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SOUHRN

Straussova R. Prednosti vcasného
screeningu rizika autismu, rehabili-
tace prostfednictvim tréninku rodi¢a
arana intervence O.T.A. u déti s PAS

Porucha autistického spektra je zavaz-
né pervazivni postizeni, které ovliviiuje
vSechny klicové oblasti vyvoje ditéte.
Projevy byvaji v raném véku diagnos-
ticky nespecifické, pusobeni poruchy
na chovani ditéte za¢ina byt patrné Cas-
to az okolo 12 mésicti véku. V 18 mési-
cich, kdy déti bézné vyuzivaji dovednos-
ti sdilené pozornosti, sleduji vzdaleny
ukazany objekt, pochlubi se a pockaji si
na zrakovy kontakt s dospélym, reaguji
na jméno, perfektné a s oblibou imituji
a maji predstiranou hru ,jako" je rozdil
mezi béZnym vyvojem a vyvojem ditéte
vykazujicim rizikové faktory jiz diagnos-
ticky vyznamny. V&asnost zachytu rizika
této poruchy je dulezitym kritériem pro
mozné vysledky rehabilita¢ni péce. Pra-
videlnd a dobfe mifena stimulace doved-
nosti pro autismus smérodatnych doka-
ze propojit oblasti mozku, které by bez
fizené stimulace pracovaly jen omezené
nebo by nebyly aktivovany viibec. U PAS
je tfeba vytvaret propojeni vychazejici ze
spontaneity ditéte, podporovat ptiroze-
nou frekvenci a kvalitu o¢niho kontaktu,
probouzet zdjem o lidskou re¢ (predava
socialni informace stejné jako vyrazy tva-
fe). Intervence, postavend na posilovani
pozitivnich interakci rodi¢-dité (rodi¢
hlavni terapeut), mtize optimalizovat vy-

SUMMARY

Straussova R. Advantages of early
screening for risk of autism, rehabili-
tation through behavioral parenting
training and early intervention O.T.A.
for children with ASD

Autism spectrum disorder is a severe and
pervasive disability that affects all key ar-
eas of child development. Symptoms are
diagnostically nonspecific at an early age,
the effects of disorder on a child’s behav-
ioral begin to be apparent often around
12 months of age. At the 18-months,
when children commonly use the skills
of joint attention, they follow shown dis-
tant object, boast and wait for visual con-
tact with the adult, respond to the name,
they are perfectly imitating and engage
in pretend play, the difference between
the typical development and the develop-
ment of a child exhibiting risk factors is
already diagnostically significant.

Early detection of this disorder is an
important criterion for possible outcomes
of rehabilitation care. Regular and well-
targeted stimulation of skills decisive for
autism can connect areas of the brain
that would work only limited or were not
activated at all. It is important to create
a connection based on the spontaneity of
the child with ASD, to support the natu-
ral frequency and quality of eye contact,
to raise interest in human speech (which
transmits social information as well as fa-
cial expressions). Intervention, based on
positive parent-child interactions (parent
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voj ditéte, zménit jeho chovani a vinimani,
pomahat aktivaci zrcadlovych neuront
(zodpovédnych za schopnost uzavirani
déje do jednoho celku: ,,gestalt” designu),
rozvoji exekutivnich funkci a zlep$eni
schopnosti centralni koherence. Takto se
dé terapeuticky ptisobit i u déti starSich
3 let, ale u téch se nova propojeni tvori
na pozadi starych vzorct chovani, kte-
ré je nutné reedukovat, pfepsat pamétni
mapu mozku. U star$ich déti je efektivita
rehabilitace nizka, je tfeba dlouhodobé
intenzivni plisobeni a jen obtizné se dati
nové chovani stabilizovat a dovednosti
fixovat. Odborna intervence zapocata
u déti raného véku, optimalné do 2 let,
muze optimalizovat vyvoj ditéte v mno-
hem $ir§im méfitku prostfednictvim sti-
mulace klicovych dovednosti, které akti-
vuji dtilezité psychické procesy. Vysledky
pilotni longitudindlni studie interven¢ni
metody O.T.A. u 16 déti ukazuji, Ze niz-
konakladovd terapie za vyuziti VTI muze
byt uc¢inna.

Kli¢ova slova: attachmentové chovani,
autismus, M-CHAT, PAS, rana inter-
ven¢ni metoda O.T.A., screening, video-
trénink VTI, zrcadlové neurony.

as main therapist), can optimize child
development, changing the behavior and
perception of the child. Helps activate
mirror neurons (responsible for the abil-
ity of an individual to close the story into
a whole: , gestalt” design), the develop-
ment of executive functions and improv-
ing the central coherence capability. This
way is therapeutically effective in chil-
dren older than 3 years, but in the case of
these new connections, they are based on
old patterns of behavior, which must be
reeducated, rewritten a memory map of
the brain. The effectiveness of rehabilita-
tion is low in the elderly children, long-
term intense care is needed and it is dif-
ficult to stabilize new behavior and fixing
skills. Professional intervention initiated
in early-age children, optimally within 2
years, can optimize the development of
the child on a much wider scale by stim-
ulating key skills that trigger important
psychological processes. The results of
a longitudinal pilot study of the interven-
tion method O.T.A. in 16 children show
that low-cost therapy using VIG can be
effective.

