero®, kdy doslo ke zménam nervové

soustavy s chovanim podobnym autismu.



Infekénimi kongenitalnimi pti¢inami PAS mohou byt rubeola, nékterd mykoplasmata,
cytomegalovirus nebo herpesvirus (HHV-6), které infikuji plod a mohou poskodit vyvijejici se

nervovy systém (Bransfield, 2009).

2.1.2. Vyskyt

Milena Némcova z Ceské odborné spole¢nosti Aplikované behavioralni analyzy
(COSABA) v rozhovoru pro Medical tribune CZ uvadi, ze PAS v CR postihuje cca 200 000
osob. Toto ¢islo je vysledkem piepoctu vyskytu PAS v jinych evropskych statech vztazeného
na pocet obyvatel.

Dalsi udaje pro Ceskou republiku nalezneme na webovych strankach Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) pouze o Downovu syndromu, ktery se do PAS
nefadi. Udaje z roku 2018 (Tabulka 1) uvadi pouze poéet onemocnéni v intervalu diagnoz F80—
F98, neuvadi jednotlivé diagnozy, z toho divodu lze fici jen pfiblizny odhad, jelikoZ sttedem

naseho zajmu by byla skupina F84.

z foho v procentech z 'o:ho nové
Vybrané diagnbzy Celkem 2ysténd
Zeny | 0-14let | 15-19let |20 letavice| néni

organické dusevni poruchy (FO0-FOS) T35 | 629 0.2 02 99,7 1874

Z loho demence u Alzheimerovy
nemodi (FOO) 17404 | 654 - - 100,0 4274
ostalni demence (F01-FO3) 23064 | 657 00 0.1 999 62M
poruchy vyvolané alkoholem (F10) 2| 359 02 09 9.9 6061
poruchy vyvolané ostatnimi
psychoaktivnimi latkami (F11-F19) 21052 | 46 20 69 911 4320
schizofrenie (F20-F29) 5741 533 02 12 98,6 5660
afekdivni poruchy (F30-F39) 13172 | 673 07 18 975 17444
neurotické poruchy
(F40-F48, F50-F59) 252564 | 681 19 5 WU5| 5476
2 loha poruchy pijmu potravy (F50) 3g59 | 913 124 27 55,0 1393
sexudini dysfunkce (F52) B432 | 206 02 18 98,0 3308
poruchy osobnosti (FE0-FB3, FG8-FG9) | 25621 | 522 06 51 9.2 5169
2 loho patologické hraéstvi (F63.0) 1032 | 163 35 59 90,6 483
sexudlni poruchy/deviace (FE4-F66) 3628 | 250 20 144 836 1210
entalnitetardace-(ET0-FT79) 2393 | 46 144 94 76,3 2912
vivojové poruchy v détstvi
a adolescend (F80-F98) @ 26 122 a5 53
neuréena duewni porucha (F99) 1314 | 559 49 65 887 614
neplodnost (N46, NT) 126 | 225 01 107 891 616
vivojové poruchy mulskych pohlavnich
organd (Q53-Q55) H X 48 286 66,7

Tabulka 1 Pocet 1é¢enych pacienti dle jednotlivych diagnéz, pohlavi a vékovych skupin a
pocet nove zjisténych onemocnéni v ambulantnich psychiatrickych zafizenich
Prevzato z: http://www.uzis.cz/system/files/psych2018.pdf



Dle kola¢ového Grafu 1 je patrné, Ze v ambulantni péci bylo s onemocnénim ze skupin

F80-F98 vedeno 6,1 % ze vsech psychiatrickych diagnoz. Podrobnéjsi udaje, které by udavaly,

kolik procent z tohoto tvoii nami sledovana skupina F84, nejsou uvedeny.

F40-F48;
gl F60-F63;
8% F68-F69
40%
F30-F39 Fo4-F66
17,8% 06%
F70-F79
F20-F29 3.5%
8,1% F99  \_F80-F98

33 % 4‘4 % 12’2 %

Graf 1 Struktura 1é¢enych pacienttl v ambulantnich psych. zatizenich dle skupin psych.
diagn6z MKN
Prevzato z: http://www.uzis.cz/system/files/psych2018.pdf

V nékterych zahrani¢nich studiich se prevalence onemocnéni PAS udava kolem 1 %
(Baio et al., 2014; Baird et al., 2006). V kontextu s témito tdaji je dillezité zminit, Ze nalezeni
statistickych udaji o PAS je obtizné, a to nejen proto, Ze jedinci nejsou ¢asto diagnostikovani,
ale 1 proto, ze se jejich symptomatologie vyrazné piekryva.

Pti porovnani dat z Tabulky 1, Grafu 1 a slov M. Némcové se dostavame do ¢iselného
rozporu. Dle oficialnich dat UZIS se jedn4 o necelych 40 000 jedincii s diagnézou v rozmezi
F80-89, coz je v rozporu s odhadem 200 000. Data ze studii Baio et al. (2014) a Baird et al.
(2006) by pii piepoétu pro Ceskou republiku s poétem obyvatel 10,7 milionu (dle dat Ceského
statistického ufadu k 31. 8. 2020) znamenalo 107 000 jedinct s PAS.

Dal$im vyznamnym Udajem jsou také rozdily v Cetnosti vztazené na pohlavi, jelikoz
chlapce postihuje PAS v poméru 4:1 vice nez divky (Fombonne, 2007). V metaanalyze 54 studii
autofi dospéli k poméru 3:1 (Loomes et al., 2017). Existuje mnoho dalSich teorii, které se
pokousi objasnit, pro¢ dochazi k takovému rozdilu mezi chlapci a divkami. Pfi¢inou mohou byt
rozdily v genetické variabilit¢ a vy$$i nachylnosti muzského pohlavi ke vzniku mutaci,
popiipad¢ vazba na X chromozom (Wing, 1981).

Dalsi z teorii je nedostatecna citlivost testil na pfitomnost autismu, ze kterého divky

vychdzeji s lepSimi vysledky a mnohdy se pouze pfibliZi hranici autismu (Ratto et al., 2018).



Nekteré vyzkumy jsou zaloZené na detekci zvySeného mnozstvi testosteronu u jedincii
s PAS, jehoz zvySené hladiny nachazime u chlapci 1 u divek, (Baron-Cohen, 2002;
Ingudomnukul et al. 2007) a pfedpoklada se, ze zvySené mnozstvi fetdlniho testosteronu vede
k poskozeni centrdlni nervové soustavy vedoucimu k autismu (Knickmeyer, Baron-

Cohen, 2006).

2.1.3. Charakteristika PAS

»Jedna se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci, jejimz disledkem
je atypické vnimani, zpracovavani a vyhodnocovani informaci pfichézejicich z okoli*
(Cadilova, Zampachové, 2012). Tato definice vystihuje, Ze se jednd o onemocnéni, které
jedince vede k atypickym reakcim na podnét.

Prvni projevy lze dle Richmanové (2006) zaznamenat jiz pied 30 mésicem véku ditéte
diky opozdéné teci. Hrdlicka a Komarek (2014) uvadéji, Ze mnoho rodict zaregistruje prvni
znamky atypického vyvoje jiz kolem 12.—18. mésice veku ditcte.

Bazalova (2017) popisuje, ze PAS se projevuje v komunikaci a socialnim chovéani,
stereotypnimi zajmy, odliSném vnimani podnéti a ptecitlivélosti na stimuly pfichdzejici z okoli.
Sporclova (2018) uvadi, Ze obtize se manifestuji v oblasti socialnich vztahti, komunikace
a socidlné-emocniho porozuméni. Projevuji se stereotypnimi ¢innostmi, omezenymi zajmy,
adaptanimi obtizemi a nepruznym, nékdy az rigidnim myslenim.

Dle Hrdlicky a Komarka (2014) obsedantni Ipéni na dodrZzovéani dysfunkénich rituald
miZze byt natolik vystupfiované, Ze jakykoliv pokus o zménu prostiedi ¢i narusSeni ritualu miize
vyustit v problémové chovani. Patrick (2011) popisuje, ze Ipéni na stereotypnim vzorci a jeho
opakovani mize byt natolik omezujici, Ze dit¢ nema ¢as na navazani vztahu s vrstevniky nebo
svymi rodici.

Wing (2002) ve své publikaci stanovila tfi zakladni problematické oblasti pro jedince
s PAS, které¢ souhrnné pojmenovala jako Triadu deficitii (Triad of Impairments), kterd zahrnuje
socialni chovani, komunikaci a piedstavivost.

Déti s poruchou autistického spektra maji také potize s provadénim zdkladnich
sebeobsluznych €innosti (Jasmin et al., 2009), kdy zdrojem obtizi mohou byt také problémy
s koordinaci horni koncetiny a s cilenymi pohyby (Olsson et al., 2013).

Stejn¢ tak mtize byt pro jedince s PAS limitujici zvySena citlivost (hypersenzitivita)
na zvukové, zrakové, hmatové, sluchové a chut'ové stimuly. V extrémnich ptipadech to mize
vést az k absolutni nesndSenlivosti venkovniho prostiedi a neschopnosti pobytu venku

(Griffin, Sandler, 2012).



2.1.4. VSedni denni ¢innosti u déti s PAS

Vsedni denni ¢innosti jsou souhrn ukold, které nam pomahaji starat se o sebe a ovliviiuji
nase chovani v prostiedi (Jacobs, Betts, 2013).

Jasmin et al. (2009) popisuje, ze déti s PAS mohou mit potize v provadéni Cinnosti
vSedniho denniho Zivota (ADL), jako je naptiklad osobni hygiena, myti, pfijem potravy
a oblékani (Patrick, 2011; Matson, 2012). Obtize se také objevuji pfi pouziti toalety, které
se Casto projevuji v podobé funkéni poruchy, jako je naptiklad inkontinence ¢i retence moci
a stolice (Von Gontard et al., 2015; Peeters et al., 2016).

Dle Richmanové (2006) je zakladnim kamenem pro zatazeni jedince s PAS do kolektivu
osvojeni si zakladnich vSednich dennich ¢innosti a v z4jmu uspéchu je tfeba dit¢ vést
k samostatnosti. Je dulezité, aby rodi¢e nabizeli dostatecné mnozstvi prilezitosti ke zkousSeni
osvojeni zakladnich sebeobsluznych cinnosti, jelikoz cilem jejich nacviku je dosdhnout
co nejvetsi sobestacnosti.

Ve chvili, kdy dité zvladne provést nékteré ¢innosti samostatné, je mozné zahajit nacvik
¢innosti v novém prostiedi, aby doSlo ke generalizaci. Z postupné ziskanych dovednosti
neproziva pocity uspéchu pouze dité, ale i rodic, jelikoz se snizuje zavislost ditéte na dopomoci.

Pro tcel této prace je nize popsano nekolik nejcastéjSich problémovych sebeobsluznych

¢innosti, na které se zamétuje prakticka ¢ast diplomové prace.

Pouziti toalety

Schum et al. (2002) uvadi, Ze dité si osvoji dovednost pouZiti toalety do veku 35 mésici,
ovSem déti s PAS si tuto dovednost osvoji v pozdé€j$im veéku. Touto problematikou se jako jeden
z prvnich zabyval ve svém dile Szyndler (1996).

Vysledky vyzkumu ukdzaly, ze 82 % rodict uvadélo, ze jejich dité s PAS ma obtize
s vykonanim potieby. Dle Von Gottarda et al. (2015) a jejich studie zabyvajici se inkontinenci
déti s PAS v primérném véku 11 let mélo n&jake obtiZe tykajici se inkontinence celkem 40 %
déti s PAS. Nejcastéjsi bylo nocni pomocovani se, a to u 30 % déti ze skupiny. V kontrolni
skupiné déti ve stejné v€kové kategorii bez diagnozy PAS se vyskytovalo necelych 5 % piipadi
inkontinence. Z téchto udaji vyplyva, Ze je dulezité této problematice vénovat zvySenou
pozornost.

Leader et al. (2018) provedli studii na 127 détech s PAS. K tomuto ucelu vyuzili

dotaznik, kde vétSina respondentll uvadéla, ze jejich dit€¢ nezvladd Cinnosti souvisejici se



samostatnym vyprazdilovanim a mnohdy ma nehody béhem dne. Obtize s nehodami uvadélo
necelych 55 % respondentt. 53 % uvadeélo, Ze jejich dit€¢ odmitd jit na toaletu 1 po vybidnuti.

U déti s autismem se mohou také vyskytovat obtize s defekaci. Popsany byly ptipady
obstipace nebo naopak inkontinence stolice. Dle studie obstipaci trpi ve svych prvnich dvou
dekadach Zivota az 33 % déti s autismem. (Sparks et al, 2018)

Jiz od pocatku 70. let se problematice nacviku uziti toalety zacali vénovat odbornici
Azrin a Fox, ktefi pfisli s tzv. Rapid toilet training protokolem (RTT), ktery je i v soucasnosti
jednou z nejpouzivangjSich technik nacviku uziti toalety u déti a dospivajicich s poruchou
vyvoje. Veskeré pozdéji vzniklé techniky jsou vétSinou formou upravy vyse zminéného RTT.
(Kroeger, Sorensen-Burnworth, 2009)

RTT je technikou, kterd se vyznacuje postupnym ndcvikem pomoci promptingu
afetézeni (vice v kapitole 2.3.). Tato technika vychazi ze zakladi aplikované behaviordlni
analyzy a vede doty¢ného skrze dopomoc k ovladdnuti dil¢ich kroka tak, aby se docililo
generalizace trénované dovednosti a tim ke zvySeni kvality zivota. (Kroeger, Sorensen-

Burnworth, 2009)

Oblékani

Dle Cetrez-iscan et al. (2016) je oblékani jednou ze zékladnich sebeobsluznych ¢innosti,
jejiz osvojenti je pro jedince s PAS dilezitym milnikem k samostatnosti.

Oblékani je velmi komplexni cinnosti, kterd zahrnuje nékolik riznych kroka
od vhodného vybéru typu obleceni odpovidajiciho pocasi a ptilezitosti pfes vyndani obleceni
ze Satniku, obleCeni a svleCeni jednotlivych Casti v odpovidajicim sledu, zapnuti, upraveni
obleceni a obuvi (Jelinkova et al., 2009).

Kvili své komplexnosti pfedstavuje oblékani jednu z problematickych oblasti u déti
s PAS, a to nejen s ohledem na jeho slozitost, ale 1 s ohledem na atypické pozadavky ditéte.
Mnohdy se zjisti, ze dit¢ je ochotné nosit pouze urcity typ obleceni, napiiklad kalhoty s gumou,
triko z ur¢itého materialu, bez potisku nebo preferovany kus obleceni nosi, 1 kdyZ neni vhodné
roni obdobi (naptiklad mikina v 1ét€). Takové poZadavky cCasto prameni z taktilni
hypersenzitivity ditéte. (Jacobs, Betts, 2013)

Vyzkum Cetrez-Iscana et al. (2016) se vénoval tfem détem s PAS ve véku 8, 10 a 11
let. Vybranou sebeobsluznou dovednost autofi rozdélili na dil¢i kroky, pravidelné
zaznamenavali pokroky a postupné snizovali miru dopomoci. Nakonec doslo k osvojeni
nasazeni a zapnuti zipu na kabatu s ovéfenim generalizace dovednosti i v novém, nezndmém

prostiedi.



2.2. Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potirebnych pro zvladani bézZnych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakehokoli veku s riiznym typem postizeni
(fvzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidlnim znevyhodnénim).“ (CAE, 2008)

Z vyse uvedené definice Ceské asociace ergoterapeuti (CAE) vyplyva, e hlavnim
cilem ergoterapie je zapojeni osob s disabilitou do bézného zivota prostfednictvim
zaméstnavani. Zaméstnavani se uskutecnuje participaci na ¢innostech, které jedinec vykonava
a které davaji jeho zivotu smysl (Krivosikova, 2011). Americkd asociace ergoterapeutll
(AOTA) popisuje, Ze ergoterapie zahrnuje rozvijeni kapacity a funkénich dovednosti jedince
v socidlnich dovednostech, ADL (vSedni denni ¢innosti), hie, senzorické integraci, zlepSovani
kognitivnich funkci a motoriky, modifikace ¢innosti ¢i doporucovani uprav prostiedi (AOTA,
2020).

Pro uspésnou terapeutickou intervenci je nejdiive potfeba provést vstupni vySetieni,
vyhodnotit a urcit problémové oblasti a pti¢iny chovani. Proces hodnoceni je navrzen tak, aby
porozumél osobnosti a motivacim klienta. (Jelinkova et al., 2009)

Tento proces zahrnuje vySetfeni motorickych a kognitivnich funkci s naslednym
popisem silnych a slabych stranek klienta. Hodnoceni zahrnuje Sirokou Skalu moznosti pro sbér
dat. Ergoterapeut pomoci rozhovoru, strukturovaného pozorovéani ¢i standardizovanych
testovacich baterii sestavi individualni ergoterapeuticky plan. (Tomchek, 2015) K urceni obtizi
musi ergoterapeut mnohdy sledovat 1 chovani jedince. Sleduje, kdy se problém objevuje
a jakym zpasobem ovliviiuje provadéni vSednich dennich ¢innosti. (Jelinkova et al., 2009)

VSedni denni ¢innosti (ADL) pfedstavuji jedno zhlavnich zaméfeni ergoterapie.
V praxi pfichazi klienti s disabilitami, které jim znemoznuji provadéni téchto cinnosti
(Krivosikova, 2011).

Troyer (2011) uvadi, ze ADL jsou dulezitou soucasti zZivota ¢loveka a jejich provadéni
je neodmyslitelné spojeno se samostatnosti a zdravim jedince. Vztahuji se k zdkladnim
fyzickym funkcim a podileji se na kaZzdodennim zivoté clovéka. Délime je na personalni
(pADL) a instrumentalni vSedni denni ¢innosti (1IADL).

Persondlni ADL ptedstavuji bazalni ¢innosti, které clovek béZzné vykonava v pribéhu
dne a probihaji v domacim prostfedi od ranniho probuzeni po opétovné ulehnuti ke spanku.

Jedna se o osobni ¢innosti jedince zahrnujici pfijem potravy, koupéani, osobni hygienu a péci
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o vzhled, oblékani, pfesuny, funkéni mobilitu, pouziti toalety a péci o osobni pomitcky
a prostfedky. (Jelinkova et al., 2009; Krivosikova, 2011)

Instrumentalni cCinnosti (1IADL) se provadi za tucelem obstarani své domacnosti
a mnohdy vyzaduji komplexni interakci s prostiedim a manipulaci s riiznymi nastroji nebo
predméty. Casto probihaji v §ir§im socialnim prostiedi jedince. Do jejich vy&tu patii vedeni
audrzba domacnosti, vareni, telefonovéni, fizeni vozidla, pouziti hromadné dopravy,
hospodateni s penézi, péce o druhé nebo domaci zviie a péce o vlastni zdravi. (Jelinkova et al.,
2009; Krivosikova, 2011). Jsou zakladem pro podileni se na pracovnim i socidlnim Zivoté

jedince (Troy, 2011).

2.2.1. Zakladni ramce vztahi v ergoterapeutické praxi

Réamec vztahil nebo téz referencni rdmec je soubor piesvédceni a ndstrojl, ze kterych
vychazi jednotlivé terapeutické metody a piistupy. Ramce vztahli pomahaji ergoterapeutovi
identifikovat oblast, na kterou bude zdsadni se v prubéhu intervence s klientem zaméfit.
Ergoterapeut vyuzivd biomechanicky, neurovyvojovy, kognitivni, behaviordlni, kognitivné
behaviordlni, psychodynamicky a humanisticky rdmec vztaht. (Krivosikova, 2011)

Detailni popis ramcti vztahil presahuje rozsah této prace, z tohoto divodu jsou ramce
predstaveny jen stru¢né pro lepsi porozuméni ptistupu ergoterapeuta ke klientovi.

Biomechanicky ramec se zamétuje na pohybovou slozku ¢innosti. Zahrnuje terapii,
kterd se zaméfuje na zlepSeni rozsahu pohybu, svalové sily, na prevenci ztraty pohybu ¢i
na udrzeni zbylych pohybovych dovednosti. Do biomechanického ramce fadime i vybér
vhodnych kompenzaénich pomtcek. (Krivosikova, 2011)

Neurovyvojovy rdmec vychazi z principu fizeni motoriky a vychézi ze skute¢nosti,
ze motoriku Clov€ka Ize ovlivnit zperiferie pomoci taktilng-kinestetickych stimull
(napft. Senzorickd integrace (SI), koncept manzeld Bobathovych, PNF atd.).
(Krivosikova, 2011)

Kognitivni rdmec se vyuziva u klientd, ktefi v disledku ziskaného poskozeni mozku
maji obtize s kognitivnimi funkcemi (tj. pamét, pozornost, orientace, planovani, feSeni
problémovych situaci). (Krivosikova, 2011)

Behavioralni, kognitivné behavioralni a psychodynamicky rdmec vychazeji z poznatk
psychologickych smérti a nejCastéji se vyuzivaji u osob s psychosocialni disabilitou.
Behavioralni ramec vychazi z behaviorismu a zaméfuje se na pozorovani a analyzu chovani.
Vychazi z pfesvédceni, Ze kazda forma chovani je odpovédi na podnéty ptichazejici z okoli,

které chovani posiluji ¢i oslabuji. Jakdkoli dysfunkce je povazovana za nezadouci chovani,
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ktera se musi zménit. Naopak zddouci chovani se musi pozitivné posilit vhodné davkovanou
a pravidelnou odménou. Kognitivné behavioralni ramec téz vychézi z behavioralnich teorii,
ovSem klade diraz na prozitky a emoce, které ovlivituji naSe chovani. V ergoterapii se tento
rémec vyuziva v piipadé nutnosti nacviku seberegulace, ptfi nacviku zvladani problémovych

situaci nebo v pripad¢ uceni napodobou neboli modelovanim. (Krivosikova, 2011)

2.2.2. Ergoterapie a PAS

Ergoterapie miize byt zaméfena na mnoho problémovych oblasti a nabizi Sirokou Skalu
moznosti hodnoceni a intervenci pro jedince s PAS. V praxi jsou ergoterapeuti velmi cenénou
odbornosti, protoze nejlépe rozpoznavaji vzajemné vztahy mezi dovednostmi klientd, jejich
vykonem a prostfedim (Rodger et al., 2010). Ergoterapie tedy hraje nepostradatelnou tlohu
pii vybéru intervence u jedincii s PAS a pfedstavuje jednu znejcastéji volenych terapii.
(Interactive Autism Network, 2008; McLennan et al., 2008).

V prizkumu vedeném Interactive Autism Network je ergoterapie tfeti nejcastéji
volenou terapii u jedinci s autismem pied ctvrtou ABA. Ergoterapeuti se zucastiuji
diagnosticko-terapeutického procesu a jejich védomosti jsou vyuzity v poradenstvi
a pii poskytovani odborné pomoci détem, aby dokézaly 1épe a efektivnéji vykonavat aktivity
vSedniho denniho Zivota, jako naptiklad sebeobsluhu. (Welch, Polatajko, 2016)

Déle ergoterapeuti disponuji také znalostmi o vyvoji ditéte a analyze cinnosti
(Scheibel, Watling, 2016).

V Tabulce 2 jsou podrobné vyjmenované problematické oblasti u jedince s PAS.

Zpracovano dle Tomchek (2015).

Oblasti zaméstnavani/ ¢innosti Priklady

Personalni kazdodenni ¢innosti Myti, oblékani, jedeni, vykonavani potteby, osobni hygiena
Spanek a odpocinek Relaxace, konicky, ptiprava ke spanku

Vzdélavani Aktivni podileni se na vyuce, psani, ¢teni, uzivani pocitace,

inkluze do kolektivu bézné skoly, aktivity ve skolce/skole
Hra Ugastnéni se, zajem a piiprava
Socialni interakce/zapojeni Interakce na hiisti, hra s ostatnimi, t¢ast na krouzcich, vhodné
socialni interakce (rodina, pratelé, neznamy jedinec), zvladani
nov¢ nastalych situaci, sebekontrola

Tabulka 2 Piehled problémovych oblasti v kompetenci ergoterapie. Vypracovano dle: Tomchek (2015)
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Ze vSech potencialné problémovych oblasti z Tabulky 2 je patrné, Ze ergoterapie miize
mit Siroké uplatnéni v intervenci u osob s PAS. Tomchek (2015) popisuje, ze vSechny vyse
popsané oblasti mohou byt uspésné zvladnuty pomoci cilené ergoterapeutické intervence.
Kromé¢ vyse zminéného piinosu ergoterapie Precin et al. (2012) také uvadi, ze ergoterapeut
muze byt velmi diillezitou odbornosti nejen v hodnoceni a nacviku vsednich dennich ¢innosti,
ale 1 v nacviku komunikace a ve zlepSeni hrubé i jemné motoriky (Patrick, 2011), které
v ptehledu Tomcheka (2015) nebyly popsany. Instrumentdlni ADL nejsou v piehledu
vyjmenované z toho diivodu, Ze jsou nacviCovany az v pozdéjSim véku.

V Tabulce 3 nalezneme popis dvou piipadi déti s PAS, jejichz rodice vyhledali

ergoterapeutickou pomoc.

Klient Terapeuticky plan Ergoterapeuticka intervence

Heang 4 roky, divka Individ. ergoterapie Tydenni ergoterapie v prostredi

Dg. autismus Rozvinout Zadouci kliniky

Komunikuje pouze nékolika chovani a seberegulaci Senzoricka integrace

gesty. Spontanné si nehraje. skrze hru s dopomoci Rozvoj komunikace a behavioralni

Casté, opakované kiiky, rodict nebo asistenta. ptistup (pozitivni posileni,

ptedevsim z divodu zmén pfesmérovani (redirection), eliminace

prostiedi. spoustécu kiikl a posileni zadouciho
chovani)

Kamau 2,5 roku, chlapec Rozvinout hry a interakci = Ergoterapie v domacim prostiedi

Dg. autismus v rodiné za pritomnosti matky s rozvojem

Komunikace probiha skrze par = Strukturované pozorovani = seberegulace a socialni interakce.

slov rodice a ditéte behem Uziti senzorické integrace, pozitivniho
Intenzivni zajem o kola a ptfijmu potravy posileni a recipro¢ni hry.

telefony

Siln€ omezené socialni Spoluprace s logopedem na rozvoji
interakce socialni interakce skrze mluvu.
Hyperaktivita a vybiravost Spoluprace s ABA terapeutem na

v jidle senzorickych a behavioralnich
Dochézi k logopedovi a strategiich pro modulaci chovani.

podstupuje ABA v domacim
prostiedi

Tabulka 3 Priklady ergoterapeutické intervence u déti s PAS. Vypracovdno dle: Tomchek, 2015
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Z Tabulky 3 wvyplyva, Zze vpraxi muze ergoterapeut poskytnout Sirokou Skalu
terapeutickych technik a pfistupt. V piipadech obou déti si miizeme povSimnout vyuZziti metody
pozitivniho posileni zddouciho chovani ditéte, kterd byla popsana v behaviordlnim ramci

vztahl ergoterapie a ktera je také ustifednim motivem v ABA.

2.3. Aplikovana behavioralni analyza

V poslednich desetiletich se z aplikované behavioralni analyzy (ABA) stal samostatny
védni obor, tudiz popis celé Sife problematiky neni cilem ani v moznostech této diplomové
prace. Pro ucely této prace je predstavena historie, zdkladni charakteristika a schéma intervence
v aplikované behavioralni analyze. Tyto kapitoly byly vybrany z toho divodu, ze pro kvalitni
interprofesni spolupréci je Zaddouci porozumét teoretickym zdkladim jiné profese (Whiting,
Muirhead, 2019).

Zakladem ABA je prakticka aplikace védeckych poznatki o chovani vychazejici z teorie
B. F. Skinnera, popsan¢ v dile Behavior of Organisms (1938), kde bylo prokazéano, Ze chovani,
které ptinasi ptiznivé vysledky, se bude i nadéale objevovat diky metod¢ posilovani. Naopak
chovani, které¢ neptinasi ptiznivé dusledky, se v prubéhu casu omezi nebo zcela vyhasne.
To v praxi znamend, Zze ABA se sexcesy vchovani vypotfaddava posilovanim zadouciho
chovani a potlaCovanim chovani nezddouciho. Zabyva se funkénim vztahem mezi prostiedim
a lidskym chovanim, ktery zjiSt'uje prostfednictvim analyzy. Pomoci téchto poznatkl u¢i nové
dovednosti a posiluje zddouci chovani (Richman, 2006). Dale se zamétuje na funk¢ni vztah
mezi intervenci a generalizaci zmény chovani, které je pro jedince vyvojové a socidlné
vyznamné (White et al., 2018).

Behavioralni analytik vytvafi intervenéni pldn (program) na podkladu analyzy
antecedentli (spoustécti) a nasledkti chovani, dle kterych hodnoti vysledky a prizptisobuje
terapii (White et al., 2018). Dovednost u¢enda ABA sestava z piesn¢ definovanych jednotlivych
dil¢ich kroka, s jejichZz postupnym osvojenim dojde k naslednému spojeni v jeden celek
a osvojeni dovednosti (Richman, 2006).

Behavioralni analytici se zamé&fuji na to, aby jedinci ziskali dovednosti v mnohych
doméndch zahrnujicich kognici, komunikaci, socialni dovednosti, emo¢ni vyjadfovani
a prizpiisobeni se za ucelem redukce excesti (BACB, 2014). Dle Mgr. Lucie Schumy BCaBA
z Nautis (2019) je ABA vyuzitelnd v oblasti vzdélavani, sportu, zdravotnictvi, PAS, ADHD,

gerontologii a v 1é¢bé zavislosti.
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Vyznamna uloha ABA je téZ patrnd z vysledka studii aktualniho hodnoceni praxe
zalozené na dikazech, které popisuji pozitivni efekt behavioralnich programli vychazejicich
ze zakladnich principti ABA. (Reichow et al., 2012; National Autism Center, 2015; Wong
et al., 2014; Makrygianni et al., 2018)

2.3.1. Historie

Vzniku ABA predchéazelo nékolik vyznamnych psychologickych smérti. Nasledujici
odstavce jsou zestrucnény pro vytvoieni zakladniho obrazu o historii ABA. Prostor je vénovan
behaviorismu, jeho hlavnimu piedstaviteli a nasledn¢ neobehaviorismu, ktery behavioristické
uceni posunuje a rozviji. V posledni kapitole vénované Ole Ivar Lovaasovi je Cast pfimo

o pocatcich ABA.

Watson a behaviorismus

Prvnim, kdo uzil ndzev behaviorismus, byl John Broadus Watson. Zakladem jeho teorie
bylo ptedev§im poznani, ze chovani jedince lze modifikovat a modelovat podminovanim.
Veskeré lidské chovani do této doby bylo povazovano, dle freudovského uceni, za projevy
vnittnich nevédomych procesi jedince.

Dle Soudkové (2009) propagoval tti zakladni principy:

1. Pfedmétem psychologie ma byt chovéani a ne védomi.

2. Metoda zkoumani mé byt objektivni.

3. Ucelem psychologie je ptedpovéd’ a kontrola chovani.

Chovani popsal ve schématu stimul-reakce (S-R). To znamena, Ze jakékoli chovani je
vyvolano startovnim impulzem, popudem (stimulem) a v reakci na néj vzdy ptichazi chovani
(reakce).

Ve své dobé nebyl behaviorismu odborniky pfijat, ale stal se smérem, ktery se
v budoucich letech postupné rozvijel. Na pifelomu dvacatych a tficatych let dvacatého stoleti se

stal behaviorismus dominantnim smérem v americké psychologii. (Soudkovéa, 2009)

Skinner a neobehaviorismus

Burrhus F. Skinner a jeho spolupracovnici do behavioristické teorie zapracovali 1 aspekt
vnitinich procest ¢lovéka. Schématem neobehaviorismu je stimul-osobnost-reakce (S-O-R).
Skinner pozorovani Watsona modifikoval. Jeho radikalni behaviorismus sice osobnost

nepopird, ale byl pfesvédcen, ze na zdkladé vnéjSiho podminovani 1ze osobnost obejit a docilit
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chténého chovani. (Soudkova, 2009) Nesledoval, co chovani piredchazi, ale naopak co bude
po ur¢itém chovani nasledovat a jak to mize ovlivnit.

Skinner sledoval v lidském 1 zvifecim svété nasledky schématu odmény a trestu, které
se ukéazaly byt vybornou motivaci a moduldtorem chovani. Toto nazval operantnim
podminovanim. Chovani jedince rozdé¢lil na jednotlivé prvky, které nazval operanty. (Plhakova,
20006)

Po jednotlivych operantech nasledovalo nékolik moznosti reakce:

- Pozitivni posileni

- Negativni posileni

- Trest

Pozitivni posileni vede k pfijemnym, kladnym a uspokojivym nasledkiim.
Pfi negativnim posileni jsou disledky chovéani také kladné, protoze dochazi k odvraceni
negativniho nasledku ¢i prozitku. V ptipadé trestu vede chovani k negativnimu a neptiznivému
prozitku. Na zdklad¢ ziskané zkuSenosti se spojenim operantu a nasledné reakce se dalo
predpovédét, ze organismus bude spiSe opakovat chovani, po kterém piijde pozitivni posileni
(odména). (Plhakova, 2006)

Klasické podminiovani, jehoZ protagonistou byl napiiklad Watson nebo I. P. Pavlov
je pasivni reakci organismu na stimul, ale operantni podminovani se vyznacuje aktivitou
organismu. Nastrojem vyzkumu Skinnera byla jeho testovaci sktinka, ve kterém byla packa,
jejimz stlatenim ziskalo testované zvite potravu, muselo tedy dojit k védomé akci testovaného
zvitete. (Soudkova 2009) K GspéSnému nacviku ovladéni packy zvifetem dochazelo
k rozfazovani krokli. Pokud ma byt zvife odménéno za stlaCeni packy, musi si osvojit
nasledujici kroky:

- Ptiblizit se k pacce

- Dotknout se packy

- Stlacit packu

Na zagatku pokusu je zvife odménéno po kazdém kroku. Casem, kdyz je krok jiz
osvojen, nasleduje odména az po vykonani celého tikonu. (Soudkova, 2009)

Tohoto pfistupu je uzivano i v ABA programu, ktery si Cinnost, kterda ma byt
nacvicovana, rozsegmentuje na jednotlivé operanty a podobné jako u tréninkové krabice

Skinnera dochazi k nacviku po ¢astech, dokud nedojde k ovladnuti celé ¢innosti.
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Ole Ivar Lovaas

Na pocatku Sedesatych let minulého stoleti se tym vedeny psychologem Lovaasem zacal
zabyvat behavioralni analyzou. Vytvofili prvni terapeuticky behavioralni program nazvany
,Lovaasiv intenzivni program®. Tento program je jednou z nejintenzivnéjSich terapii PAS,
jelikoz zahrnuje 40 hodin terapie tydné. Béhem studie trvajici dva roky se Lovaasovi podatilo
pfi terapii, zahrnujici 19 déti, dosahnout UspéSného zatazeni do kolektivu bézné Skoly u 9
znich, a to bez patrnych rozdilli v intelektu (Lovaas, 1987). Lovaas béhem let publikoval

nekolik praci o dlouhodobé intervenci ABA.

2.3.2. Charakteristika

ABA si prosla dlouhym vyvojem. Jiz Skinnertiv neobehavioristicky pfistup v sob¢
skryval zakladni principy pfistupu behaviordlnich analytikdi, kdy se snazi specifickymi
metodami nevyhovujici chovani pfetvofit v chovani piijatelné a nacvi€it chovani vyznamné
pro rozvoj a socidlni prostiedi jedince.

Chovani je aktivitou zivého organismu. Lidské chovani zahrnuje vse, co lidé délaji,
jak se pohybuyji, co fikaji, co si mysli a jak se citi (Cooper et al., 2014). Chovani je spontanni
reakce na zménu prostiedi a miize mit nékolik riznych funkci. (Schuma, 2020)

Zakladni funkce chovani mohou byt Unik (od pozadavku, lidi, mista), ziskani pozornosti
¢i ziskani nééeho hmatatelného, senzorickd stimulace (automatické, opakujici se pohyby)
¢1 nepfiznivy zdravotni stav. (Schuma, 2020)

Zakladnimi tfemi charakteristikami aplikované behavioralni analyzy dle Kearneyho
(2020) jsou vstupni chovani, cilové chovani a objektivni data.

Vstupni choviani v ABA vychazi z méfitelného, pozorovatelného a objektivné
popsatelného chovani, na jehoZ zakladé se stanovuje cilové chovani jedince.

Cilové chovani je idealem, kterého se snazi ABA dosahnout. Jeho podstatou je, Ze tato
¢innost nebo chovani je diky generalizaci prakticky vyuzitelné v kazdodennim zivoté jedince.

Objektivni data jsou vystupem z pozorovani chovani ditéte a sledovani vlivu zvolenych

intervenci. Dochézi k pravidelnému kritickému hodnoceni a evaluaci dat.

7 dimenzi ABA

V publikaci Cooper et al. (2014) nalezneme popis sedmi zékladnich dimenzi ABA. Tento
prehled mize byt informativni i pro ergoterapeuty, aby védéli, podle jakych principt pracuje

behavioralni analytik.
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Aplikovana — Ma socialni vyznam pro jedince.

Behavioralni — Chovéni je pozorovatelné a méfitelné, kdy pribézné dochazi ke sbéru dat
a k jejich kritické analyze.

Analyticka — Vyjadiuje, ze existuje funk¢éni vztah mezi chovanim a zménou prostredi.
Technologicka — Metody jsou jasn¢ charakterizované, aby je odbornici mohli aplikovat
jednotné. Zakladni principy ABA jsou piedstaveny pfesné definovanym nazvoslovim.
Koncep¢né systematicka — Intervence je zalozena na principech, které vychazi z odborné
literatury a vyzkumu.

Efektivni — Klinicky vyznamny, pozorovatelny a prokazatelny efekt ABA a kritické hodnocent,
zdali doslo ke zmén¢ a s jakym tspéchem.

S vyslednou generalizaci — Vystupem ABA je zména chovani, kterd se ovSem bude projevovat
nejen v konkrétnim prosttedi jako reakce na konkrétni udalost, ale stane se zakladem pro reakci

na vice riiznych podnétii v riznych prostiedich.

Slovnic¢ek pojmu

Whiting a Muirhead (2017), Scheibel a Watling (2016), Brodhead (2015) uvadéji,
ze jednou ze zékladnich piekdzek v komunikaci profesi byva neporozuméni, jelikoz kazda
z téchto profesi ma vytvoreno svoje specifické nazvoslovi.

Z toho diivodu je nize uveden slovnicek zakladnich pojmi uzivanych behavioralnimi
analytiky, diky kterému lze podle autorek piedchdzet nedorozuménim pii pfipadné

interprofesni spolupraci.

Vyraz Vyznam

Adaptivni chovani Chovani, které jedinec potiebuje pro sviij nezavisly zivot
Antecedent Jedna se o véc nebo stav, ktery predchéazi chovani
Automatické nebo Vnitini pochody, které zvysuji pravdépodobnost reakce jedince

senzorické posileni

Bezchybné uceni Dojde k provedeni sekvence operantti bez chyby
Funk¢ni vztahy Schopnost urcit, ze specificka zména byla vysledkem jiného
(relations) chovani nebo udalosti
Generalizace Ptenos dovednosti do dalSich oblasti chovani jedince
Mand Lze vysvétlit jako pozadavek/prosbu o néco
Modelovani Népodoba
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Sanitizace prostiedi

Operant
Parovani
Podminovani

Posilovaé

Prompt
Retézeni

Shaping (Tvarovani)

Stimulus

Tangible posilovani

Trénink pivotalni

odpovédi

Uc€eni z prirodniho
prostiedi

Vyhasnuti

Kontrola nad prostfedim a pfedméty v ném, o které ma dité
zajem. Pfi umisténi na dohled, ale mimo dosah ditéte mohou
poslouzit jako motivace.

Dil¢i krok (vystup analyzy ¢innosti)

Vytvofeni vztahu a navazani kontaktu s ditétem

Jev vyvolavajici reakci jedince na stimul

Stimulus, ktery efektivné napomaha posilovat zvyseni urcitého
chovani v budoucnu.

Piidavna strategie, ktera pomahd dokonceni ¢innosti

Sekvence operantd, které jsou uzivany k nacviku dovednosti
Behavioralni uceni, které u¢i malé kriucky k dosazeni vétsiho
cile

Podnét, na ktery zpravidla pfichdzi reakce organismu

Ptednét, jehoz pfitomnost zvySuje pravdépodobnost vyskytu
daného chovani i v budoucnu a zvysuje frekvenci vyskytu
Behavioralni ptistup uceni dovednosti, které budou mit Sirsi
dopad na vice ¢innosti se zaméfenim na zvySeni motivace a
iniciace

Mirng strukturovana hra v domacim prostedi, tempo a ¢innost
udava dité

Jev, kdy se jiZz nezadouci chovani diky potlacovani nebo

nahrazeni jinym nebude vyskytovat

Tabulka 4 Slovnicek nejcastéji uzivanych pojmt v ABA (ptfelozeno z Whiting a Muirhead, 2017)
Formy prompti a mand

Schuma (2019) uvadi, Ze prompt je dopomoc k uspéSnému zvladnuti tkolu ¢i ¢innosti.
Obecné je délen na plny nebo ¢astecny prompt.
Ptiklad: Nacvik slova guma
Krok 1: Ukdzeme gumu, fekneme ,,guma“ a podame ditéti (Gplny prompt)
Krok 2: Ukazeme gumu a chvili ¢ekdme, poté fekneme pocéatecni pismeno ,,G*,
nechame dité doplnit a poddme gumu (¢astecny prompt)
Krok 3: Dit¢ samo fekne slovo ,,guma‘* a my mu ji podadme (mand)

Krok 4: Odména: posileni chovani a zvySeni pravdépodobnosti jeho budouciho vyskytu
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Déle prompty délime na:
1. Fyzicky: pomoc k provedeni ukonu nebo vedeni pohybu
Slovni: fikéani, co nebo jak provést
Vizualni: ukazovani na véc nebo predmeét

2
3
4. Gesto: napf. zvednuti prstu ve smyslu ,,STUJ
5. Modelovani: nipodoba

6

Pozi¢ni: pokud ma dité uchopit predmét, presuneme ho k nému bliz

Prompty poskytujeme pouze v nezbytné nutné mite s cilem je postupné eliminovat, aby

se na nich dité nestalo zavislé. (Schuma, 2019)

Posileni chovani (odména)

Posileni chovani je vyznamné pro uceni a osvojeni dovednosti. Na posileni ma vliv
nékolik slozek, jako je napiiklad hodnota, mnoZstvi, usili, variabilita a ¢asova blizkost.
(Schuma, 2019)

Hodnota dané véci pro jedince bude urcujici pro jeho snahu ji ziskat. MnoZzstvi odmény
ovliviiuje motivaci. Naptiklad je rozdil mezi sakem bonbdni nebo jednim bonbonem.

Odména musi byt rovna vynalozenému usili, které je potieba pro jeji ziskani. Pokud
bude odmeéna pfili§ mal4, motivace bude také nizka. Pfi vétsi odméné bude motivace vyssi,
ovSem je tfeba dbat na saturaci (pfehlceni) ditéte, aby nedoslo k Gplné ztrat€ zajmu.

DalS§im vyznamnym rysem odménovani je také variabilita, jelikoZ obména pfinasi
pestrost a pfedchazi ztraté motivace a zajmu ditcte.