Key words: attachment behaviors,
ASD, autism, early intervention meth-
od O.T.A., M-CHAT, mirror neurons,
screening tool, Video Interaction Guid-
ance (VIG).

UvoD

Poruchy autistického spektra (PAS) se staly tématem dis-
kutovanym na mnoha arovnich. Prevalence poruchy na-
riistd v navaznosti na nova diagnosticka kritéria, na tkor
diagndzy mentalni retardace, ktera je ¢asto pti soucasném
pojeti diagnostiky nejcastéjsi komorbiditou. V roce 2015
byla uvadéna prevalence ptiblizné 1%, v r. 2017 je preva-
lence dle dat Yale School of Medicine u 8letych déti 1 : 68,
tedy 1,47 %." V CR aktudlni data k dispozici nejsou, ale
vyskyt poruchy odpovida na celém svété zhruba tomuto
rostoucimu trendu. Diagnostika PAS, ktera jesté pred 10
lety byla v CR provadéna jen na nékolika pracovistich, je
v dne$ni dobé dostupnd, i kdyz ¢ekaci doby jsou a urcité
nadale ziistanou (stejné jako ve svété) dlouhé. V celé CR
je Siroce vyuzivana $kdla CARS (the Childhood Autism
Rating Scale), ptibyva pracovist vyuzivajicich také ADOS
(The Autism Diagnostic Observation Schedule) spo-
lu s ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised). Jde
0 uznavany diagnosticky néstroj, ale na rozdil od CARS

je finan¢né i ¢asové ndkladny. CARS, ktery vyuziva hod-
notici $kaly autistického chovani, se nevyrovna presnosti
ADOS, nicméné jak ukazal vyzkum v nizkopfijmové zemi
sttedni Ameriky, kde je Siroce vyuzivana pro snadnou
dostupnost a rychlejsi administraci $kédla CARS, zalezi
predevsim na klinické zkusenosti diagnostika a u malych
déti muze byt skala CARS zcela spolehliva. Ve skupiné 149
déti ve véku 2-8 let diagnostikovanych zkusenymi klini-
ky pomoci CARS a pozdéji rediagnostikovanych pomoci
ADOS, ADOS-2 a ADI-R, byla shoda CARS a ADOS:
100 %; CARS a ADOS 2: 98 %; CARS a ADI-R: 94,6 %.2
Vzhledem k zévaznosti této pervazivni poruchy je treba
hledat odpovédi nejen na otazku diagnostiky, ale prede-
v$im na otazku lé¢by, moznych rehabilita¢nich postupt,
$kolni i nasledné péce.

Od ledna 2017 byl v CR zaveden plosny vcasny za-
chyt vyvojovych odchylek odkazujicich na riziko autis-
mu. Provadi se v ordinacich praktickych lékart pro déti
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a dorost formou screeningového dotazniku M-CHAT-
-R™ve véku 18 mésicii nebo nejbliz$i dal$i prohlidce.
V ptipadé pozitivniho vysledku je po 6 mésicich prove-
den Follow-Up: M-CHAT-R/F™. Zavedenim véasného
zachytu rizika PAS se CR zaradila mezi predni zemé své-
ta v oblasti detekovani prvnich zndmek mozné poruchy
v dobé, kdy mtize byt dobfe mifend intervence jesté velmi
udinna. Na jeho zavedeni se spolupodileli ¢lenové Od-
borné skupiny pro feseni problematiky PAS pfi Vladnim
vyboru VVZPO prof. MUDr. Paclt, CSc., MUDr. Sebkova
(OSDPL CLS JEP), Mgr. Straussové, Ph.D., a Centrum Te-
rapie Autismu, které zajistilo preklad a uvedlo do provozu
v ramci pilotniho projektu VZP CR webové stranky pro
détské lékare www.autismus-screening.eu. Pro praktické
lékate pro déti a dorost byl spustén e-learning, ktery spo-
le¢né ptipravily doc. MUDr. L. Starkova, CSc., a Mgr. R.
Straussova, Ph.D. Validita dotazniku M-CHAT-R™ je
prokdzana a vyznamné koreluje s udélenim diagnézy PAS
nebo jiné neurovyvojové poruchy v pozdéjsim véku. Jde
o v¢asny zachyt signifikantniho rizika v dobé, kdy je inter-
vence (tou dobou provadéna predevsim v rodiné) vysoce
efektivni a kdy symptomy nejsou jesté tak vazné.’ V tomto
raném véku neni symptomatika poruchy plné vykresle-
na a jeji projevy se Casto zdaji byt zatim subtilni (stere-
otypni pohyby, zrakové stereotypie i repetitivni hra nej-
sou ve véku 18 mésici napadné Casté, coz jesté nedavno
predstavovalo odklddani diagnostického procesu, pasivni
¢ekani na prohloubeni projevit). Symptomatika se v tomto
obdobi nadéle prohlubuje, dobfe patrna je nejdtive okolo
druhého roku véku, ¢asto az ve trech letech, kdy uz je ale
nalevnou a jednoduchou intervenci, kterd je popsana nize,
pozdé. Pii pozitivnim vysledku dotaznikového $etfeni je
dité détskym lékarem odeslano k pedopsychiatrovi, kde
nasleduje proces diagnostiky. I presto, Ze se vék déti pri
udéleni diagnoézy PAS snizuje, prameér je stéle po ¢tvrtych
narozeninach ditéte,* kdy uz je terapie velmi dlouhodoba,
malo u¢inna a nakladna.* Dité, které nastoupi nejpozdéji
do 30 mésict véku a projde u¢innou intervenéni metodou,
muze v dal$im obdobi vyvoje jiz nadale nevykazovat se-
lhani v oblastech pro klinicky obraz poruchy nezbytnych
(socidlni komunikace, hra, repetitivni chovéni, teorie
mysli nebo Casta smyslova precitlivélost). Jde o stimulaci
dovednosti nutnych ke zdravému vyvoji tak, aby dité tyto
vyuzivalo Castéji a staly se soucasti jeho reakei pti potlace-
ni rozvoje symptomatickych projevi. Véasné rozpoznani
poruchy a rychly vstup do ucinné terapie miize vyrazné
vylepsit prognézu ditéte.*s”