Posledni ze slozek posileni je Casova blizkost. Pokud odména ptichéazi pred dokon¢enim
¢1 naopak pfili§ pozd€ po vykonani, nebude mit zamysleny efekt. Proto je potieba odménu

nacCasovat tak, aby pfichazela ihned po zvladnuti poZadavku.

2.3.3. Zakladni schéma hodnoceni v ABA

Moznosti hodnoceni v ABA je mnoho, od identifikace problémového chovani
aZ po hodnoceni uspésnosti intervence. Hodnotici metody reflektuji terapeuticky potencial,
slabé stranky a faktory chovani. Na jejich podkladé se vyhodnocuje, jak postupovat pii terapii.

Kearney (2020) ve své publikaci struéné shrnul deset zédkladnich polozek, které by méla

zahrnovat kazda ABA intervence.
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1. Funkéni hodnoceni chovani (FBA)

Funk¢ni hodnoceni chovani (Functional Behavior Assesment — FBA) popisuje strategie
identifikovani proménnych faktort prostredi, které maji funkéni vztah k nezddoucimu chovani
(agrese, sebeposkozovani). Proménné faktory prostiedi se objevuji bezprostiedné
pied chovanim a po ném. Skrze FBA odhalime, které faktory chovani spousti a jaka na néj
nastava reakce. Modifikaci téchto faktori mizeme ménit problémové chovani na spolecensky
ptijatelnéjsi. (Oliver et al, 2015)

ABC analyza
ABC analyza je zdkladnim prvkem hodnoceni chovani. Sleduje chovani a snazi se z néj vyvodit
veskeré jeho souvislosti a doprovodné jevy.

A — Antecedent (spoustéc)

Vétsinou se jednd o udélost, ale i o misto nebo predmét, které mohou chovani spoustét.

B — Behave (chovani)

Chovani je reakce na antecedent. Muize se naptiklad jednat o kiik, agresi, sebeposkozovani.

C — Consequence/cause (nasledek)

Po kazdém chovani ptichazi reakce. Pokud naptiklad dit¢ hodi n&jaky pfedmét po ucitelce
a nasledné se za¢ne smat cela tiida, ziskalo dit€ svoji odménu v podobé pozornosti kolektivu

a s vysokou pravdépodobnosti bude takové chovani opakovat.

2. Stanoveni behavioralniho cile

Cile jsou dileZitou soucasti ABA analyzy. Slouzi k vyhodnoceni, zda ¢innost 1ze povaZovat
za zvladnutou. Nasledujici ukazka cile dava jasna kritéria a vymezuje, jak se bude chovani
projevovat a jaké pfinese benefity.

e Kdo: Naptiklad Jana

e Chovani: Po navstiveni toalety si umyje ruce

e Produkt chovani: Zlepsi se tim jeji hygiena a samostatnost

e Podminky (okolnosti — kdy, kde nebo frekvence): Vykona bez dopomoci

e Kritéria (ve 4 z 5 piipadi nebo v 90 % situaci ¢innost vykona)

3. Pocatecni stav (Baseline)
Baseline data jsou hodnoceni vychoziho stavu pied zahajenim intervence a poskytuji prehled
o aktualnich schopnostech a dovednostech jedince. Na jejich zaklad¢ se stanovuje terapeuticky

postup a potfebné dovednosti k nacviku. Nejcasteji byva hodnocen pfimym pozorovanim.
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4. Zaznam udalosti
Béhem pozorovani se chovani a jeho vyvoj zaznamenavaji a diky tomu Ize zhodnotit,
zda nacvicovany prvek neni obtizny nebo naopak pfilis jednoduchy. Nejcastéjsi formou jsou

zaznamové archy pocitajici Cetnost vyskytu chovani.

5. Antecedenty cilového chovani a misto
Jedna se o spoustéce chovani. Toto chovani se mlize projevovat jinak v riznych prostifedich

(napt. doma, ve Skole ¢i na hfisti).

6. Identifikace nasledku

Po kazdém chovani piichazi nasledna reakce, kterd vede k posileni nebo vyhasnuti chovani.

7. ldentifikace pozitivnich a averzivnich stimuli
V ptipadé, ze bude dochazet k dopomoci (promptingu), je zaddouci zjistit, co bude pro dité
motivacni slozkou (napf. odména). Doporucuje se motivaci obménovat, aby dit¢ neztratilo
zajem o jeji ziskani. Naopak je tfeba i pojmenovat a odhalit demotivacni slozky, které mohou

branit posileni zadouciho chovani.

8. Naplanovani programu

Stanoveni kdy a jak bude terapie probihat.

9. Pribézna kontrola vysledku

Pravidelna evaluace dosazenych vysledkd.

10. Vyhodnoceni a uprava programu
Vyhodnoceni vysledkii. V ptipadé potieby Uprava terapeutického planu, vzhledem ke

schopnostem a dovednostem jedince.

2.4. Spolecné oblasti profesi

Schroeder et al., (2017); Whiting, Muirhead (2019); Welch, Polatajko (2016) ve svych
publikacich popisuji spolecné oblasti ABA a ergoterapie, které mohou slouzit jako zaklad pro
demonstraci potencialu interprofesni spolupréace. K niZe popsanym oblastem byly ptfi vyzkumu
odhaleny dalsi shodné oblasti (ADL, analyza cinnosti, fetézeni, dopomoc), které autofi
ve svych publikacich nezmifiuji. Pro demonstraci interprofesni spoluprace byla do praktické

¢asti prace vybrana analyza ¢innosti.
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Analytické pozorovani (Schroeder et al., 2017)

Ob¢ profese se zabyvaji pozorovanim jedince, prostfedim a jejich vzajemnymi interakcemi.

Pristup zaméreny na klienta (Schroeder et al., 2017)
Tento pfistup je zdkladem ergoterapie i aplikované behavioralni analyzy. Veskeré terapie jsou

individualizované s ohledem na specifické potieby, schopnosti, zajmy a preference klienta.

Generalizace (Whiting, Muirhead, 2019)
Generalizaci si klade za cil ABA 1 ergoterapie. Generalizace znamend pienos dovednosti

do rtiznych prostiedi.

Vliv prostiedi (Schroeder et al., 2017)
Ergoterapeuti hodnoti vlivy prostiedi a jejich dopad na klienta. Behavioralni analytici sleduji

faktory prostiedi, které ovlivituji chovani.

Vyskyt nezadouciho chovani na podkladé chybného senzorického zpracovani (Schroeder
et al., 2017)
Senzorické stimuly z prostfedi jsou zohlediiovany obéma profesemi. Odpovidd tomu

1 vyuzivani senzorické integrace u jedinct s nezadoucimi reakcemi na piichéazejici stimuly.

Silné stranky (Welch, Polatajko, 2016)
Spole¢nym znakem ergoterapeutll i behavioralnich analytiki je zamé&feni na silné stranky

jedince, na jejichz zaklad€ stanovuji terapeuticky plan.

Terapeutické cile a plan (Whiting, Muirhead, 2019)
Ergoterapeuti i behavioralni analytici mohou efektivné spolupracovat na piesné stanovenych

cilech a planu, aby doslo ke zvySeni vykonu a participace ditéte na ¢innosti.

Motivace (Whiting, Muirhead 2019)

ABA 1 ergoterapie kladou diiraz na motivaci klienta, jelikoZ spravnou motivaci dochazi

ke zvySenému vykonu.

BéZné denni ¢innosti (ADL)
V ergoterapii je snaha docilit co nejvyssi sobéstacnosti klienta skrze nacvik vSednich dennich

¢innosti. ABA se také zamétuje na nacvik funkénich dovednosti.
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Analyza ¢innosti
V ergoterapii i ABA se setkdvame s analyzou Ccinnosti, ktera je podrobnéji popsana

v nasledujici podkapitole.

Dopomoc
V ergoterapii vyuzivame fyzické i verbalni dopomoci. V ABA se téz vyuzivaji fyzické
1 verbalni prompty. Ob¢ profese se snazi postupné eliminovat miru dopomoci, aby se docililo

co nejvetsi sobéstacnosti.

Retézeni
Retézeni lze zjednodusené popsat jako sekvenci krokil (operanttl), které se uéi jednotlivé. Obg

profese shodné rozliSuji dopfedné i zpétné fetézeni.

2.4.1. Analyza ¢innosti v ergoterapii

Tato podkapitola pojedndva o analyze ¢innosti, kterd byla zminéna vySe a vyuziva se
nejen v ergoterapii, ale 1 v ABA. Jednd se o vyznamnou teoretickou kapitolu préce, jelikoz
na jejim zaklade¢ je demonstrovana interprofesni spoluprace v praktické ¢asti.

Pocatky analyzy Cinnosti (activity analysis) lze vystopovat az na poc¢atek 19. stoleti, kdy
byla uzivana pfi terapii vojakll zranénych b&hem valky (Creighton 1992).

Analyza ¢innosti pfedstavuje jeden ze zakladnich nastroji pro hodnoceni pADL 11ADL,
pracovnich ¢i zajmovych aktivit. Analyza ¢innosti je rozdéleni vybrané ¢innosti do jednotlivych
kroki a zhodnoceni jejich terapeutického potencidlu. Analyza tedy poskytuje moznost
porozumét ¢innosti a jejim slozkam pro individualizaci ptistupu ke klientovi. (Jelinkova et al.,
2009)

Ergoterapeut analyzu ¢innosti provadi v piipadé, ze potiebuje zjistit naronost vybrané
¢innosti, moznosti stupiiovani ¢i jaké faze Cinnosti klient provede samostatné, poptipad¢ s jakou
mirou dopomoci. Déle zjiStuje strategie klienta, které voli pro zvladnuti ¢innosti a hodnoti
terapeutické moznosti ¢innosti. (Krivosikova, 2011)

V této kapitole je popsand analyza Cinnosti od Rosemary Hagedorn (1995), ktera
popisuje jeji teoreticky zdklad. Dale je kromé analyzy ¢innosti popsana analyza vykonu ¢innosti
od Reed a Lewin (Jelinkova et al., 2009), dle které byly vypracovany piipadové studie
v praktické ¢asti.

Analyza cinnosti dle Rosemary Hagedorn se sklada z analyzy ucasti, existen¢ni

analyzy, analyzy vykonu a samotné analyzy ¢innosti.
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Analyza ucasti (participation analysis) se zabyva ¢asovym rozsahem a frekvenci dané
¢innosti, tj. co a jak ¢asto klient vykonaval nebo vykonava nyni. Existen¢ni analyza (existential
analysis) zkouma subjektivni vyznam ¢innosti pro jedince. Zabyva se otazkou, jaky vztah mél
klient k vykondvanym cinnostem, jak se tento vztah zménil a jaké c¢innosti je schopen
vykonavat nyni.

Predmétem analyzy vykonu (performance analysis) je popsat moznosti a dovednosti
jedince, které by potieboval k samostatnému vykonéavani aktivit. (Jelinkova et al., 2009)

Vyse zminéné zakladni slozky analyzy Cinnosti jsou dualezité, ovSem z diivodu prace
s détskymi klienty bude vyuzita charakteristika uvedena nize.

Hagedorn (2000) popisuje, Ze samotnd analyza ¢innosti se sklada z nékolika aspektu,
které je zaddouci zohlednit. Konkrétné se jedna o Sest kroku pro kvalitni provedeni analyzy
¢innosti a analyzy vykonu:

1. Zvazujte naro¢nost, komplexnost, potiebné atributy (kognitivni, motorické a vyznam

¢innosti v kazdodennim Zivot¢)

2. Pozitivni ¢i negativni socialné-kulturni souvislosti a vnimani

3. Slozitost a strukturovanost ¢innosti

4. Definice kroki, ze kterych se ¢innost sklada

5. Popisuje potiebu pomicek nebo naradi/nastroju

6. Uvazuje nad bezpecnostnimi opatfenimi a riziky

Pro ucely této diplomové prace se v ramci analyzy Cinnosti zaméfime i na analyzu
vykonu dle autorek Reed a Lewin (1998) in Jelinkova et al. (2009), které popisuji, Ze je Zadouci
Ji vénovat zvySenou pozornost.

Komponenty vykonu jsou zakladni lidské dovednosti, které¢ jsou potieba k vykondvani
vybrané ¢innosti. I vSedni denni ¢innosti 1ze hodnotit z pohledu analyzy vykonu, jelikoz kazda
z téchto aktivit je komplexni, nebot’ zahrnuje sekvenci krokd, které maji odlisné naroky
na jedince s disabilitou. Naptiklad oblékéani obsahuje kroky od vybéru obleceni pies manipulaci
a samotné oblékani, které v jednotlivych krocich vybrané ¢innosti zahrnuje kognitivni i fyzické
naroky.

V Tabulce 5 vidime, ze komponenty vykonu jsou déleny do senzomotorickych,
kognitivnich a psychosocidlnich komponent, které¢ se dale d€li na jednotlivé slozky. Témto

oblastem bude vénovana pozornost v piipadovych studiich praktické ¢asti.
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Komponenty vykonu

Senzomotorické komponenty

Senzorické

1. Smyslové uvédomenti si Pfijimani a tfidéni smyslovych podnéti

2. Senzorické zpracovani Taktilni, propriorecepce, vestibularni, sluchova, vizualni, chutova,
¢ichova percepce

3. Percepcni zpracovani Stereognozie, kinestezie, reakce na bolest, télesné schéma, pravolevé
diskriminace, stalost tvardi, prostorové uspoifadani, vidéni casti,
kontrast figury a pozadi, vnimani hloubky, prostorové vztahy,
topograficka orientace

Neuromuskularni

Reflexy, rozsah pohyb, svalovy tonus, sila, vydrz, kontrola postury, posturalni nastaveni, integrita

mekkych tkani

Motorické

Hruba motorika, kiiZzeni sttedové osy, lateralita, bilateralni integrace, ovladani pohybu, praxe, jemna

motorika, vizuomotoricka integrace, oraln¢ motoricka kontrola

Kognitivni integrace a kognitivni komponenty

Uroven védomi, orientace, rozpoznani, rozsah pozornosti, iniciace, ukonceni aktivity, pamét’, fazeni,

kategorizace, uspofadani pojmu, prostorova orientace, feSeni problému, uceni se, generalizace

Psychosocialni dovednosti

Psychologické

Hodnoty, zajmy, sebepojeti

Socialni

Vykon role, socialni chovani, interpersonalni dovednosti, sebevyjadieni

Sebe-organizacni

Dovednosti pro zvladnuti stresové situace, Casovy management, sebekontrola

Tabulka 5 Komponenty vykonu (Reed a Lewin (1998) in Jelinkova et al. (2009),)
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Adaptace a stupfiovani ¢innosti

Po provedeni analyzy ¢innosti miizeme vyhodnotit, Ze pro nacvik bude zadouci vyuzit
adaptaci a stupniovani ¢innosti.

Kazda ¢innost klade riizné pozadavky na jedince a mnohdy je potieba nadro¢nost Cinnosti
modifikovat. K tomu ndm slouzi adaptace a stupniovani, které¢ patii mezi zakladni tkony
provadéné ergoterapeutem.

Stuptiovani se zaméfuje na postupné snizeni nebo zvySeni ndrokid na vykondvanou
¢innost. MuzZe se jednat o stupiiovani motorickych, senzorickych ¢i prostorovych narokt
¢innosti. V kognitivni komponent¢ ¢innosti miizeme stupfiovat napt. mnozstvi krokii ¢innosti,
typ a frekvenci; dale pak formu vedeni (verbalni, taktilni, zrakové).

Ergoterapie ma v nabidce mnoho adaptacnich technik, pomoci kterych dochézi
k postupnému zvySovani naroki a dosazeni terapeutického cile.

Adaptace zahrnuje vSe od upravy prostiedi, pfedmét (zmény velikosti, tvaru, ichopu)
ptes doporuceni vyuziti pomucky (Jelinkova et al., 2009) po modelovani situace ¢i dopomoc
piktogramy apod. (Krivosikova, 2011).

Adaptace je potieba proto, aby byl klient schopny provést ¢innost a dokondit
jiv pfiméfeném Case. Bez adaptace by takova ¢innost pfinasela frustraci a neuspéch, které by
ovlivitovaly motivaci klienta k nacviku (Jelinkova et al., 2009).

Motivace je nedilnou soucasti terapie. Bylo prokazano, ze pokud je pacient motivovany,

jsou dosazené vysledky lepsi nez u pacientli s nizkou motivaci (Rapoliéne et al. 2018).

2.4.2. Analyza ¢innosti v ABA

Zékladem analyzy c¢innosti je identifikovanou komplexni ¢innost rozlozit na mensi
celky (operanty). Mnoho cinnosti, které délame kazdy den, sestava z jednotlivych kroka
a vyzaduje ur€ité dovednosti. Napiiklad pro uspé$né pouZiti toalety je tfeba svléknuti, vykonani
potieby, obléknuti, splachnuti a umyti rukou. (Kroeger, Sorensen-Burnworth, 2009)

Tento typ analyzy je velmi Casto vyuzivan k nacviku béznych Cinnosti a adaptivnich
dovednosti. (Schuma, 2019) Cinnost pozorujeme a po spole¢né konzultaci odbornikii
jerozdélena do dil¢ich krokt, které jsou zaznamenany. Vytvotfena posloupnost je podkladem

pro nacvik €innosti. (Cooper et al. 2014)
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Pro ukazku operanti a analyzy cinnosti uvadime ptiklad oblékani kalhot, které

si mizeme rozdelit na Ctyfi operanty:

1. Nasazeni jedné nohavice
Nasazeni druhé nohavice

Vytahnuti kalhot od kotniku do pasu

Eal

Zapnuti knofliku a poklopce

V Kearney (2020) a Cooper et al. (2014) nachazime, ze kazdé chovani obsahuje vice
operantll, které jsou vzajemné spjaty. Sekvence téchto operantl se nazyva fetézeni, kdy kazdy
operant je stimulem pro nasledujici. RozliSujeme zpétné a dopfedné fetézeni, které vede

k osvojeni ¢innosti (Kroeger, Sorensen-Burnworth, 2009).

Dopi‘edné retézeni
Doptedné fetézeni je sekvenci odpovidajici vySe uvedenému piikladu oblékani kalhot.
Nejdiive je s ditétem nacvi¢ovan krok navléknuti jedné nohy do nohavice. Po jeho osvojeni

dochazi k nacviku navléknuti prvni i druhé nohy az po osvojeni kone¢ného kroku.

Zpétné retézeni

Zpétné tetézeni se vyznacuje tim, ze s ditétem projdeme vSechny operanty ¢innosti
od zacatku s uplnou fyzickou dopomoci a posledni krok u¢ime do zvladnuti. Poté u¢ime krok
piedposledni az do UpIného osvojeni dovednosti (Kearney, 2020). Nacvik s ditétem zacne
u posledniho kroku, coz je v ptipadé vyse uvedeného ptikladu zapnuti knofliku. Po ovladnuti
tohoto kroku bude s ditétem nacvicovano vytaZeni kalhot od kotnikli s naslednym zapnutim

knofliku a tak dale.

Szidone a Franzone (2009) rozdélili proces analyzy Cinnosti na 6 zakladnich krokd,

které vystihuji proces k tspéSnému provedeni analyzy ¢innosti v ABA.

1. Identifikace cilové ¢innosti
Terapeut vybere Cinnost, kterou by si mélo dit€¢ osvojit. Zasadni je zvolit Cinnosti
adekvatni schopnostem ditéte. To znamend, Ze zvolend cilova ¢innost by neméla byt piilis
jednoduché (discrete skill), jako je napfiklad pusténi kohoutku, ani pfili§ slozitd s mnoha
moznostmi zakonceni, jako je naptiklad prostieni stolu, pfiprava jidla a uklid po veceti. Idealné

zvolena ¢innost predstavuje napiiklad myti nadobi ¢i rukou.
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2. Identifikace prerekvizitnich dovednosti ditéte a vybér prostfedkii potiebnych

k uceni vybrané dovednosti

Analytik identifikuje, zda dit¢ disponuje zakladnimi dovednostmi k osvojeni zvolené
¢innosti. Na zaklad¢é toho se analytik rozhodne, jak detailni a rozsahla se provede analyza.
Napriklad kdyz se jedna o analyzu oblékani, potiebuje analytik zjistit, zda dit¢ zna jednotlivé
kusy obleceni a vi, na kterou ¢ast t¢la patfi.

V ramci druhého kroku prob&hne vybér materialii potiebnych k uceni. Provadi se vzdy
dle individualnich potfeb ditéte. V ptipadé¢ oblékani by to byly zejména napiiklad kusy
obleceni, zidlicka (pokud je dit& zvyklé se oblékat vsedd apod.). Cinnost je zadouci trénovat

v rizném prostiedi, aby doslo ke generalizaci dovednosti.

3. Samotna analyza: Rozdéleni ¢innosti na dil¢i kroky
Procesu dé€leni a sepisovani dil¢ich kroki by se idedlné¢ mélo zucCastnit vice analytik,
aby se zajistilo, Ze nevynechame néktery z kroka ¢innosti. Mize se vyuzit i sledovani vybrané

éinnosti z videozadznamu.

4. Kontrola, zda byla vybrana ¢innost kompletné zanalyzovana
Kontrola slouzi pro prevenci vynechani jednoho zkroki. Opét se klade duaraz
na pfitomnost druhé osoby, kterd zkontroluje, zda ¢innost obsahuje vSechny dil¢i kroky. Pokud

je tieba, 1ze provést revizi a upravu jednotlivych krokda.

5. Definovani terapeutického postupu uceni vybrané ¢innosti
V tomto kroku se stanovi, jakou formu nacviku zvolime. Napft. zdali bude uzito

doptedné ¢i zpétné fetézeni.

6. Pribéiné sledovani pokrokii a pripadna modifikace

Piipadné netspéchy jsou evaluovany a mize dochézet k Gpraveé operantd.

2.5. Interprofesni spoluprace

Podrobny popis interprofesni spoluprace by mohl byt samostatnym tématem diplomové
prace. Pro ucely této prace se nasledujici kapitola vénuje hlavné moZnostem a limitim
interprofesni spoluprace ergoterapeuta a behavioralniho analytika.

Interprofesni spolupréce je spojeni odborniki s cilem poskytnuti komplexni intervence,

diky které Ize dosahnout nejlepSich vysledka (WHO, 2010).
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Z definice Svétové zdravotnické organizace je patrna dualezitost implementovani
interprofesni spoluprace do odborné praxe, protoze vytvaienim interprofesnich tymi Ize docilit
nejvétsiho piinosu intervence.

Dle White et al. (2018) a Scheibel, Watling (2016) je pro UspéSnou interprofesni
spolupraci zasadni motivace, komunikace, vzajemné porozuméni a otevienost k terapeutickym
postupim ostatnich v tymu. Kvuli dalezitosti vzajemného porozumeéni se Schroeder et al.
(2017) ve svém vyzkumu zaméfili na zaclenéni behavioralniho analytika do terapeutického
tymu podilejiciho se na terapiich déti se specifickymi potiebami. Za timto ¢elem vypracovali
doporuceni pro zameéstnance, ve kterém je seznamuji s ABA a odbornymi dovednostmi
behavioralnich analytikd.

Dle Lafrance et al., (2019) a Whiting, Muirhead (2019) je téz zasadni porozumét
zakladni filozofii a kompetencim dalSich odbornosti. Takové vzdjemné porozuméni, kromé
ptiznivého efektu pro pacienty, ptfedstavuje pro kazdého odbornika i moznost profesniho
rozvoje. S témito znalostmi také dochazi k efektivnéj§imu poskytovani sluzeb, pti kterém
je zaroven respektovana autonomie jednotlivych odbornosti.

V poslednich letech se v odborné literatuie stala interprofesni spoluprace ergoterapeuta
a behaviordlniho analytika velmi diskutovanou. White et al. (2018); Schroeder et al., (2017);
Whitting, Muirhead (2019); Brodhead (2015); Scheibel, Wattling (2016) uvadi, ze interprofesni
spoluprace zahrnujici ergoterapeuta a behavioralniho analytika miize byt zdsadni pro poskytnuti
efektivni péce. Takova spoluprace je povaZovana za piinosnou obzvlast' u klientl s PAS.

V literatufe také nalezneme zminky o iniciativich obou profesi, které motivuji
a vyzyvaji odborniky k maximalnimu vyuziti potencidlu interprofesni spoluprace. Americka
asociace ergoterapeuti (AOTA) v dokumentu Vision 2025 (2016) stanovila za jeden z hlavnich
cilli zvySeni spoluprace mezi odborniky. AOTA je téZ soucasti Interprofessional Education
Collaborative, ktera usiluje o podporu interprofesniho vzdélavani. Souc¢asné nachazime diskusi
o interprofesni problematice 1 v behavioralné analyticke literatufe (Brodhead, 2015).

Kromé téchto iniciativ vznikaji 1 manudly popisujici rozhodovaci proces
pfi interprofesni spolupraci, které mohou pomoci s volbou optimélniho terapeutického postupu
(Newhouse-Oisten et al., 2017).

V nésledujicich podkapitoldch poskytneme pohled na souc¢asnou odbornou literaturu
podporujici interprofesni spolupraci ergoterapeuta a behaviordlniho analytika. Vétime,

ze nasledujici body jsou velmi uzitecné pro porozumeéni potencialu spoluprace.
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2.5.1. Cesta k interprofesni spolupraci

Scheibel a Watling (2016) sepsaly n¢kolik zakladnich bodd, které by mély byt zakladem

pro spolupréci v interprofesnim tymu.

1. Ujasnéni a vymezeni své role a kompetenci v tymu

Poskytovat informace o své profesi a vysvétlovat vyhody participace v interprofesnim
tymu.

2. Objektivni data

Na sesbiranych objektivnich datech lze prokézat dosazeni terapeutickych cilii a tim
upevnit svoji pozici v tymu.

3. Sebereflexe

poskytované intervence.

4. Celozivotni vzdélavani

Informovanost a piehled o aktudlnich terapeutickych trendech je zakladem
pro potvrzeni pozice v dynamickém a progresivnim interprofesnim prostiedi.

5. Edukace spolupracovnikii a okoli

V interprofesnim prostfedi nemusi kolegové znat vSechny nase odborné kompetence.
Z toho davodu je zadouci vzdelavat své okoli (asistenty, pedagogy, analytiky,
psychology, pediatry, neurology apod.).

6. Vzijemné porozuméni

Pro vzdjemné porozumeéni je vhodné se ujistit, Ze kolegové rozumi odbornym termindm,
které uzivame.

7. Role v tymu

Pro kvalitni a vzdjemné se respektujici spolupraci je nezbytné zjiSt'ovani, jak nasi roli

vnimaji ostatni ¢lenové tymu.

2.5.2. Terapeutické zaméreni profesi

V nasledujicich odstaveich jsou pro zajimavost uvedeny piiklady autorek
Whiting, Muirhead (2019) demonstrujici terapeutické moznosti profesi, které se mohou v praxi

vzajemné dopliovat.
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Krok 1: Hodnoceni ¢innosti
Ergoterapeut: prostredi, senzomotorické dovednosti, zvySeni vykonnosti ditéte, motivace

Analytik: variability antecedentll, vystupni chovani a reakce na chovani

Krok 2: Proaktivni strategie s analytickym pristupem
Ergoterapeut: podporujici senzorické terapeutické prostiedi, Gprava prostredi, predvidatelny
denni rezim, podpora silnych stranek a zajmu jedince

Analytik: bezchybné uceni, modelovani, tempo aktivit (pacing), Gprava prostiedi

Krok 3: Vykonani ¢innosti
Ergoterapeut: pfizplisobeni c¢innosti, modifikace prostfedi, stupnovani c¢innosti, rozvoj
sebeobsluznych ¢innosti, senzomotoricky rozvoj, zvyseni vykonnosti ditéte
Analytik: prompting, posileni jejiho cCasovani, fetézeni, shaping, modifikace antecedentt,

planovani generalizace

Krok 4: Hodnoceni zmény a pokroku
Ergoterapeut: zlepseni vykonu dovednosti, vzorce vykonu, zpétna vazba (zdali byla zatéz
a slozitost ¢innosti spravn¢ nastavena)
Analytik: usiluje o zvySeni frekvence a trvalost chténého chovéani, o sniZzeni potieby

promptingu, generalizaci a o snizeni nizko pfizptsobivého chovani jedince

2.5.3. Prekazky spoluprace

Pii spolupraci riznych odbornosti mize dochazet k nedorozuménim kvili rozdilim
v teorii, terminologii i metodologii (LaRue et al., 2009; Stone, Charles, 2018; Whiting,
Muirhead, 2019). Déle knim miize dochazet, protoze kazda profese ma své odborné
piesvédceni o optimalnim pfistupu a efektivité svych intervenci (Brodhead, 2015).

Behavioralni analytici se zaméfuji na chovani, pracuji s jeho senzorickou slozkou
a nasledné voli spravné nacasovani stimulu. Stejné tak mohou i odhalovat nechténé posilovani,
které muaze branit vymizeni nezadouciho chovani. Ergoterapeuti disponuji odbornymi
znalostmi o vyvoji, motorice ¢lov€ka a senzorickém zpracovani. Behavioralni analytik vice
porozumi funkci a motivaci k chovani, kdezto ergoterapeut naopak prostfednictvim evaluace
1épe porozumi napiiklad svalové sile, jemné motorice, koordinaci apod. (Whiting, Muirhead,
2019)

Vpraxi se ergoterapeuti potkavaji s nepochopenim behaviordlnich analytiki

pfi podileni se na terapeutickém procesu u déti s PAS. Popisuji, Ze rezervovanost ke spolupraci
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vychdazi predevsim z presvédCeni, Zze nonbehavioristicky ptistup ergoterapeutii by ohrozil jejich
behavioristicky terapeuticky program. (Scheibel, Watling, 2016).

V interprofesnim tymu by novy terapeuticky ndvrh nemél byt vniman jako pokus
o znehodnoceni odbornych znalosti druhé profese, ale naopak jako doporuceni, které mutze
do terapeutického procesu piinaSet pozitivni zménu. (Whiting, Muirhead, 2019)

Dals8i moznou piicinou selhani spoluprace vidi autofi v pregradudlnim vzdélavani téchto
profesi. Soucasti studia ergoterapeutl jsou i teoretické zdklady pro praci v interprofesnich
tymech. (Scheibel, Watling, 2016). Naproti tomu dle studie Kelly, Tincanni (2013) behavioralni
analytici jsou béhem svého vzdélavani jen ziidka vedeni k interprofesni spolupraci.

I pfes vSechny vyse zminéné piekdzky je patrné, ze ob¢ profese se mohou v praxi
vzajemn¢ dopliovat a obohacovat, protoze maji mnoho spole¢ného. Zaroven si poskytuji nové
uhly odborného pohledu, pomoci kterych mize dochdzet ke komplexnéjSimu terapeutickému
ptistupu vedoucimu ke zvyseni uspéchu ditéte pfi nacviku a nasledné generalizaci dovednosti

(Whiting, Muirhead, 2019).

33



3. Prakticka ¢ast

3.1.Cile prace

Cilem diplomové prace je predstavit teoreticky zéklad ergoterapie a aplikované
behaviordlni analyzy a pomoci pfipadovych studii s vyuzitim analyzy Cinnosti poukazat
na jejich potencial. Dalsim cilem diplomové prace je poukazat na oblasti, ve kterych se mohou

ob¢ profese vzajemn¢ obohatit pii nacviku sebeobsluznych ¢innosti u déti s PAS.

Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti interprofesni spoluprace behavioralniho analytika a ergoterapeuta
u déti s PAS?

2. V jakych oblastech a jak se mohou behavioralni analytik a ergoterapeut obohatit?

3.2.Metodologie

Prakticka ¢ast se sklada ze 3 deskriptivnich ptipadovych studii déti s PAS. Interprofesni
spolupraci ergoterapeuta a behavioralniho analytika byla provedena analyza vybranych
kazdodennich ¢innosti. Na zaklad¢ provedenych analyz vznikl popis hodnoceni, terapeutickych
pristupt a identifikovaly se oblasti potencialni spoluprace téchto profesi.

Pro zvySeni validity a kvality vyzkumu byla zohlednéna kritéria od Lincolna
a Guby (1985) in Hendl (2008). Dtvéryhodnosti (credibility) a hodnovérnosti (dependebility)
bylo dosazeno pomoci triangulace. V této zavére¢né praci triangulaci vytvari odborny
teoreticky obsah vychazejici zrelevantnich literarnich zdroji, z prabézné konzultace
s ergoterapeutem a behavioralnim analytikem, z pfipadovych studii a ze semistrukturovaného
rozhovoru s dal§im odbornikem slouzicim jako kontrolni subjekt (member check).

Ptenositelnost a potvrditelnost vyzkumu piinasi ptipadové studie popisujici postup
interprofesni spoluprace, diky nimz l1ze v budoucnu pienést zékladni postupy a zavéry této prace
do jiné podobné situace. Pfi vypracovani piipadovych studii byly aplikovany teoretické znalosti
ze zahrani¢nich zdroji zabyvajicich se problematikou interprofesni spoluprace ABA

a ergoterapie.

3.2.1. Vyzkumny soubor

Pro praktickou ¢ast bylo vybrano pracovisté organizace Nautis z. 1., kde v centru v€asné

intervence probihaji ambulantni terapie. Vyzkumny soubor byl vybran dle zamérného vybéru.
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(Vojtisek, 2012). Subjekty byly zvoleny podle soucasné tirovné dovednosti umoziujici nacvik

béznych dennich ¢innosti.

Kritéria pro zarazeni do vyzkumu:
e Porucha autistického spektra (Rettiv sy., détskd dezintegratni porucha,
Aspergerav sy.)
o Ve&k: 3-6 let

e Obtize v provadéni personalnich béznych dennich ¢innosti

Kritéria pro vyirazeni z vyzkumu
e Té¢zké porucha zrakové percepce
e Nekorigovand smyslova vada
o Té&zké fyzické postizeni

e T¢&zka mentalni retardace (IQ 20-34)

3.2.2. Metody sbéru a analyzy dat

V praktické casti bylo ke sbéru dat vyuzito n€kolik riznych metod. Zakladni udaje
o véku, diagndze, soucasnych obtizich a o aktudlni situaci v doméacim prosttedi byly ziskany
kratkym a stru¢nym rozhovorem srodicem i behaviordlnim analytikem pied samotnym
zahdjenim testovani. Informace o aktualni tirovni funkénich kazdodennich dovednosti ditéte
byly ziskany z diagnostického nastroje VB-MAPP (ilustraéné viz Ptiloha 1) , ktery slouZzi
k porovnani urovné dovednosti vzhledem k vrstevnikiim bézné détské populace. Pomoci
kolonek zahrnujicich seznam ¢innosti, které¢ by mélo dité zvladnout v jednotlivych vékovych
kategoriich, byla podle vysledkii vybrana ¢innost k analyze a aplikaci interprofesni spoluprace.

Pied testovanim bylo také vyuzito popisné zicastnéné pozorovani (Hendl, 2008)
v podobé terénnich poznamek, kdy se sledovalo spontanni chovani a reakce ditéte
v terapeutické mistnosti. U jednoho ptipadu se béhem vySetfeni méfil Cas, aby se zjistilo, jak
dlouho dité udrzi zaméfit pozornost na jednu konkrétni ¢innost.

Sbér dat pro samotnou analyzu Cinnosti zahrnoval rozdé€leni zvolenych vSednich
dennich ¢innosti na jednotlivé kroky. Tohoto procesu se zucastnil ergoterapeut 1 behavioralni
analytik, aby se zamezilo opomenuti jednoho z krokd. Nasledné v rdmci analyzy c¢innosti
probéhlo strukturované pozorovani dle téchto pfedem stanovenych kroki ¢innosti. Pfi analyze
se ke sbéru dat vyuzil specificky baseline (vychozi stav) formular slouzici k zdznamu
jednotlivych krokd vybrané ¢innosti uzivany analytikem a zdznamovy arch analyzy ¢innosti

ergoterapeuta, ktery byl vypracovan se zamétenim na komponenty vykonu ¢innosti dle autorek
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Reed a Lewin (1998) in Jelinkova et al. (2009). Pti analyze Cinnosti se braly v potaz i zakladni
aspekty popsané in Hagedorn (2000).

V zavéru se uskutecnil semistrukturovany rozhovor s ergoterapeutkou, kterd se jiz
ve své praxi nékolik let vénuje ABA terapii. Ta odpovidala na patnact otazek tykajicich se
aplikované behavioralni analyzy, ergoterapie a interprofesni spoluprace. Tento rozhovor
poskytl unikatni ndzory odbornika, ktery se orientuje v teorii i praxi obou profesi. Dale rozhovor
ptedstavuje i dilezitou soucast triangulace vyzkumu.

Analyza dat prob¢hla na zaklad¢ informaci ziskanych z vypracovanych ptipadovych
studii, jejichz data byla zndzornéna v tabulkdch. Na zdklad¢ analyzy Ccinnosti byly
identifikovany potencidlné problematické komponenty, které mohou ditéti zpsobovat potize
pfi provadéni vybranych vSednich dennich Ccinnosti. Nasledné téz v tabulkové formé
probéhl popis terapeutického postupu jednotlivych odbornosti v rdmei kazdé ptipadové studie.
Na zavér kazdé ptipadové studie byla navrzena terapeutickd jednotka slouzici k nacviku
dennich ¢innosti déti s PAS a popis oblasti, ve kterych by si tyto profese mohly byt vzajemné
prospésné. Ze zjisténych terapeutickych postupti byly nakonec vyvozeny zavéry prace
popisujici konkrétni pfinos interprofesni spoluprace.

Z rozhovoru, ktery podkladé data z teoretické i z praktické ¢asti prace, byl se souhlasem
Bc. Lucie Junkové pofizen zédznam pro usnadnéni piepisu dat. Nasledné¢ doslo k vybéru

vyznamnych ¢asti rozhovoru, které byly uzity v nékolika kapitolach prace.

3.3.Popis postupu

Prvnim krokem byla Ui¢ast na kazuistické konferenci poradané organizaci Nautis, z.u.,
kde byla oslovena jedna z pfednésejicich — behavioralni analyticka Mgr. Lucie Schuma BCaBA
(pro ptehled jsou tituly v ABA uvedeny v Ptiloze 2), se kterou jsme se domluvily na osobnim
setkani. Béhem setkani probéhla diskuse o naSich profesich a odbornych kompetencich. Na
zéklad¢ toho byl vytvotfen nazev a rdimcovy obsah prace. Po uskutecnéni tvodniho setkani, pti
kterém se potvrdil potencidl zvoleného tématu, nasledovalo spolecné setkdni Mgr. Lucie
Schumy BCaBA, Zuzany Rodové, M.Sc. a autorky prace. Pfi tomto setkani probéhla diskuse o
autismu, nasich profesich a spolecnych oblastech.

Pro ucely tohoto vyzkumu byli zvoleni tfi chlapci, kteti méli dostatecnou troven
dovednosti, jeZ umoznila nacvik b&znych dennich cinnosti. Motorické dovednosti byly

vySetieny bud’ cilené¢ pomoci slovnich pokynt ¢i pozorovanim pfi €innosti.
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U prvniho, tfiletého chlapce byla pro analyzu a nasledny nacvik zvolena ¢innost
svlékani kalhot. U druhého, pétiletého chlapce bylo zvoleno pouziti toalety. U tfetiho,
Sestiletého chlapce byla zvolena ¢innost zapinani zipu mikiny.

Pted zah4jenim vyzkumu byli rodic¢e nalezit¢ informovani o prib¢hu a cilech vyzkumu
a nasledné poskytli svlij souhlas. VySetfeni a navrh interprofesni intervence prob¢ehl
v mistnostech centra v€asné intervence organizace Nautis z.u (viz Pfiloha 3). V prostorech
centra byla k dispozici koupelna, kterd poskytuje moznost nacviku persondlnich vSednich
dennich ¢innosti. V terapeutickych mistnostech bylo k dispozici velké mnozstvi hracek a
vytvarnych potieb.

Po obdrzeni podepsaného informovaného souhlasu rodi¢t probehla ptiprava pro tvodni
pozorovani, ktera kromé potfebnych materidlli pro tvorbu terénnich poznamek zahrnovala také
seznameni se s prostfedim, ve kterém vyzkum prob¢hl.

Pfi samotném procesu pozorovani, ale i pfi vySetfeni byli v mistnosti pfitomni dvé
terapeutky (ergoterapeutka a behavioralni analyticka), pozorované dité a rodi¢. Dité se mohlo
pohybovat volné v prostiedi terapeutické mistnosti. Pozorovano bylo spontanni chovani ditéte
a reakce na podnéty a okoli. Pfi pozorovani bylo mozné zjistit zajmy ditéte, které jsme nasledné
vyuzili pfi terapii. Dale byly pozorovany automatické, opakované, nutkavé pohyby.
Pied zahdjenim analyzy Cinnosti se analyticka naparovala s ditétem. To znamenad, Ze terapeut
s dité¢tem hraje hry, které si dit¢ vybere. Ditéti se nechava prostor, dokud neohrozuje sebe
¢i nevezme do ruky néjaké cizi a drahé predméty, jako je naptiklad notebook ¢i telefon. BohuzZel
béhem pozorovani nebylo mozné vytvofit fotodokumentaci postoje nebo tchopl déti, aby
nedochdzelo k jejich rozptyleni.

Po pozorovani a naparovani se s ditétem nésledovala analyza cinnosti. Z hlediska
hodnoceni analytika je zaddouci, aby se zdznam vysledkli odborniki nelisil ve vice nez deseti
procentech. To znamend, Ze pokud se Cinnost sklad4d z deseti kroki, vysledek hodnoceni
se milZe liSit maximalné v jedné z deseti poloZek.

K analyze cinnosti byl vytvofen formular skladajici se z baseline formulafe
behavioralniho analytika a ergoterapeutického hodnoceni komponent ¢innosti. Do levych
sloupci baseline formulafe byly rozepsany jednotlivé kroky s néslednou kontrolou,
aby se zabranilo vynechani n¢kterych dalezitych krokd. Jakmile dité Gspésné provedlo dany
krok, bylo do formulafe zapsano pismeno A, pokud krok neprovedlo, zapsalo se pismeno N.
Ergoterapeut vedle hodnoceni baseline hodnotil rizné naroky na ¢innost. Z analyzy vykonu
od Reed a Lewin se k hodnoceni vyuzily hlavné senzorické, percepcni, neuromuskulérni

a motorické komponenty.
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Naroky na ¢innost byly rozepsany pro vSechny kroky ¢innosti (zvladnuté i nezvladnuté)
pro lepsi ur€eni obtiznych prvkl. Pro pfesnou identifikaci motorickych obtizi byly jednotlivé
komponenty ergoterapeutem popsany ve vSech krocich ¢innosti. Na zakladé identifikace
neprovedenych krokt (v tabulkach znacenych ,,N*) se urcily problematick¢ komponenty,
ze kterych vychazely terapeutické cile i terapeuticka intervence.

Porovnanim jednotlivych komponent ze vSech krokti ohodnocenych ,,A*“ ¢i ,,N“ mohly
byt orientacné identifikovany hlavni problematické komponenty, které se vyskytovaly u krokt
oznacenych pismenem ,,N*“. Tyto vybrané¢ komponenty, které mohou jedinci branit v uspéSném
provedeni daného kroku ¢innosti, jsou v tabulkach podtrzeny. Na zéklad¢ téchto podtrzenych
komponent 1ze vyhodnotit, které z nich bude pro uspésny nacvik dané¢ho kroku ¢innosti zadouci
u ditéte rozvijet.

Dulezité bylo provést celou ¢innost krok za krokem, i kdyz bylo potieba nékteré kroky
vykonat s fyzickou dopomoci matky ditéte. Toto je zdsadni z toho diivodu, ze k hodnoceni
je nutné vidét vsechny kroky a také se na zaklad¢ uspésnych kroka stanovuje forma fetézeni
¢innosti pro nacvik. Dale se do formuléaie zaznamenala forma a mira dopomoci.

Nasledné byly interprofesni spolupraci stanoveny terapeutické cile a plan se zaméfenim
na jednu z vySe zminénych personalnich vSednich dennich ¢innosti. Cile se stanovily na zakladé
ergoterapeutického pravidla S.M.A.R.T. (Pfesné-méftitelné-dosazitelné-realistické-Casove
omezené). Cil se u jednoho zchlapci stanovil pouze jeden i pfes to, Ze standardné
v ergoterapeutické praxi byvaji dva. Pro nékteré déti s PAS je Zadouci se zaméfit pouze
na nacvik jedné €innosti, jinak by byly naroky kladené na dité nerealné. U druhého z chlapct
byly stanoveny cile tfi, jelikoZ jeho aktualni dovednosti dovolovaly kléast na n¢j vyssi naroky.

Déle byly v tabulkové formé& popsany intervence, které mohou jednotlivé odbornosti
pfi spolupraci nabidnout. Po skonceni rodi¢ mnohdy obdrzel instrukce od behavioradlniho
analytika a doporuceni od ergoterapeuta, jak postupovat s ditétem v domacim prostiedi.

Hodnoceni (pozorovani, analyza ¢innosti) a nadvrh intervence prob&hly béhem 8 hodin
v riznych dnech a Casovych intervalech. Na kazdé dit¢ byly k dispozici 2 hodiny. Hodina
pfipravy a hodina a pll az dvé hodiny ¢asu na hodnoceni a ndvrh intervence a doporuceni.
Pti terapiich bylo nutné mit zakryty nos a tsta z dlivodu probihajici pandemie SARS-CoV-2.

Rozhovor v zavéru prace se skladda z patnacti semistrukturovanych otazek tykajicich se
aplikované behavioralni analyzy, ergoterapie a interprofesni spoluprace. Pfed zahdjenim
rozhovoru byla respondentka poucena o pribehu a ucelu rozhovoru a poskytla sviij souhlas
k pisemnému zpracovani svych odpovédi a potizeni hlasovému zaznamu. Respondentka méla

moznost klast otazky v pfipadé nejasnosti v poloZené otdzce. Behem rozhovoru byla
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respondentka piivétiva a projevovala nadSeni z tématu s neobvyklou tématikou. Ochotné
poskytovala své ndzory a postiehy z odborné praxe.

Vzhledem k soucasnym opatienim, zavedenym kviili pandemiiSARS-CoV-2, prob¢hl
rozhovor v podob¢ online schiizky na platformé¢ Zoom. Byly zajistény podminky bez rusivych
podmétii. Internetové spojeni bylo dobré, bez vypadkii a zpozdéného zvuku. Rozhovor trval

necelou hodinu, nésledné byl redigované piepsan a zaznamenan do textové podoby.

3.3.1. Eticka hlediska vyzkumu

V pribéhu tvorby praktické casti diplomové prace byl dodrzen eticky kodex
ergoterapeuta. Pfi tvorbé byla respektovana pfani behavioralnich analytiki o nepofizeni
multimedidlniho zaznamu o terapeutickych aktivitich na pid€ organizace. Pfed zahajenim
praktické ¢asti byli rodice, jejichz déti se mély zacastnit vyzkumu, informovani o jeho zdméru,
obsahu, prib¢hu a cilech. Déle byli ujisténi o ochran€ veSkerych zpracovanych osobnich udaji.
Po poskytnuti téchto informaci a zodpovézeni piipadnych dotazii byl od nich v pfitomnosti
svédka ziskdn informovany souhlas. Rozhovor probéhl po souhlasu respondentky, ktera
poskytla svoleni se zvefejnénim svého jména a méla moznost v zajmu zachovani autenticity
pfipominkovat redigovany piepis. Po obhajobé prace bude veskera dokumentace, vcetné
hlasového zaznamu rozhovoru, bezpe¢nou a ekologickou formou zlikvidovana.

Veskeré pouzité literarni zdroje byly citovany dle aktualni citaéni normy CSN ISO 690

a jeji zasady byly aplikovany v celé diplomové praci.

3.3.2. Piekazky vyzkumu

Jiz ptfes rok trvajici obdobi pandemie SARS-CoV-2 zna¢né poznamenalo celou
spole¢nost, ktera se stale jesté potyka s jejimi nasledky. Tyto udalosti poznamenaly i praktickou
¢ast mnoha kvalifika¢nich praci. Kvilli restrikcim a omezenim socialniho kontaktu nebylo
mozné se zucastnit vSech piivodné planovanych terapii. Prace 1 tak obsahuje 3 ptipadové studie,
jejichz data kvili vySe zminéné okolnosti nemohla byt sbirana v ptivodné planované intenzit¢,
nybrz s vétsi Casovou prodlevou. OvSem i ptesto vétime, Ze tato skute€nost vyrazné neovlivnila

kvalitu této préce a jeji pfipadnou hodnotu pro svét ergoterapie i ABA.
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3.4.Pripadové studie

3.4.1. Pripadova studie 1

Jméno: M.

Vék: 3 roky

Pohlavi: muzské

Diagnoza: porucha autistického spektra (blize nespecifikovano)

Datum hodnoceni: 30. 7. 2020

Pozorovani

Chovani ditéte v terapeutické mistnosti

Chlapec pfichazi v doprovodu matky. Vchazi do terapeutické mistnosti, drzi se
za ruku s matkou. Pozdravime se, chlapec nereaguje. Potom pusti ruku matky a vyda
se k trampoling. Usilovné skace nékolik minut bez prestdvky a obcas pfitom tiepe rukama.
Pfesune se do rohu mistnosti a diva se na obrazky, ptitom poskakuje (pravidelné v intervalech
tii skoki) a zatfepe rukama. Porozhlédne se a zahlédne telefon na stole, vyleze na stil a chce
ho ziskat. Behavioralni analytik si toho v§imne a telefon z jeho ruky vezme. Chlapec sahne
rukou do skleni¢ky s vodou, namac¢i do ni ruku. Analytik d4 ditéti napit a ndsledné¢ mama
chlapce sunda ze stolu. Posadi si ho na klin, tehdy si dit¢ vezme jeji ruku a fascinované ji
sleduje. Poté sleduje i ruku terapeutky, dotyka se jejich prsti. Po chvili se presune do

kancelafského kiesla.

Jemna motorika:
Silovy uchop: véalcovy uchop provede bez patologického nalezu (bpn)

Precizni tichop: pinzetovy uchop provede bpn, Spetkovy zatim neprovede (dle vyvoje

az kolem 5 roku)
Motoricka imitace: motorickd imitace zatim neni pfitomna
VSedni denni ¢innosti: oblékd se s vyraznou fyzickou dopomoci rodice, neni
kontinentni (stale nosi pleny), naji se 1zici s obCasnou fyzickou dopomoci s pfidrzenim
misky, talife ¢i pfi transportu 1Zice do Ust
Reové schopnosti: zatim neni pfitomna ani vokalizace

Hry k naparovani se s ditétem

Behavioralni analytik vezme do ruky bublifuk a zacne foukat bubliny smérem k ditéti.

Pred foukanim se behavioralni analytik snaZi upoutat pozornost ditéte hlasitym pobidnutim:
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»Koukej, bubliny! Vau!*“ Pfi tom se méii Cas, jak dlouho vydrzi chlapec udrzet pozornost u
foukani bublin. Dit¢ sleduje, neskace, netiepe rukama, dokud je fascinované poletujicimi

bublinami. Stopky se zastavi po 40 sekundéach, kdy pozornost ditéte prechdzi na jiny objekt.

Nasledn¢ se piesune do kanceldiského kiesla, kde ho terapeut rozto¢i. Smér toceni
terapeut nahle méni. Behavioralni analytik pfi to¢eni vokalizuje ,,huu, vaaa“. Dité si to uziva.

Po nékolika minutach je matka pozadana, aby nachystala prostfedky k analyze.

Analyza ¢innosti

Zvolena ¢innost: Oblékani — ¢4st: SVLEKANI KALHOT

1. Slozitost ¢innosti: Oblékani je velmi komplexni ¢innost skladajici se z mnoha mensich
celktl, které se dale rozde€luji. V tomto piipad€ je pro dit¢ obtiznou casti uz sundani
kalhot, proto se tato ¢ast rozd¢li na jednotlivé kroky.

2. Vyznam cinnosti v kaZdodennim Zivoté: Oblékani patii k zdkladnim kazdodennim
dovednostem kazdého clovéka. Jeji osvojeni piind$i moznost byt sobéstatnym a
nezavislym v kazdodennim zivotg.

3. Socidlné kulturni souvislosti: Tuto ¢innost je zadouci si osvojit proto, ze oblékani
se fadi do spoleCensky vyznamnych Cinnosti a ve spolecnosti je na ni kladen velky
diraz.

4. Vybér potiebnych pomiicek pro provedeni: zidle, kalhoty s gumou

5. Bezpecnostni opatieni: zidle s pevnou oporou o zem

6. Rozdéleni ¢innosti na jednotlivé kroky a definice potiebnych sloZek vykonu

Analyza zahajena pokynem: ,,Sunde;j si kalhoty*

Kroky ¢innosti Baseline hodnoceni Komponenty vykonu

Motorické

Bilaterdlni integrace

Jemna motorika

Chytne rukama vrchni Praxe
cast kalhot N Vizuomotorickd integrace
Senzorické
Taktilni percepce

Télesné schéma
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Neuromuskularni

Svalova sila

Stahne kalhoty pod
zadek

Motorické

Bilaterdalni integrace

Jemnda motorika

Neuromuskularni
Kontrola postury, rovnovaha

Rozsah pohybu

Svalova sila

Senzorické

Taktilni percepce

Vnimani hloubky

Stahne kalhoty ke

kotnikim

Motorické

Bilaterdlni integrace

Jemna motorika

Rozsah pohybu

Neuromuskularni
Kontrola postury, rovnovaha

Svalova sila

Senzorické
Taktilni percepce

Vnimani hloubky

Stoupne si

Motorické

Ovladani pohybu

Neuromuskularni
Kontrola postury

Svalova sila

Senzorické

Vestibularni percepce

Motorické

Hruba motorika
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Vytéhne ven jednu

nohu

A (s fyzickym

promptem)

Neuromuskularni
Kontrola postury, rovnovaha
Svalova sila

Vydrz

Senzorické
Pravoleva diskriminace
Vestibularni percepce
Kinestezie

Prostorové usporadani

Vytahne ven druhou

nohu

A (s fyzickym

promptem)

Motorické
Hrub4a motorika

Ovladani pohybu

Neuromuskularni
Kontrola postury, rovnovaha
Svalova sila

Vydrz

Senzorické
Vestibularni percepce
Vizualni percepce
Pravoleva diskriminace
Kinestezie

Prostorové uspotadani

Stoupne si vedle kalhot

Motorické
Hruba motorika

Ovladéni pohybu

Neuromuskularni
Kontrola postury, rovnovaha

Svalova sila

Senzorické
Vestibularni percepce
Kinestezie

Propriocepce

Vizualni percepce
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Prostorové uspotadani

Kalhoty zvedne ze

zeme

Motorické
Hrub4a motorika

Ovladéni pohybu

Neuromuskularni
N Kontrola postury, rovnovaha

Svalova sila

Senzoricka
Kinestezie

Vestibularni percepce

Propriocepce

Tabulka 6: Analyza ¢innosti sundani kalhot

Zajmy: herni ¢innosti zahrnujici vodu a skékani, hry na tabletu

Kratkodoby cil:

Za 2 mésice M. samostatn¢ provede posledni dva kroky z ¢innosti svlékani kalhot.

Dlouhodoby cil:

Za 7 mé&sict si M. zvladne svléknout a vzit kalhoty do ruky bez fyzické dopomoci rodice.

Specifika pristupu k terapii a popis postupu profesi

Zvoleny prostiedek k uc¢eni vybrané dovednosti: zpétné Fetézeni

Identifikovana odména: malé kousky cokoladové suSenky

Behavioralni analytik

Naparovani se s ditétem

Pred zahdjenim néacviku se analytik naparuje s ditétem. Hraji
se hry, které preferuje dite, a podporuje se v tom: Toceni se,

skakani apod.

Postup zaznamenani

Prvni dva dny znacit k jednotlivym krokiim do zaznamového

archu, zda je dité zvladne ¢i nezvladne.
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Aby se mohlo pfistoupit k dalSimu kroku ¢innosti, musi byt

ve formulafi u kroku, ktery se uci, 2-3 zaznamenano ANO.

Prompting Dévat fyzicky prompt az k poslednimu kroku. Posledni krok
nechame udélat dité. Dulezité je, aby rodi¢ navadél ruku
pfi ¢innosti bez mluveni. Postupné je snaha o to, aby se
odstranily fyzické prompty.

Odmeéna Odmeéna prichazi na konci fetézce poté, co provede posledni

krok. Odména ptichazi hned po dokonceni.

Tabulka 7 Pfipadové studie 1: Pfehled pfistupu behavioralniho analytika

Ergoterapeut

Naparovani se s ditétem

Pted zahajenim nacviku se analytik napéruje s ditétem. Hraji se

hry, které preferuje dité, a podporuje se v tom.

Napftiklad: toCeni se v kiesle, skdkani na trampolin€, lezeni

do domecku.

Neurovyvojovy ramec

Biomechanicky ramec

Taktilni percepce,

propriocepce. vnimani

hloubky, bilateralni
integrace

Biomechanicky pfistup:
trénink jemné a hrubé
motoriky, svalové = sily,
vizuomotorickd integrace,

vydrze, rozsah pohybu

Priprava HK: jemnd taktilni
stimulace mickem, jemna trakce
a komprese.

Herni aktivity: pingpongové
micky ve vodé s pénou a tipytkami
(michani, cakani, chytani,
potapéni micku), potop a hlede;.
Loveni mickid a rybicek zvody

(1ze nahradit korkovymi $punty).

Stupnovani Postupné ubirdme fyzickou dopomoc, zvySujeme mnoZstvi
samostatné provedenych krokl v rdmci ¢innosti. U¢enou ¢innost
vykoname jednou, ¢asem zvySujeme pocet opakovani.

Adaptace Ze zacatku volnéjsi kalhoty z ptijemného materidlu s gumou.

Zajmy a motivace

Pokud je dité vice motivované v blizkosti vody, zkusit ze zac¢atku

trénovat u vody, naptiklad pfed koupeli.

Tabulka 8 Pripadové studie 1: Piehled pfistupu ergoterapeuta
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Dodatecné doporuceni rodi¢im tykajici se dalSi béiné denni ¢innosti
Ke konci terapie jsme odpovidali na dotaz matky, ktera se ptala, zda mizeme poskytnout
n¢jaké doporuceni ohledné jezeni svaciny. Matka nam sd¢lila, ze dité je ochotné jist ke svacing

pouze Monte. Dale nam sdélila, ze nevydrzi sedét u stolu.

Behavioralni analytik: Matce bylo doporuceno, aby zvolila vzdy jednu ¢innost, na kterou
se soustfedi. V pripad¢ jezeni u stolu se matka musi rozhodnout, zda se zaméii na sezeni u stolu,
nebo na to, aby se dité najedlo. Matce bylo doporuceno, aby nepouzivala slova jako ,,hamat®,
ale fekla jist, jinak se ndvyk na slovo hamat bude ¢asem velmi tézce odstranovat.

Ergoterapeut: K napomahani generalizace sebesyceni je Zadouci Monte zkouset ptelit do jiného
kelimku ¢i misky a do Monte ptidat napt. rozmixovany banan. Matce bylo doporuceno, aby

sledovala, co se stane, kdyz se vyméni nadoba od Monte.

3.4.2. Pripadova studie 2

Jméno: E.

Vék: 6 let

Pohlavi: muzZské

Diagndza: détsky autismus s pfidruzenou hypotonii

Datum hodnoceni: 8. 9. 2020
Kompenzaéni pomucky: kochlearni implantat, bryle
Pozorovani

Chovani ditéte v terapeutické mistnosti

Dité ptichazi na terapii v doprovodu osobniho asistenta. Po ptichodu se E. rozhlizi,
chodi pomalu po mistnosti. Pfi chiizi rozevira a zatina pésti. Objevuji se se opakujici
automatické pohyby rukou k ustlim, otirani se hibetem ruky v obliceji a kolem ust. Pfi hrani se
obCas projevuje problémové chovani ve form¢ agresivnich vybuchii, jako je bouchani

do pfedméti ¢i do terapeuta.
Aspekce:

oslabené abdominalni svalstvo, bederni hyperlordéza, oslabené glutealni a stehenni

svalstvo, retrakce ramen, hyperextenze kolen

Sed: sedi na kraji Zidle, sedi Sikmo a je opfeny o Spicky nohou

46



Jemna motorika:
Silovy uchop: valcovy uchop provede bpn

Precizni uchop: Spetkovy tchop provede se zapojenim vice nez tfech prstl a provede

ho s extendovanymi prsty

Koordinace prsti: obtize s koordinaci prstti, pohyb prstl je pomaly a nekoordinovany

Uchop psaciho na¢ini: klarinetovy tchop tuzky (palec je v opozici, viechny prsty

se opiraji o tuzku, ruka neni umisténa na podlozce, tuzka se dotyka papiru Spickou), kdyz se

mu upravi tuzka, udrzi ji v ruce spravné
Motoricka imitace:

Jednoduché pohyby: dotknout se hlavy, dat ruce na tvaie provede

Dvousekvenéni pohyby: pohyb pied sebe a nahoru neprovede v celém rozsahu, pouze

do poloviny maximalniho rozsahu, pravou HK pfitom zvedd vySe nez levou HK, tlesknuti

a poté bouchnuti do stolu provede
VSedni denni ¢innosti:

rr

Kontinentni, ov§em ma tendenci zapominat si dojit na zachod, sebesyceni samostatné se lzici,
oblékani trika, kalhot samostatng, boty bez tkanicek samostatné, nutna fyzickd dopomoc pii
zapinani zipu

Kognitivni funkce:

Je schopny rozlisit a rozttidit velka a mala zvifata. Na vyzvu poda z fady nékolik zvitat,
napiiklad ,,velkou zirafu® ¢i ,,malého krokodyla®“. Provede to z5 pokynii 3krat spravné.

Na otdzku, jaky je to tygr, odpovi maly ¢i velky bez chyb.
Recové schopnosti:
Spontanné vyslovuje jednoducha slova jako naptiklad ,,ji%, ,,velké, ,,malé*, ,had®, tudiz neni
nutny nacvik znaki; vyslovovat jednoducha slova mu nedé¢la problém
Analyza ¢innosti
Zvolena ¢innost: Oblékani — ¢ast: zapinani zipu

1. Slozitost ¢innosti: Oblékani je velmi komplexni ¢innost. V ptipad¢ oblékani je zddouci

¢innost rozdélit na mensi ¢asti a zaméfit se na jednu z nich.
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2. Vyznam cinnosti v kaZdodennim Zivoté: Oblékani patii k zakladnim kazdodennim
dovednostem ¢lovéka. Jeji osvojeni piindsi moznost byt sobéstacnym a nezéavislym.

3. Socialné kulturni souvislosti: Zvladnout tuto ¢innost je zaddouci proto, ze oblékani
se fadi do spolecensky vyznamnych ¢innosti a ve spole¢nosti je na n¢ kladen velky duraz.
4. Vybér potiebnych pomicek pro provedeni: mikina se zipem

5. Bezpecnostni opatieni: nebyla identifikovana

6. Rozdéleni ¢innosti na jednotlivé kroky a definice potiebnych sloZek vykonu

Analyza zahajena pokynem: ,,Zapni zip“

Kroky ¢innosti Baseline hodnoceni | Komponenty vykonu
Kognitivni
Pozornost
Motorické

Bilateralni integrace

Jemné motorika

Chytime konce zipu A Neuromuskularni
obéma rukama Svalova sila

Svalovy tonus

Senzorické
Prostorové uspotadani
Taktilni percepce

Te€lesné schéma

Kognitivni

Rozdélena pozornost

Motorické
Bilateralni integrace
Jemna motorika

Sesadime zip k sob& N

Neuromuskularni
Svalova sila

Svalovy tonus

Senzorické

Prostorové uspotadani
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Taktilni percepce

Kognitivni

Rozd€lena pozornost

Motorické
Jemné motorika

Ptidrzime jednu A (s fyzickym

stranu rukou a promptem) Neuromuskularni
druhou rukou Vizuomotorickd integrace
uchopime jezdce Rozsah pohybu
Svalova sila a vydrz

Svalovy tonus

Senzorické
Pravoleva diskriminace

Taktilni percepce

Motorické
Jemna motorika

Ovladani pohybu

Neuromuskularni
Vytéhne zip nahoru N Vizuomotoricka integrace
Rozsah pohybu

Svalova sila a vydrz

Senzorické
Pravoleva diskriminace

Taktilni percepce

Tabulka 9 Analyza Cinnosti zapinani zipu

Zajmy: zvitata

Kratkodobé cile:

1. Hlavni interprofesni cil: E. za 2 mésice zvladne samostatné polovinu problematickych kroki,

ze kterych se zapinani zipu na mikiné sklada.

49



2. Cil ergoterapeuta: Za 4 mésice se E. podaii s prstovou barvou a uvolnénym zapéstim

obkrouzit ,,jednotazku‘ ve tvaru osmicky.

3. Cil behavioralniho analytika: Za 3 mésice se E. na terapii podafi aktualné¢ ucené mandy

spontann¢ vyslovit v 85 procentech.

Dlouhodobé cile:

1. Hlavni interprofesni cil: E. si za 7 mésicti zvladne samostatné, bez fyzické dopomoci zapnout
zip na mikiné.

2. Cil ergoterapeuta: E. za 9 mésict zvladne uchopit tuzku spravnym, Spetkovym uchopem.

3. Cil behavioralniho analytika: Za 8 mésict pocet osvojenych mandii u E. vzroste min. o 3.

Specifika pristupu k terapii a popis postupu profesi

Zvoleny prostiedek k u¢eni vybrané dovednosti: zpétné Fetézeni

Identifikovand odména: malé a vétsi kousky susenek

Behavioralni analytik

Naparovani se s ditétem Terapeut vynda pytel, ve kterém jsou mala a vétsi zvitata, aby
si s tim zahrali na zoologickou zahradu. Terapeut chlapce toci

ve Skopku na zemi.

Postup pii feSeni | Definice spoustéCe: kdyz nedostane tablet, ktery vyzaduje,
problémového chovani zacne fyzicky napadat jednoho z terapeutti

Reakce terapeuta: NeZadouci chovani se nesmi jakoukoliv
reakci posilit, tzn. Ze nekfici, netrestd. V ptipadé, Ze je fyzicky
agresivni, terapeut vytvofi bariéru mezi ditétem a napadenou
osobou a pozvolna odvede pozornost ditéte k jinému podnétu,

aniz by na chlapcovo chovéani reagoval.

Opakovani Nécvik zapinani zipu se opakuje pomoci zpétného fetézeni,
nez se dana cCinnost osvoji. Nacvik se prokldda pauzami

na hru.

Prompting Fyzicky prompt v podobé vedeni ruky pfi zapinani zipu

bez slovniho doprovodu.
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Obcasny castecny verbalni prompt vyslovenim prvnich dvou

pismen z aktualné u¢eného mandu.

Mandy

Slova ,,velké™ a ,,malé*

Nacvik mand

Analytik do fady vysklada rizné velka zvirata, a poklada
chlapci otazky typu ,,Jaky je to tygr?“, nebo dava pokyny

,»Podej mi malého hada / velkou zirafu*

Oprava chyby pii uceni

Po provedeni chybného pohybu se provede tzv. ,,distraktor*
zahrnujici troji tuknuti na stil a provede se uceny pohyb

Znovu a spravné

Postup zaznamenani

Terapeut ma zavésné pocitadlo, na kterém pocita kazdy mand,

ktery dité fekne. Nasledné se to zapisuje do formuléie.

Odména

V krabici na odmény jsou dvou riznych druhii. Jeden druh ma
rad, druhy ne. Pokud se nacvicuje slovo ,,malé®, jsou ty¢inky,
které ma rad, malé a velké jsou ty, které rdd nemd. Druha
odména je kratka hra na tabletu. Odména pfichdzi se
spravnym nacasovanim okamzit¢ po uspéSném provedeni

daného kroku.

Tabulka 10 Ptipadova studie 2.: Piehled pfistupu behavioralniho analytika

Ergoterapeut

Naparovani se s ditétem

Terapeut vyndé pytel, ve kterém jsou mala a vétsi zvitata, aby si

s tim zahrali na zoologickou zahradu. Terapeut chlapce toci

ve Skopku na zemi.

Neurovyvojovy ramec

Biomechanicky ramec

Taktilni percepce a

propriocepce.

Senzoricka stimulace

Zvyseni svalové sily, trénink
jemné motoriky,
vizuomotoricka integrace,

zvyseni rozsahu pohybu,

Priprava HK: jemna taktilni
stimulace mickem, jemna trakce
a komprese

Terapie hrou:

Cviceni s terapeutickou hmotou:
vytvareni napt. Sneka

Cviceni s kinetickym piskem,
mackani, napliovani zvifecich
formicek

Zvitatkovy  kaleidoskop  —
uchopi, koukd a otd¢i (jemna
motorika)
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Stavba zoo — rovnani zvifatek
do fady podle velikosti (délky
ocasku apod.)

Stinova  zvitdtka  (upraveni

baterky zastinénim — chlapec
po mistnosti chyta zviratka, kde
se objevi)

Nacvik zapinani zipu

Provadime opakované zpétnym fetézenim. Nacvik zapinani zipu
se proklada pauzami, kdy si dit¢ mize odpocinout, popiipad¢ si

hrat ¢i dostat odmeénu

Stupnovani

Postupné snizovani miry dopomoci pii zpétném fetézeni. Nacvik

na kostce se zipem, az poté nacvik na vybraném kusu obleceni.

Adaptace

1. Vytvoreni prodlouzeného a Sir§iho tichopu na zipu, ergoterapeut
vytvofi visacku na zip ve formé barevné dievéné zelvy.
(viz Ptiloha 4)

2. Navrhnout moznost vyuziti budiku, aby zazvonil
v pravidelnych intervalech, aby si chlapec dosel na toaletu.

3. Vyuziti trojhranného néstavce na tuzku.

Grafomotorika

Nacvik spravného Spetkového tichopu psaciho nacini.

Uvolnéni ruky od ramene po zapésti: velky papir, vybarvovani
ploch a krouzeni s Colorball, houbickou, prstovou barvou,
trojhrannou pastelkou.

Rozeviceni ruky: Imitace soleni, prsi, spojovani prstil, zatnuti
v pest

Uprava sedu na zidli: chodidla opfenad o zem, pfisunuti Zidle

ke stolu, dodrZeni pravidla 90°

Tabulka 11 Ptipadova studie 2: Pfehled pfistupu ergoterapeuta

3.4.3. Pripadova studie 3

Jméno: R.
Vék: 5 let

Pohlavi: muzské

Diagnoza: porucha autistického spektra (blize nespecifikovano)

Datum hodnoceni: 14. 9. 2020

Pozorovani
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Chovani ditéte v terapeutické mistnosti

Dit¢ vchazi do mistnosti v doprovodu matky, pfitom nékolikrat za sebou vokalizuje ,,i*.
Poté v mistnosti nachdzi modely aut. Okamzité jedno z nich bere a bézi smérem ke koupelné,
auto umyva a nasledné piinasi zpct a pokracuje s dalsim. Umyta auta sklada za sebou do tady
(viz Ptiloha 5). Dité neustale béha tam a zpet. Opousti mistnost, chvili béha po chodbé, poté se
vraci. Nasledné si zacpe usi, chodi po pokoji a vokalizuje ,,a“, ,,i*. Na chvili se usadi na zidli
ke stolu, rychle opét vstava a pobiha, tentokrat i skace od dvefti ke zdi. Kdyz byl chvili klidny,
vchazi do mistnosti jina terapeutka. Chlapec reaguje okamzitou excitaci, opét vstane a bézi pro
auto a utika s nim do koupelny umyt je a piida je do fady jiz umytych aut.

Motoricka imitace: ,,Zamavej“, ,,sdhni si na nos®, v§e vykona

VSedni denni ¢innosti:

Sebesyceni a piti: dit€¢ usedne na pokyn na nachystanou zidli a vezme si Monte.

Ji s fyzickou dopomoci terapeuta. Terapeut nabird a dava jednotlivé sousta do jeho pusy. Napije
se sam, ovSem lahev otevie s fyzickou dopomoci.

Kontinence: je snaha o to, aby nemusel mit pleny, pii nacviku doma ji nenosi. Pokud
n¢kam jedou, pleny nosi.

Oblékani: oblékne se s fyzickou dopomoci druhé osoby

Kognitivni funkce:
Pamét’: Na tabletu si hraje pexeso s cca 10 obrazky, uspéSné€ nachazi v§echny dvojice
Pozornost: neni schopen dlouho udrZet pozornost, u jedné €innosti vydrzi par minut

Schopnost piitazovani: Usp&sné pfitazuje formicky na odpovidajici poli¢ko podle barvy

13 13

Retové schopnosti: Vokalizuje jednotlivé slabiky ,,i%, ,,a“, ,,s*.

Porozuméni: ,,Hod’ to do koSe.* Dité rozumi a pokyn provede. Na vybidnuti ,,Sedni si*
poslechne a provede, terapeutka vysype do umyvadla napusténého vodou rtizné hracky a vybizi
chlapce, aby konkrétni z nich podal, dit¢ je poda.

Znakovani: svacina (dvojité klepnuti na spanek), auto (dvojité klepnutim na hlavu), piti

Analyza ¢innosti

Zvolena ¢innost: Pouziti toalety

1. Slozitost ¢innosti: Tato Cinnost zahrnuje schopnost udrzet mo¢ a védomé ovladat

vyprazdnovani mocového méchyfe. Pro déti je ze =zacatku slozité si osvojit
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a koordinovat tyto dvé vySe zminéné slozky. Dale je pro déti obtizné spravné na¢asovani
vykonéni této ¢innosti, aby nedochézelo k nehodam.

2. Vyznam ¢innosti v kaZzdodennim Zivoté: Vylucovani patii k zdkladnim Cinnostem
vSedniho dne, kterou potiebujeme k udrzeni kvality naseho zivota. Tato ¢innost je téz
dualezita pro nase zdravi, protoze télo se tim zbavuje nepotiebnych, odpadnich latek.

3. Socialné Kkulturni souvislosti: Jiz v antickém Rimé bylo zvykem tuto &innost
vykondvat na toalet¢. Vykonani potfeby na toalet¢ je v naSi spolecnosti dodnes
povazovano za samoziejmost a je vnimano jako jeden ze zakladnich prvka dobré
vychovy.

4. Vybér potiebnych pomiicek pro provedeni: nizsi schidky v ptipad¢, Ze by byla misa
prilis vysoka

5. Bezpecnostni opatieni: uhlidat, aby dité nesahlo do vody nebo néco nesplachlo

6. Rozdéleni ¢innosti na jednotlivé kroky a definice potiebnych sloZek vykonu

Analyza zahijena pokynem: ,,Vycurej se*

Kroky ¢innosti Baseline hodnoceni Komponenty vykonu

Motorické
Hrub4a motorika

Ovladani pohybu

Neuromuskularni

Posturalni nastaveni a kontrola postury

Ptistoupit k toaleté A Senzorické
Taktilni percepce

Kontrast figury a pozadi
Prostorové uspotadani
Propriocepce

Vnimani hloubky

Kinestezie

Motorické
Bilateralni integrace

Jemné motorika

ovladani pohybu
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Neuromuskularni

Stahnout kalhoty a Kontrola postury
spodni pradlo Rozsah pohybu
Svalova sila
Senzorické
Taktilni percepce a propriocepce Kinestezie
Motorické
Jemna motorika
Lateralita
Uchopit pohlavni Neuromuskularni
organ Kontrola postury a ovladani pohybu

Rozsah pohybu

Senzorické
Taktilni percepce a propriocepce

Télesné schéma

Naklonit se nad

zachod

Motorické

Hruba motorika

Neuromuskularni

Posturalni nastaveni a jeho kontrola

Senzorické
Taktilni percepce a propriocepce
Prostorové uspotadani
Vnimani hloubky
Kinestezie

Vestibularni percepce

Zacilit

Motorické

Vizomotorickd integrace

Neuromuskularni

Posturalni nastaveni

Senzorické
Prostorové vztahy

Statestezie
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Vnimani hloubky

Vycurat se

A X

Obléknout spodni
préadlo a kalhoty

Motorické
Bilateralni integrace
Jemna motorika

A Ovladani pohybu

Neuromuskularni
Kontrola postury
Rozsah pohybu

Svalova sila

Senzoricka
Taktilni percepce a propriocepce
Kinestezie

Télesné schéma

Tabulka 12 Analyza Cinnosti: Pouziti toalety

Kratkodoby cil:

R. za mésic zvladne provést 1 ze dvou problematickych krokd.

Dlouhodoby cil:

R. si za 4 mésice zvladne dojit na toaletu bez fyzické dopomoci u vSech diive

problematickych krok.

Dodateény behavioralni cil:

R. si za 4 mésice osvoji mandy ,,vodu* a ,,umyt®.

Specifika pristupu k terapii a popis postupu profesi

Zvoleny prostiedek k uceni vybrané dovednosti: zpétné Fetézeni

Identifikovana odména: jogurt, pusténi vody z kohoutku

Behavioralni analytik

Naparovani se s ditétem

Svezeni ditéte na voziku po mistnosti tam a zpét, spole¢nd hra

s auty v umyvadle pod tekouci vodou.

Postup nacviku

1. Sundat pleny
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2. Podat vétsi mnozstvi tekutin
3. Zkouset chodit na toaletu po cca 15 minutach, nez postupné

za¢ne chodit automaticky, sdm od sebe

Prompting

Prompting pii nacviku pouziti toalety je vzdy fyzicky,

bez slovniho doprovodu.

Uceni mand

,»Vodu“: pokyn na pusténi vody, ,,umyt“: pokyn na myti auta.
Analytik pro potieby nacviku zavie kohoutek a dit¢ vede
k vysloveni mandu ,,vodu“. Pokud to dit¢ neni schopno

vyslovit, ale je patrna snaha, je odménéno opétovnym pusténim

vody.

Imitace Nécvik slovni imitace v zrcadle ,fekni &%, ,,udélej popo®,
po vykonani pfichdzi odména ve formé jogurtu.

Odména Ditéti se nabidne mala 1zice jogurtu hned po provedeni mandu

¢i imitace. Pfi pohybu v terapeutické mistnosti je jako odména
poskytnuta moznost pustit vodu z kohoutku.

Pokud jsou v domacim prostiedi, odménu poskytnout ve forme

koupele po Gspésném vykonani potieby.

Tabulka 13 Ptipadova studie 3: Pfehled pfistupu behavioralniho analytika

Ergoterapeut

Naparovani se s ditétem

Svezeni ditéte na voziku po mistnosti tam a zpét, spole¢né myti

aut pod tekouci vodou.

Postup nacviku

1. Sundat pleny

2. Podat vét$i mnozstvi tekutin

3. ZkouSet chodit na toaletu po cca 15 minutach, nez postupné

zacne chodit automaticky, sam od sebe

Fyzicka dopomoc

Fyzickou dopomoc poskytujeme pouze v nezbytné nutné mife.

Dle domluvy s analytikem bez slovniho doprovodu.

Neurovyvojovy ramec

Biomechanicky ramec

Taktilni percepce a propriocepce.

Senzoricka stimulace

ZvySeni svalové sily, trénink

jemné motoriky a ovladani pohybu

Priprava HK: jemna
taktilni stimulace mickem,
jemna trakce a komprese

Terapie hrou:
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Cviceni na vnimani hloubky, | Mycka aut (auto sunda
prostorovych vztahi z policky, nasledné je umyje,
CviCeni na bilaterdlni integraci, | poté ulozi do (garaze) boxu
ovladani pohybu a koordinaci srtuzné¢ velkymi okénky
(stupiovani).

Sada malého mechanika
Napustit umyvadlo vodou
a skladat auta zdila (kola
plavou, Srouby jsou u dna,

nutno vylovit a skladat

(varianta se Sroubovanim)

Stupniovani Postupné snizujeme miru fyzické dopomoci.

Upravujeme myci program automycky, frekvence, doplikové
¢innosti, naraz vice aut pro bilateralni koordinaci atd.

Odmény: Pokud je tspéch ¢aste¢ny, odménime ho naptiklad jen

kratkou sprchou.

Motivace pro uchop V zachodové mise se pomoci Duck fresh aplikatoru vytvoii auto.

pohlavniho organu

Tabulka 14 Ptipadova studie 3: Pichled pfistupu ergoterapeuta

3.5.Vysledek interprofesni spoluprace

Z ptipadovych studii vzniklych pfi interprofesni spolupraci se zjistilo, Ze ergoterapeut
a behaviordlni analytik se mohou v terapeutickém procesu velmi dobie dopliovat. Bylo
uhly pohledu. Dale byly zjistény a popsany oblasti, které analytik pfi své intervenci nezvazuje
a v nichz miize spoléhat na odbornou pomoc ergoterapeuta.

Z ptipadovych studii je také patrné, ze 1 pi1 odliSném pftistupu smétuji ke spolecnému
cili, kterym je zvySovat kvalitu Zivota jedince a vést ho k co nejvyssi mozné sobéstacnosti
a nezavislosti. Nepostradatelnd tloha ergoterapeuta v terapeutickém procesu byla dopomoci
nejen pii samotném nacviku vybrané kazdodenni Cinnosti, ale 1 pfi cilené terapii vybranych
motorickych dovednosti zahrnujicich napf. jemnou motoriku (grafomotoriku, tuchop),
koordinaci, svalovou silu, které nasledné pozitivné ovliviiuji ndcvik vybrané kazdodenni

¢innosti. Ergoterapeut mél téz nepostradatelnou ulohu v hodnoceni drzeni psaciho né¢ini. Byl
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schopen zhodnotit typ tchopu a zda je tchop, ktery dit€¢ pouziva, spravny. Ergoterapeut dale
zhodnotil, zda ma dité napt. dostatek sily na provedeni ¢innosti a jak poptipad¢ nedostate¢nou
svalovou silu cilené¢ ovlivnit hrou. Dilezitou ulohu ergoterapeuta jsme téz spatiili
pii stupniovani a adaptaci, které se v ptipadovych studiich téz hojné vyuzily.

Behavioralni analytik do interprofesni spoluprace piispél velmi dobrymi znalostmi
o navazani kontaktu a ziskani diivéry ditéte. Dale piispél znalostmi o postupu pii problémovém
chovani a propracovanym systémem odmén. PtinaSel téz uceni a nacvik mandi. Dale poskytl
rodi¢im piesny navod tykajici se postupu a frekvence pfi nacviku pozadované dovednosti
v domacim prostiedi.

Z celého terapeutického procesu tedy vyplyva, Ze z interprofesni spoluprace si muze
ergoterapeut odnaset novy pohled na problémové chovani, znalosti o navazovani tivodniho
kontaktu a diveéry v podobé naparovani se s ditétem s PAS pied zahéjenim terapie, techniky
zvladani problémového chovani a mize zvazit zavedeni odmeénového systému vychazejiciho
z principi ABA. Analytik ziskd informace o fyzickych slozkéch ¢innosti, limitacich jedince

pfi nacviku a moznostech adaptace.

3.6.Rozhovor

Respondentka s rozhovorem souhlasila a byla informovand, ze rozhovor bude nahran
a jeji odpovédi budou vyuzity pro tcely tohoto vyzkumu.

Pani Bc. Lucie Junkova vystudovala ergoterapii. Profesné se vSak téméf ihned
po absolvovani bakalafského studia v oboru ergoterapie na 1. LF UK profilovala smérem
k ABA. Je jednou ze zakladatelek organizace ABACEDA poskytujici ABA terapii v domacim
prostiedi i1 v matefskych Skolkdch v Praze. Nasledujici rozhovor povazujeme za dllezity,

jelikoz poskytuje cenny nazor odbornika, ktery divérné znéa obé profese.

1. Jak dlouho se jiz zabyvate ABA? Mate specialni vzdélani ¢i titul v ABA terapii?
ABA terapii se zabyvam jiZ tfi roky. Prvni zkuSenosti jsem ziskala v Americe, kde jsem
absolvovala zékladni Skoleni. V soucasné dobé¢ stale studuji na Floridském institutu, kde musim
mit nasbiranych 1 000 hodin praxe a 50 hodin online supervize pod vedenim amerického
lektora. V zafi 2021 mé Cekéd zaveérecna zkouska, po které ziskam titul BCaBA. Pro ziskani
BCBA titulu bych musela absolvovat magisterské studium v oboru psychiatrie.
Dobré zprava je ovSem to, Ze 1 pies to, ze od roku 2023 nelze ve Floridském institutu
studovat, pokud nejste obanem USA, nové lze studovat i v Brné. V Brné je studium jednodussi

a pfi soucasném stavu by mi mohli milj soucasny titul uznat jako BCBA.
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Jak probiha takova distan¢ni supervize?

Nahravam videa a poté je se supervizorem rozebirdme a diskutujeme. Postupem casu
se napln supervize prohlubuje a zaméfujeme se na individudlni potieby ditéte a na praci s rodici.

2. Vy jste vystudovanou ergoterapeutkou, co Vas vedlo ke zméné profese?

Po absolvovani bakalaiského studia ergoterapie v Praze jsem rok pracovala v zidovské
obci, kterd se vénuje terapiim v domacim prostiedi. Poté partner dostal nabidku prace v USA
aja jako ergoterapeut jsem tam s bakalafskym titulem nemohla pracovat. Po vystiidani
nekolika praci v USA, kdy jsem hlidala pfevazné déti s autismem ¢i mentélni retardaci, jsem
nasla jednu kliniku, kde pracovali s détmi s PAS. Tam jsem zacala jako BT (behavioralni
technik) a chodila jsem do domaciho prostiedi. Bylo to trochu vhozeni do vody a velka vyzva.

3. V ¢em jste vnimala nejvétsi rozdil americkych a ¢eskych rodin?

V USA je ABA terapie placena stitem. Tady v Cechéch si ji rodi¢e musi platit sami
a diky tomu je mnohdy rozdil v jejich pfistupech. Diky nutnosti si terapie platit je u rodict
vidét, o kolik vic si terapie vazi a chtéji byt aktivni soucasti tohoto procesu. Diky tomu, Ze ji
v USA proplaci stat, to fungovalo hodné pasivné a rodi¢e neméli ptilis zajem se aktivné podilet.
To dost Casto vedlo k pfipadiim, ze dit¢ sice umeélo pracovat s terapeutem, ale poté s rodicem
to nefungovalo. Dal3i rozdil je, e ABA je znama. V CR je to nikdy nekonéici vysvétlovani, co
je ABA, co délame a podobné.

4. S jakou cilovou skupinou pievazné pracujete tady v CR?

Prevazné pracujeme s détmi s PAS, ovSem klinicky potvrzenou diagnoézu (dg.)
nefeSime. Pracujeme 1 s détmi, u kterych je pouze podezieni na PAS. Diagndézu autismu
povazuji za urcitou nalepku. Setkala jsem se s ptipady, kdy déti diagndzu mély a jednalo se jen
o drobnou poruchu chovéani, kterou bylo mozné po par mésicich Uuplné zkorigovat, a naopak.
Trochu se to podoba situaci kolem ADHD, ktera se stala naduzivanou a oblibenou diagn6zou.
Jinak pro terapii je nejoptimalngjsi predskolni ve&k, kdy je dité nejvice tvarné a oteviené k uceni.

5. Na trénink jakych dovednosti se nejcastéji zamérujete?

Je to né€kolik velkych kapitol naraz. Zamétfujeme se na ruzné¢ formy komunikacnich
dovednosti, na sebeobsluhu a motorické dovednosti.
vyznacuji problémovym chovanim. Breci, kousaji, a to nejCastéji proto, ze nevi, jak jinak
komunikovat. A to je naprosto pochopitelné. Predstavte si, ze by vas ted’ vysadili v Ciné a vy
mate Zizen, jak to date védét svému okoli? Cokoliv, co udé€late, bude o tom piitdhnout si

pozornost okoli.
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Déale pracujeme na porozuméni fedi. Casto déti s PAS nerozumi zakladnim
jednoduchym pokyntim, jako je ,,pojd’ ke mné®; ,,sedni si; ,,sundej si bundu*.

Zakladnim nastrojem pro uceni déti je dovednost imitace a bylo prokazano dlouholetymi
vyzkumy, ze kdyz ditéti dame feknéme repertoar 10 imitaci ,,udé€lej takhle nebo takhle®, tak si
v jednu chvili imitaci osvoji. Ve chvili, kdy ji uz dé€la spontann¢, tak se pasivné uci a ziskava
dovednosti z okoli.

Vénujeme se 1 oblasti sebeobsluhy, a to je zalezitost, kterou sdilime s ergoterapii. Ja ji
povazuji za jednu z nejvétSich priorit. Zajimavé ovSem je, ze rodice fesi sebeobsluhu ditéte
vétsinou az jako jednu z poslednich véci. Tady si myslim, ze obvykle na to pfi terapii ditéte
narédzi i ergoterapeuti. Rodi€ je totiz zvykly vétSinu téchto ¢innosti d€lat za dit¢ a nedochazi
mu, Ze toto uz by dit¢ mélo zvladat samostatné. Jedna se o velkou kapitolu, jak vitbec néco
takového komunikovat s rodici, pfitom vétSinou sta¢i zménit malo a urcité véci ned¢lat.
Setkavam se s piistupem rodicl, kdy fikaji, Ze dité pfece nemiiZze ¢innost zvladnout samo, a pak
se vraci, ze to zkusili a dité to zvladlo. Vzdy jim davam ptiklad o nés dospélych. Kdyz budu
chtit, aby pfitel umyl nadobi, a ja to nevydrzim a ¢tvrty den ho umyji, tak on bude védét, ze to
nadobi nemusi umyt. A samoziejme¢ tak to funguje i s détmi.

6. V jakém prostiedi preferujete nacvik s ditétem?

Pro nas je zakladem to, ze s ditétem spiS chodime do prostfedi, kde se pohybuji,
napiiklad do Skolky, protoze je lepsi a ptinosnéjsi pracovat v prostiedi, ve kterém chceme, aby
se zmény aplikovaly. Dité se musi naucit pracovat nejen s terapeutem, ale predev§im se svym
okolim. Generalizace je zdkladnim prvkem pro ABA a stejné tak i pro ergoterapii.

7. V ¢em byla pro Vas ergoterapie nedostate¢na pri praci s détmi s PAS?

Hlavni rozdil vidim v ptistupu k chovani ditéte a jeho Upravy. Ergoterapeut ma znalosti
a dovednosti pro zlepSeni hrubé i jemné motoriky, oromotoriky, sebeobsluhy, ale nenauci
ho tolik komunikovat. Jako ergoterapeut jsem nevédéla, jak k détem s PAS pfistupovat.
Ergoterapeuti nejsou moc vybaveni na zvladani problémového chovani.

8. Co je naopak nejvétsi prednost ABA?

Piedevsim pochopeni chovani a navod, jak k détem s PAS pfistupovat. Déle i to, Ze je
komplexni. Resi chovani, sebeobsluhu, senzorické zpracovani, komunikaci, udeni atd.

9. Drive jste uvedla, Ze Vam nékteré prvKky z ergoterapie v praxi zustaly, které
to jsou?
se snazim pfinést kazdému ditéti, se kterym pracuji. Jak jsem jiz zminovala, rodice se této

problematice ¢asto vyhybaji, jelikoZ to je slozitéjsi i s béZznymi détmi. Kromé sebeobsluhy
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m¢ jesté kolegyné upozornily, ze hodn¢ dbam na to, jak dité sedi, aby mélo spravné podlozené
nozi¢ky, oporu o chodidla, drzeni tuzky a uchopy.

Dale obc¢as uzivam i mickovani a senzoricky pfistup, kdyZz se snazime napiiklad nacvicit
¢isténi zubt. S kartdickem zacindme na ruce, aby si ho dité ohmatalo, a poté se pfesouvame
az k obliceji a nasledn¢ do ust. Jsou to véci, které upln€ nevnimam, ze délam, ale obcas si pravé
takto né¢eho v§imnu ja nebo i1 kolegyné. Déle se snazim zapracovat do kazdé terapie kiizeni
stfedni osy tcla a pfistupuji k ditéti z riznych stran.

10. KdyzZ se zamyslite, vnimate néjaké spolecné rysy v ABA a ergoterapii?

Ob¢ profese vychazi zcelkového pohledu na jedince a terapie sestavuji
dle individualnich potieb klienta. Berou v potaz i rodice jako nedilnou soucast intervence. Dale
sebeobsluha, ale i socidlni aspekty. Dle mého ndzoru maji Gzasny potencidl se vzijemné
dopliovat. Jest¢ mé napadd, Ze obé profese se snazi o uspésnou inkluzi jedince. A bohuZzel
daldim spoleénym prvkem je, Ze obé jsou v Ceské republice jen velmi malo dostupné
a s kombinaci behavioralniho analytika a ergoterapeuta se zatim moc nesetkavame.

11. V ¢em si naopak myslite, Ze jsou nejvétsi odliSnosti ABA a ergoterapie?

ABA se prakticky vibec a nijak nezabyva fyzickou strankou jedince. Dalsi velky
nedostatek ABA je, ze moc neftesi jidlo a stravovani ditéte, které mnohdy rodice velmi trapi.
Déti s PAS maji mnohdy obtize s jidlem z pohledu struktury, kouséani, odmitaji ptijimat Gsty
apod. Tam si rozhodné¢ myslim, Ze je dalsi prostor pro ergoterapeutickou intervenci u déti
s PAS. Doporuc¢eni vhodného hrnicku, ptiboru, talife, sedu u jidla a mnoho dal$iho.

Myslite si, Ze se ergoterapeut a behavioralni analytik mohou vziajemné dopliovat
v terapii déti s PAS? Pokud ano, jak?

Ano, naprosto bezesporu, ob¢ profese usiluji o stejné cile s trochu odliSnymi pohledy,
coz povazuji za velké plus. Ergoterapeut hodné¢ dba na fyzickou stranku jedince, znalost
pohybi, svalli a ichopti a ABA piinasi znalost na poli chovani. Za sebe musim fict, Ze mi dost
chybi znalosti z oblasti senzoriky, a to je také spi§ doména ergoterapeuta.

12. Mate ve svém zaméstnani moZnost spolupracovat s ergoterapeutem?

Nemam, ale byla bych rada, kdyby takovd moZnost byla. Ergoterapeutli, ktefi by
rozuméli problematice déti s PAS, je zatim minimum.

13. Jaka by byla VaSe predstava idealni spolupriace ABA analytika a ergoterapeuta?

Urcité to, aby ergoterapeut evaluoval dité a vidél moji praci s nim. Nasledné bych si
rada vyslechla jeho nazor na problematické oblasti, které on vnima. Ocenila bych i pfipominky
k mému behavioralnimu planu, abych mohla pfidat néco navic. A aby i ergoterapeut u takového

ditéte mél své vlastni individudlni terapie zaméfené na oblasti vyznamné pro ergoterapii.
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Stejné tak jako ja mohu poskytnout ergoterapeutovi mij pohled na jim vedenou terapii
a n¢které behavioralni prvky, s jejichz pomoci by mohl zlepsit svou terapii.

Ergoterapeut dokaze odhalit a zhodnotit, pro¢ dit€ chodi po Spickach, jaké jsou pficiny
uzivani pouze pinzetového tichopu. Samoziejmé to neni vzdy, ale velmi Casto se setkavame
s pfidruzenymi problémy. Dalsi odbornik dokéze vidét a zanalyzovat vice nez pouze jeden.

A v neposledni fadé 1 komunikace ergoterapeuta s rodi¢i ohledn¢ doporuceni na tipravu
a optimalizaci prostiedi, at’ uz se bude jednat o zidlicku, optimalni sed, stolecek ¢i pomucky
pro oblékani a néacvik prace s nimi. Ted’ zrovna neddvno jsme s jednou maminkou fesili
problém jidla u jednoho ditéte, se kterym by podle mého nazoru dokazal pomoci ergoterapeut.
Dité si nechtélo sedat ke stolu a nevédéli jsme pro¢. Maminka pak nékdy béhem vytirani Soupla
stil asi o dva metry a dit€ si najednou samo ke stolu sedlo. A musim se pfiznat, ze m¢ nenapadlo
se ptat, kde stll je a jaké mohou byt pfiCiny prostiedi.

14. Jak mohou déti s PAS z takového pristupu profitovat?

Ziskaly by tim komplexnéjsi plan a pohled zvice stran. Spoluprice ABA
a ergoterapeuta ma dle mého v sobé velky potencial. Myslim si, ze diky tomu by se uspéchy
terapie mohly dostavit rychleji. Uvedu na ptikladu: pokud v souc¢asné dobé dité ji rohlik rukou
a cil bude ho naucit jist polévku lzici, tak kazdy znds se zaméfi na svoji doménu
a zoptimalizujeme uchop, poptipad¢ posilime svalovou silu a vytvotime podminky pro jezeni
polévky. Tak jsem piesvédCena, ze lze dosahnout uspé€sného nacviku rychleji nez pouze
s jednou z odbornosti. ABA terapeut nevidi, jakou zvolit 1Zici, zdali je dit¢ motoricky
pfipravené k uchopu ¢i ho je tfeba modifikovat, a spoluprice zde nabizi cenny piinos
ergoterapeuta.

15. Myslite si, Ze spoluprace ABA a ergo miZe byt v praxi pfinosem?

Urcité, interprofesni spoluprace je pro mé idedlem a snem. Kombinace vice profesi
a kvalitni evaluace vice odbornikii miZe pfinaSet dle mého ndzoru uzasné véci. V soucasné
dob¢ jsme v situaci, kdy se détem s PAS nedostdva mnohdy ani jednoho obornika, natoz celého

tymu. Navic mnozstvi déti s PAS postupné stoupé a neni upln€ moc jasné proc¢. Hraji v tom roli

-----
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4. Diskuse

Pocet déti diagnostikovanych s poruchou autistického spektra celosvétoveé roste.
V americkém vyzkumu CDC (Centra pro prevenci a monitoring nemoci) nalezneme, ze od roku
2000, kdy bylo PAS diagnostikovano u 1 ditéte ze 150, jsme v roce 2016 dosahovali poctu 1
dit¢ z 54. Tato Ciselna data jsou velmi alarmujici, jelikoz za obdobi 16 let mluvime témér
o trojnasobném zvyseni incidence tohoto onemocnéni. (Erratum, 2020)

Karel Pandocha z Centra ABA tvrdi, Ze statistiky v Ceské republice nejsou zcela
vérohodné (Bartosek, 2019). Nérodni registr hrazené zdravotni péce v roce 2017 evidoval
11 579 osob s PAS. Némcova v rozhovoru pro Medical Tribune (2017) uvadi, ze dle statistik
okolnich statl Zije v CR odhadem zhruba 200 000 jedinci s autismem. Pfesna data o podtu
jedinct s PAS dosud nejsou, coZ znamend, Ze naSe spoleCnost a vlada nemusi vnimat tuto
problematiku jako celospoleCensky problém, kterému je Zzadouci poskytnout zvysSenou
pozornost.

Vyse popsany narust si miizeme vysvétlit napiiklad zvySenim citlivosti diagnostickych
nastrojit (Thorové, 2016), diky kterym lze dosdhnout v€asného a piesnéjSiho zachytu
onemocnéni. Dle Junkové (2021) miiZe byt rostouci pocet diagnostikovanych déan i zvySujici se
znamosti tohoto onemocnéni. V praxi se Casto setkdvame s pripady, kdy je diagndza
naduzivana u déti, které jen potiebuji zvySenou pozornost a néjakou formu kratkodobé
intervence. Junkovd (2021) vrozhovoru ovSem také popisuje, ze v nckterych piipadech
se détem dlouhd 1éta nedostava spravné diagndzy a intervence.

Zvétsujici se incidenci onemocnéni mohou téz ovliviiovat faktory, jako jsou geneticka
predispozice, ve&k, zivotni styl rodich a vlivy prostiedi. (Anderson et al. 2012;
De Rubeis et al., 2014; Muhle et al., 2004; Roullet et al., 2013)

V Ceské republice je zatim omezena dostupnost odbornikii, terapie, ale i interprofesnich
tymi. Pocet behavioralnich analytikil i ergoterapeutti pracujicich v pediatrii je v souc¢asné dobé
omezen. Pro tvrzeni o nedostatku odborniki ovsem nedisponujeme piesnymi daty. Pocet
ergoterapeutli lze zhruba odhadovat dle poctu dat z Narodniho registru zdravotnika
na NCONZO z roku 2017, kde bylo uvedeno 1 260 registrovanych ergoterapeuti. V soucasné
dobg tento registr jiz neni voln& dostupny, nebot’ byl pteved pod UZIS. V dokumentu COTEC
ohledné stavu ergoterapeutické profese v evropskych zemich za rok 2020 nachazime ¢islo 1340
ergoterapeuttl v CR. Zji§tovani poétu behavioralnich analytikd je také slozité.

I pfes to, ze ergoterapeutll je v pediatrii stdle malo, jejich pocet je vySS$i nez

behavioralnich analytiki, a to diky moznosti vysokoskolského studia na péti fakultach naptic
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Ceskou republikou. Studium ABA je moZné pouze na Masarykové univerzité v Brné nebo
v zahranici.

O problematice zhorSené dostupnosti terapii hovoti Junkova (2021) a Dillenburger et al.
(2014), kteti popisuji, ze v USA je ABA terapie plné hrazena statem. Tato skutecnost s sebou
nese zajimavy paradox. I pfes to, Ze lidé maji o této moznosti povédomi, jeji dostupnost je velmi
dobré a rodice ji pro své déti vyhledavaji, bohuzel mnohdy kviili plnému hrazeni terapii staitem
dochazi k vyrazné pasivité¢ rodi¢li a nedodrzovani terapeutickych pokynii po absolvovani
piedepsaného bloku terapii.

Naopak v Ceské republice zatim neexistuje finanéni spolutdast statu, jelikoz
ministerstvo prace a socialnich véci tvrdi, Ze se jednd o zdravotni sluzbu a ministerstvo
zdravotnictvi udava, ze ABA program neposkytuji zdravotnici, nelze ji hradit ze zdravotniho
pojisténi (Bartosek, 2019).

Ergoterapie je na tom Iépe, v pfipadé Ze je indikovana, mlize byt pacientovi pln€ hrazena
ze zdravotniho pojisténi. OvSem kvali nizS§i zndmosti oboru mnohdy neni pacientim
ergoterapie piredepisovana a u déti s PAS k tomu prakticky nedochazi.

Tato situace v praxi piindsi své vyhody i nevyhody. Vyhodou je, Ze rodi¢e maji k terapii
aktivni pfistup a naucené postupy dusledné aplikuji doma v bézném zivot€ ditéte. Tento ptistup
prinasi lepsi vysledky. Nevyhodou s tim spojenou jsou vysoké naklady. Bartosek (2019) dale
popisuje, Ze jedna hodina ABA terapie stoji primérné kolem 790 korun a s potiebnou intenzitou
to pro béznou rodinu znamena kolem 20 tisic korun mésicné. Toto mize byt pro rodinu velmi
naro¢né a miize to vést k finanénimu, psychickému a fyzickému vycerpani.

PAS je vrozenou, z lékaiského hlediska nevylé€itelnou poruchou nékterych dosud
neznamych mozkovych funkci, kterd se projevuje rizné€ tézkou symptomatologii ovliviujici
béZny Zivot jedince (Thorova, 2016). Z tohoto vyplyva, ze déti s PAS ke zmirnéni projevi
onemocnéni potiebuji dlouhodobou terapeutickou intervenci. Patrick (2011) téZ popisuje, Ze
dlouhodobou intervenci mizeme snizit disledky disability omezujici jedince v bézném Zivote
a tim pfispét ke zvyseni jeho sobéstacnosti a ke zkvalitnéni jeho Zivota.

Pro déti sPAS vsoucasné dobé existuje Sirokd Skéala riznych terapii,
od alternativnéjSich, zahrnujicich naptiklad Son-rise program nebo dietetickda doporuceni,
po intervence, jako je napiiklad ABA, canisterapie, hipoterapie, arteterapie; ergoterapie,
fyzioterapie a logopedie. (Thorova, 2016) Pii zhlédnuti této Siroké nabidky bychom mohli
usoudit, ze déti s PAS maji k dispozici veskeré moznosti pro zmirnéni nasledk této nemoci.

Pravdou je ovSem opak. I pfes Sirokou nabidku riiznych typl intervenci malokdy

nachazime koordinovanou spolupraci nékolika profesi (Schroeder et al., 2017). Pfitom kazdé
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dit¢ s PAS ma individualni potieby, kdy nejvice miize profitovat z koordinované interprofesni
spoluprace. To potvrzuji autoii White et al. (2018); Schroeder et al. (2017); Whitting, Muirhead
(2019); Brodhead (2015); Scheibel, Wattling (2016), ktefi jsou pfesvédceni, Ze pouze
interprofesni tymy mohou poskytnout takové podminky, které povedou k optimalnim
terapeutickym vystuptim.

Déti s PAS maji mnohdy obtize v nejriznéjSich oblastech Zivota zahrnujici
sebeobsluhu, jemnou motoriku, komunikaci apod. (Weaver, 2015). Na zéklad¢ problémi
jedinct s PAS ve vykonavani funkc¢nich dovednosti ma ergoterapie jedineCnou moznost
pomoci.

Patrick (2011) popisuje, Ze intervence muze byt velmi efektivni, kdyz se
do terapeutického tymu zatradi ergoterapeut, ktery usiluje o co nejvétsi miru sobéstacnosti
jedince a o dosazeni realistickych terapeutickych cilti. Ergoterapeut je nepostradatelnou
odbornosti z toho divodu, Ze disponuje znalostmi o hodnoceni jemné motoriky, na zaklade
evaluace navrhuje upravy prostiedi, doporucuje vhodné pomucky ¢i modifikuje uchopy.

Na internetové strance (www.myautismteam.com) probéhl prizkum o nejpiinosnéjsi

terapii u déti s PAS. Prizkumu se zlc¢astnilo pfes 8 000 respondentil, nejcastéji rodict déti
s PAS. V tomto priizkumu byla ergoterapie oznafena 39 procenty rodi€li za nejpiinosnéjsi
terapii u jejich déti s PAS (Peacock, 2012).

I pfes potencial a zasadni ulohu ergoterapeuta v intervenci ditéte s PAS je patrné,
ze nedisponuji hlubokymi znalostmi o specifickém ptistupu a postupu u této cilové skupiny.
Toto lze jednoduSe demonstrovat na osobni zkuSenosti z praxe tykajici se managementu
problémového chovani. Pfi sbéru dat pro praktickou €ést prace se stal incident, kdy doslo
k fyzickému napadeni jednim z déti. Musela jsem se piekonat, abych nijak nereagovala na jeho
chovani, a jen diky absolvovani kurzil a znalosti behavioristickych pfistupit ABA jsem védéla,
Ze nesmim reagovat, nebot’ i negativni reakce znamena pro dité ziskani pozornosti, takze by
bylo jeho negativni chovani posileno. Pouze chovani, kterému se nedostavd reakce, je
vyhodnoceno jako neproduktivni a s vysokou pravdépodobnosti se nebude opakovat. A to je
pouze jeden z ptikladl, kdy Ize sniZzenim ¢i Gplnym potlacenim neZddouciho chovani podpofit
rozvoj chovani zddouciho (Schuma, 2020).

V praxi se prokazuje, Ze metody zalozené na behaviorismu, jako je napfiklad
Aplikovana behaviordlni analyza nebo kognitivné-behavioralni terapie, maji u této skupiny
pozitivni efekt (Soorya et al., 2015). Tudiz pokud ergoterapeut ziska hlubsi znalosti o

behaviordlnim a kognitivné behaviordlnim pfistupu ¢i pokud mé& mozZnost spolupracovat
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s behavioralnim analytikem, mtize dojit k vyuzivani jejich prvkd pfi nacviku funkénich
dovednosti, jemné motoriky apod.

Behaviordlni analyza prosla velkym vyvojem a béhem let se stala evidence based
terapeutickou metodou v intervenci osob s PAS (Makrygianni et al., 2018). I pfes tuto
skutec¢nost se jiz od samych pocatkil potyka se smiSenymi postoji odborné veiejnosti.

Publikace vysledkli Lovaasova programu vedly k bouilivé odborné diskusi, a to kvili
vybéru vzorku, ktery zahrnoval vzorek 19 déti, ze kterych 9 déti mélo pouze mirngjsi projevy.
OvsSem je znamo, Ze déti s mirnymi projevy autismu mohou ve Skolnim systému casto i bez
jakékoli intervence uspét (Smith, Eikeseth, 2011).

Kromé této diskuse na pocatku vzniku ABA stale pretrvavaji rizné nespravné
interpretace jejich principt.

Dle autori Schreck et al. (2010) a Matson et al. (2012) je Spatna povést aplikované
behaviordlni analyzy zaloZena na ndzorech jedinci, ktefi se domnivaji, ze ABA je rigidni
metodou bézn¢ vyuzivajici trest. Dale odpiirci ABA programu popisuji, ze ABA neklade ptilis
velky diraz na generalizaci dovednosti nebo ze uziva k nacviku pouze jednu metodu nazyvajici
se diskrétni zkusSebni trénink (DTT) (Stango, 2017).

Dal$im bodem, ve kterém byvd ABA nepochopena, je presvédCeni, Ze analytici
nezohlednuji osobnost jedince, kterého se pouze snazi pieformovat do behavioralnich plant
s uniformnimi vysledky pro kazdého. Tato tvrzeni jsou ovsem myln4, jelikoz ABA klade diraz
na generalizaci, zohlediiuje preference klientli a klade diraz na pfinosnost cilli a vystupl
intervence. Socialni aspekt zohlediiujici pfinosnost a individualitu je soucasti jedné ze sedmi
zékladnich dimenzi ABA. (Stango, 2017)

Skute¢nou podstatou ABA terapie je postupné navySovani obtiznosti a sniZovani
promptl, vedouci k osvojeni dovednosti. Prostiedky jako trest nejsou bé&zn€ uZivany.
Jiz Skinner (1938) popisuje trest jako nejméné funkéni prvek behaviorismu, jelikoZ z trestu
jedinec nepoznd, jakou chybu udélal a pfedevsim, jak to provést 1€pe. A neni tfeba ani zminiovat
dalsi dopady trestu na psychicky a fyzicky stav jedince.

Schreck et al. (2010) popisuji, Ze ABA terapeuti mohou vyjimecné pouzit trest, ale
pouze v ptipadé, ze se vSechny terapeutické metody prokazou jako neuspésné, nebo u jedinct,
kteti se projevuji zivot ohrozujicim sebeposkozovanim.

V odpovédi na tvrzeni o nedostate¢né generalizaci, Cetrez-Iscan et al. (2016) popisuji,
a uspechu zvolené terapie. Hernandez et al. (2011) a Polatajko et al. (2016) také zastavaji nazor,

ze ABA klade dlraz na vytvofeni planu generalizace vybranych dovednosti. V ramci tohoto
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pléanu se zamétuji na vytvoreni tzv. behavioralniho repertoaru, diky kterému dochazi k rozsifeni
poctu dovednosti, ze kterych miize jedinec profitovat v kazdodennim zivoté.

Z pojmu generalizace ndm jiz mize byt patrné, ze ABA a ergoterapie nekteré prvky
sdileji a mohou se ve svych piistupech doplnovat. Bylo také zjisténo (viz Kapitola 2.4.),
ze jejich spoluprace miize byt v praxi velmi uzitecna, jelikoz kazdd z profesi pfispiva
do terapeutického procesu svym unikatnim odbornym pohledem.

Ptitomnost spole¢nych oblasti doklada i Stango (2017), ktery za nejvyznamnéjsi
spolecné oblasti ergoterapic a ABA poklada zakladdani terapie na silnych strankach jedince,
na respektu k individualité a zvazovani socidlné kulturniho prosttedi jedince.

Obé profese shodné uzivaji pozorovani, kdy ABA popisuje jednotlivé operanty,
a sleduje sekvence chovani jedince a jeho reakce (Schroeder et al., 2017). Ergoterapeut
v pozorovani ¢asto urcuje komponenty ¢innosti a hleda problematické oblasti jedince omezujici
vykonavani ¢innosti (Tomchek et al., 2010).

Watling, Schwartz (2004) popisuji, Ze dalsSim z prvki, se kterym ob¢ profese pracuji,
je motivace klienta. Ergoterapeut i analytik hledaji motivaci ditéte, na zaklad¢ které nastavuji
plan terapie. ABA vyuZziva motivaci ve smyslu odmény, nejcastéji materialni (Schuma, 2020).

Ergoterapeut se spiSe snazi nalézt zdroj intrinsické (vnitini) motivace ditéte (Poulsen et
al., 2006). Extrinsicka (vné&jsi) motivace pfindsi lepsi vysledky (Skinner, 1938) nejen u déti
s PAS. Hledani vnitifni motivace jedince je naro¢né a nemusi se vzdy povést ji spravné odhalit.
V tomto spatfujeme jistou ,.Sedou zénu* ergoterapie, jelikoz mnoho ergoterapeutii nema
zkuSenosti s tim, jak nastavit spravnou formu odmény vedouci k Zddoucim reakcim ditéte. To
je jeden z mnoha piikladl, ve kterém ocenime odborny pohled behavioralniho analytika.

Kromé vyse zminénych oblasti je Zddouci se zaméfit na definovani oblasti, na které
se v praxi ob¢ profese zamé&fuji, a poukdzat na piinosy této spoluprace.

Analytik se zaméfuje na systematicky ndcvik c¢innosti pomoci vysokého poctu
opakovani a na nacvik komunika¢nich dovednosti (Cooper, Heron, 2014), kdeZto ergoterapeut
se zamé&fuje na zlepSeni funkce koncetin pomoci terapie hrou a nacvik vybranych vSednich
dennich cinnosti (Weaver, 2015). Daéle se ergoterapeut zabyva modifikovanim c¢innosti,
hledanim kompenzacnich strategii a pomucek pro usnadnéni vykonani ¢innosti ¢i zjistuje,
jakou miru dopomoci klient pfi provadéni ¢innosti vyZaduje (Jelinkova et al., 2009).

Junkova (2021) téz uvadi, Ze hlavni prioritou behavioralniho analytika u ditéte jsou
feCové schopnosti a komunikace s okolim. Ergoterapeut klade diraz na osvojeni funk¢nich
dovednosti a rozvoj jemné motoriky (Gichopil). Déle provadi adaptace prostredi, doporuceni

pomtcek a klade diiraz naptiklad na ergonomii sedu pfi ¢innosti (AOTA, 2020).
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Pokud se podivime na vySe zminéné oblasti, je patrné, Ze spoluprace ergoterapeuta
a analytika nabizi rozsifeni terapeutického spektra, pomoci kterého lze dosdhnout zlepSeni
kvality terapii poskytovanych détem s PAS (Junkova, 2021).

Ergoterapeutka H. J. Polatajko, Ph.D. a hlavni editorka odborného ¢asopisu Canadian
Journal of Occupational Therapy ve své publikaci popisuje, Ze mezi principy ABA a ergoterapii
existuje silnd kompatibilita, ve které¢ vidi vysoky potencidl pro interprofesni spolupraci (Welch,
Polatajko, 2016).

Spolecné oblasti nabizi mnoho moznosti a prostoru ke spolupraci, ale rozdilné vniméni
profesi zaroven miize vést k neporozuméni (Scheibel, Watling, 2016). V ptipad¢ spoluprace
vice profesi s odliSnym zamétfenim mize vzniknout tendence k soupefeni a pocitu nadiazenosti
jedné ¢i druhé profese. Setkdvame se s nazorem, ze ABA analytici zpochybiiuji podileni
se ergoterapeuta na intervencich u déti s PAS (Scheibel, Watling, 2016). Toto s vysokou
pravdépodobnosti plyne z obavy, Ze nebehavioralni ptistup by mohl ohrozit jejich program.

Brodhead (2015) také popisuje, Ze nebehavioralni ptistup navrhovany jinou odbornosti
muze byt behavioradlnim analytikem vniman jako antecedent nezaddouciho chovani jedince.

V reakci na to Whiting a Muirhead (2019) pokladaji otazku: Pokud by tedy ergoterapeut
nemél byt soucdsti interprofesniho tymu, jak analytik posoudi, zdali se dit€¢ svym
problematickym chovanim nesnazi pouze vyhnout ukolu napf. kvili nedostatecnym
motorickym dovednostem ¢i taktilni senzitivité?

V ptipadé, Ze odbornosti nebudou spolupracovat, ABA analytik nerozpozna napiiklad
deficit motorickych dovednosti ditéte potfebnych pro danou €innost. Kvili tomu s vysokou
pravdépodobnosti bude dochazet k problémovému chovani, jelikoz dité se bude snazit vyhnout
¢innosti. Ergoterapeut by v takovém pfipad¢ odhalil pifipadné senzomotorické deficity
na jejichz zékladé€ by se podatilo ur¢it, zdali se dit¢ nesnazi pouze vyhnout ¢innosti z jinych
divodu.

Jednou zmoznosti, jak pfedchazet nedorozuméni, mulze byt Sifeni osvéty
o dovednostech a znalostech ergoterapeutd, jejichz ptistup ma pro déti s PAS velky potencial
(White et al., 2018; Precin et al., 2012). Déle je vzdy zddouci jednotlivé terapeutické prvky
diskutovat s druhou odbornosti a definovat jejich pfinos a pfipadny vliv na behavioralni cile
klienta (Lafrance et al., 2019; Whiting, Muirhead, 2019). Pokud terapeuti spole¢n¢ usoudi, ze
metoda pouzivana ergoterapeutem neovliviiuje behavioralni cile, l1ze ji vyuzit v terapeutickém

planu.
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Pfi interprofesni spolupraci je zddouci znat svoji roli, kompetence své i téch druhych
v tymu (White et al. 2018; Scheibel, Wattling, 2016). Tim lze docilit analyzy problémovych
oblasti klienta vedouci ke komplexné¢jSimu névrhu terapeutické intervence.

Krom¢ pfitomnosti pocatecnich obav z neznalosti druhé profese a nedlvéry
k interprofesni spolupraci ani neni k dispozici dostatek odborné literatury, ktera by pojednavala
o spolupraci téchto profesi. (Schroeder et al., 2017)

V literatufe tykajici se této problematiky nejCastéji nachdzime odborné clanky
pojednévajici hlavné o senzorické integraci (SI) popsané ergoterapeutkou Jeane Ayres.
Senzoricka integrace je jiz dlouhd 1éta centrem pozornosti a zajmu odbornikli. (Ashburner et
al., 2014; Mason, Iwata, 1990; Moore et al., 2015; Kashefimehr et al., 2018; Sniezyk, Zane,
2014).

Na problematiku SI je Zadouci upozornit, jelikoZ je v praxi u déti s PAS velmi Casto
vyuzivana. ProtoZe je SI odborné vetejnosti dobfe znama, nebyla ji v této praci v€novéana
pozornost. Dalsim z divodu bylo, ze SI by mohla byt pfedmétem celé dalsi zavérecné prace. A
poslednim diivodem nezatazeni SI do tématu prace bylo, ze SI podle autora této prace odvadi
pozornost mnoha vyzkumnikli od dalSich, sice menS$ich, ovSem velmi dilezitych témat, jako je
napfiklad interprofesni spoluprace.

I pfes vSechny mozné vysSe zminéné prekazky a nedorozumeéni zabranujici vzniku
spoluprace ergoterapeuta a behaviordlniho analytika by spoluprace méla smysl. Nadé&ji ndm
miize poskytnout jeden ptiklad z praxe, kde tato spoluprace v CR existuje. Nedavno jsme
objevili Skolku v Cerhenicich, kde je soucasti terapeutického tymu kromé analytika i
ergoterapeut, ktery do této Skolky dochdzi dvakrat tydné a u déti s PAS provadi nacvik
dovednosti.

Piipadové studie poskytuji prehled, jaky pfistup jednotlivé profese voli a s ¢im mohou
v rdmci spoluprace prispet. Zobrazeni téchto informaci a jejich popisu ve formé tabulek bylo
dle naSeho nazoru spravnou volbou pro zachovani piehlednosti a souhrnu informaci. Textova
forma by pfi porovnani a analyze ¢innosti byla neptehledna.

Mohli bychom diskutovat o poctu pifipadovych studii, ovS§em kviili pandemii SARS-
CoV-2, ktera omezovala socidlni kontakt a limitovanému poctu déti v Nautis, z.0., kterym
aktudlni troven dovednosti umoznovala nacvik sebeobsluznych Cinnosti. Pro ucely této prace
byly ptipady vybrany tak, aby kviilli demonstraci riznych moznosti interprofesni spoluprace
dochéazelo u kazdého ditéte k nacviku jiné €innosti. V budoucim vyzkumu by ovSem bylo
mozné zvolit vice ptipadli nebo naopak rizné ¢innosti u jednoho jedince. Také véfime, Ze

zamé&feni se na jednu ¢innost u vice subjektll by pfineslo moznost hlubsi analyzy dané ¢innosti,
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a dokonce by mohlo vést ik sestaveni guidelines pro stanoveni zakladniho postupu nacviku
¢innosti.

Zakladem pro sbér dat do ptipadovych studii bylo pozorovani. Vhodné;jsi variantou by
bylo pozorovani nezucastnéné, kdy pozorovatel neovlivituje chovani ditéte. Pro tuto praci
bylo v§ak zvoleno pozorovani zucastnéné, kdy pozorovatel byl pfitomen v terapeutické
mistnosti, ale zlstdval pouze pasivnim pozorovatelem. I pfes to, ze je pasivni, mize jeho
pfitomnost ovlivnit chovani ditéte. Jako piiklad, kdy doslo k ovlivnéni chovani jedince
pritomnosti pozorovatele, 1ze uvést jiz zminény piipad fyzického napadeni pozorovatele
ditétem.

Na druhé strané, roli nezicastnéné¢ho pozorovatele lze splnit pouze na vetejnych
mistech, ne v uzavienych komunitach ¢i terapeutickych mistnostech (Hendl, 2008).

Dalsim pfedmétem k diskusi je ergoterapeutickd analyza Cinnosti a jeji slozky. Pfi
hloubkové analyze Ccinnosti bylo ur€eno mnohem vice komponent, nicméné jelikoz
analyzované a nacvicované ¢innosti byly velmi komplexni, byly vybrany ty komponenty, které
jsme povazovali za zdsadni a nejvice problematické.

Dal$im z faktori, které mohly ovlivnit vyzkum, je sourozenecky vztah dvou ze subjektii
(ptipadové studie 1 a 3). Chlapci byli analyzovani jednotlivé, avSak vliv rodic¢i je zde
nepopiratelny. Oba chlapci ziji ve stejném prostiedi a jsou vychovavani stejnymi rodici, coz
muze mit vliv na jejich chovani a mohou se liSit pfi porovnani s vrstevniky.

Rozporuplnym aspektem zjisténym v pribéhu tvorby piipadovych studii byla
neschopnost dvou ze tii chlapcti ve véku 3 a 5 let se samostatné najist. V ABA programu se
stanovily jiné priority a cile, které zatim nezahrnovaly nacvik sebesyceni. Pro autora, jako
ergoterapeuta, bylo obtizné porozumét tomu, zjakého divodu se intervence prioritné
nezaméfila na nacvik sebesyceni.

Ergoterapeutka Weaver (2015) popisuje, Ze ADL jsou pro rodice ditéte s PAS prioritou,
a to je jeden zduvodi, pro¢ v Americe rodi¢e vyhledavaji pomoc ergoterapeutt. Tuto
problematiku zmiflovala v rozhovoru i Bc. Lucie Junkova (2021), kterd popisovala, Ze
spoluprace s ergoterapeutem je zddouci i z toho ditvodu, Ze sebesyceni a dal§i ADL povazuji
za Veét§i prioritu nez behavioralni analytici. Ergoterapeut do interprofesniho tymu piinasi
prioritizaci vybranych sebeobsluznych €innosti a jejich zvladnuti by mélo byt prvnim krokem
pii nacviku (Jacobs, Betts, 2013).

Pti hledani respondenta rozhovoru se projevila snaha o nalezeni jedince, ktery
se orientuje v problematice ABA i ergoterapie. Rozhovor se nakonec uskutecnil s Be. Lucii

Junkovou, vystudovanou ergoterapeutkou, kterd se po absolvovani bakalaiského studia stala
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behavioralnim analytikem. Rozhovor nebyl hlavnim a ani jedinym vystupem prace, ale slouzil
spise pro ziskani pohledu jedince z praxe, ktery ma znalosti z obou profesi a nadhled nad jejich
kompetencemi.

Lze namitat, ze z divodu ztraty aktivniho kontaktu s ergoterapii byla respondentka
zaujata spiSe smeérem k ABA terapii, kterou si i profesn¢ zvolila. Tento fakt se bral v potaz,
ovSem béhem rozhovoru se ukazaly tyto obavy neopodstatnéné. Respondentka si byla védoma
vSech vyhod a nevyhod obou profesi a nebyla zaujata smérem k ani jedné z nich. Respondentka
na konci uvedla, Zze by sama uvitala ve své organizaci ergoterapeuta, ktery by se zameétil
na oblasti, ve kterych analytik nema odborné znalosti.

Pti intervenci bylo predmétem diskuse i vyuziti tabletu jako jedné z forem odmény.
V dnes$ni dobé je zcela pochopitelné, ze zajem déti o elektronickd zatfizeni roste, jelikoz je
spatfuji ve svém blizkém okoli. Tablety, pocitace a telefony nabizi Siroky vybér her s vysokou
variabilitou, libivou grafikou a animacemi, kdy dité Casto i za mensi snahu dostane impozantni
odménu v podobé hvézdicek ¢i efektu ohnostroje.

V terapeutickém procesu je motivace povazovana za klicovy prvek, proto tablet mize
byt odménou, diky které bude dit€¢ motivované provadét nacvik dilezitych dovednosti, aby
ziskalo moZnost zahrat si néjakou z her. Dale pro nékteré rodi¢e déti s PAS muze byt
elektronické zafizeni zachranou v pfipadé vycerpani a dochézejici trpelivosti. Zatizeni totiz
mohou upoutat pozornost ditéte s PAS, a tim ho zklidnit.

Na druhou stranu hry maji kvili rychle se ménicimu hernimu prostiedi excita¢ni t€inek.
To muze vést az k poruchdm spanku a neziidka se vytvaii zavislost ditéte na ptistroji. Z toho
divodu se musi zvazit argumenty pro a proti a uZziti téchto technologii musi byt peclivé

sledované a davkované rodi¢em. (Yavich, Davidovich, 2019)
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5. Zavér

V této praci bylo pomoci ptipadovych studiich a rozhovoru demonstrovano, ZzZe
interprofesni spoluprace behavioralniho analytika a ergoterapeuta mtize byt ptinosné pro détské
klienty s poruchami autistického spektra.

Bylo zjisténo, ze pomoci spolecnych cili mohou vést jedince k co nejvyssi mozné
sobéstacnosti, coz povede ke zvySeni jejich nezavislosti a kvality zivota. Dale bylo
rizné piistupy intervence, diky kterym by se mohly v praxi dopliiovat a tim dosahnout
komplexnéjsi terapeutické intervence.

Behavioralni analytik do interprofesni spoluprace ptispél velmi dobrymi znalostmi
o navazani kontaktu s ditétem, znalostmi o postupu pfi problémovém chovani a propracovanym
systtmem odmén. Ergoterapeut prispél znalosti motorickych dovednosti zahrnujicich
napf. jemnou motoriku (grafomotoriku, tchop), koordinaci, svalovou silu apod. Dilezitou
ulohu ergoterapeuta jsme téz nachazeli pfi stupiiovani a adaptaci.

Sesbirané poznatky vedly k porozuméni interprofesni spoluprice ergoterapeuta
a behavioralniho analytika. Na zéklad€ vySe zminénych oblasti je patrné, Ze jejich spoluprace
u déti s PAS je zadouci a pro vSechny zic¢astnéné prospésna. Diky sdileni poznatkt, spole¢né
evaluaci a doporucenim obou odbornikd vznikl interprofesni vystup, ktery pfinesl zlepSeni
terapie poskytované détem s PAS.

Tato prace otevird novou kapitolu, ktera by mohla mit pozitivni vliv na praxi a pfistup
ke klientim s PAS. Véfime, ze vysledky prace oteviraji prostor pro odbornou diskusi a jsou
prvnim krokem k rozSifeni pohledu odborné vetejnosti na tuto problematiku vedouci
k hlubsimu zkoumani moznosti i limitl spolupréace téchto profesi.

Piedpokladem téchto zmén je ovSem Sifeni osvety o PAS, dovednostech a kompetencich
ergoterapie a behavioralni analyzy a v neposledni fad¢ podpora vzniku interprofesni spoluprace
u déti s PAS.

To, jak je osvéta v této problematice potfebnd, doklada i to, ze nékteré matky deti s PAS
oblékaji svym détem tricka s napisem ,,Nejsem nevychovany, jsem autista®. Spolec¢nost totizZ uz

o problematice vi, ale stale se pro mnoho lidi jedna o abstraktni pojem (Junkova, 2021).
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Obrazek 1: Ukazka VB-MAPP
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Piiloha 2: Piehled typi ABA odbornosti
o RBT — Registered Behavior Technician

Behavioralni technik je zodpovédny za realizaci sluzeb behavioralni analyzy, nevytvari plany

ani hodnoceni. Jeho supervisor mu dle zkusSenosti, znalosti a dovednosti pfidéli kompetence.
e BCaBA - Board Certified Assistant Behavior Analyst

Jedinec s timto titulem muze provadét obdobné spektrum terapii jako vySe zminéné, ovSem

vzdy je supervizovan BCBA anebo BCBA-D.
e BCBA — Board Certified Behavior Analyst
Jedna se o odbornika s minimaln€ magisterskym vzdélanim v oboru analyzy chovani.

e  BCBA-D — Board Certified Behavior Analyst-Doctoral

Obdobny titul jako vyse uvedeny, ovSem tento odbornik doplnil své studium o doktorat

v piislusném vzdélavacim programu.
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