Studie, které potvrdily u PAS vysoky pozitivni u¢inek
véasné intervence vyuzivajici vyvojovy model terapie za-
loZzeny na budovani vztahu a podporujici interakce ro-
di¢ - dité a zaroven vyuzivajici techniky ABA, otevtely
cestu intenzivnéjsimu hledani ranych signalti poruchy
a udinné terapie u batolat. Nejlépe je hodnocen Early
Start Denver model (ESDM), kde je terapie aplikova-
nd u velmi malych déti. Orientuje se na imitaci, sdileni
emoci, teorii mysli a socialni percepci skrze hru, inter-
personalni vztahy a posileni komunikace. Ma presah
z ambulantni terapie v centrech (20 h tydné) do doma-
ctho prostfedi (20 h tydné).>® Je u néj doloZen posun
od atypického k typickému neuropsychickému vyvoji,
u zahdjeni intervence do 24 mésicti véku, po dobu 2 let.
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Vyrazné zlepseni je doloZzeno v oblasti inteligence, soci-
alizace, komunikace i v adaptativnich funkcich, zlepseni
v feci, sebeobsluznych dovednostech.**

Metody aplikované behavioralni analyzy (ABA) u déti
s PAS star$ich 30 mésicti ve srovnani s ESDM maji podle
hodnotici studie The Lancet® uc¢innost niz$i. Jednd se
o kompenzaci naucenych schémat chovani a udeni, ree-
dukaci jiz nabytych vzorcti chovani. Jiné studie poukazuji
na ABA z diivodu nédkladnosti této metody, vysoké casové
dotace v primé terapeutické praci. Z 28 evidence-based
technik pouzivanych touto metodou je vysoce hodnocen
Video modeling, pro pomér vynalozeného ¢asu prace v te-
rapii k vysledku jako nejefektivnéjsi.>

Behavioralni pfistupy, pfedevsim ABA zaloZené na vy-
sokych ¢asovych dotacich, maji u PAS nepopiratelné dob-
ré vysledky, presto v soucasnosti za¢inaji odbornici u této
vyvojové poruchy zdiiraznovat naturalistické ptistupy, zo-
hlednujici vyvojové hledisko. Pozornost se zamétuje stéle
vic na vztahové terapie a zacal prevazovat nazor, ze bez an-
gazovani rodiny je efekt terapie nizky.>!! Ve své prezentaci
prof. Volkmar MD (feditel Yale University Child Study
Center) predlozil vysledky studie'? u 34 dospélych osob,
které pobiraly ABA a »ztratily symptomy nutné pro dia-
gnostiku PAS® Slo o osoby, které mély v détstvi mirnéjsi
socialni symptomy, av§ak mirné ptiznaky poruchy u nich
stale pretrvavaji. A dodal, Ze ABA podcenila potiebu an-
gazovanosti rodiny, pii které je predpoklad lepsich vy-
sledkd. Toto téma rezonuje v mnoha studiich poslednich
let. Existuje 28 evidence-based technik, které vyuzivda ABA
a ruzné je kombinuje, ale od doby, kdy se dati detekovat
poruchu jiz v raném véku, jsou u batolat stale ¢astéji vyu-
zivany vyvojové modely terapie postavené na eklektickém
ptistupu kombinujici behavioralni i naturalistické prfistu-
Py.5,3,ll,13

Autismus je zdvazné neurovyvojové postizeni a jako ta-
kové bude v pamétni mapé mozku osoby,'* kterd jim trpé-
la a vykazovala odchylky v diagnostickych doménach, byt
jen po dobu dvou let, rozhodné zapsan. V terapii je tfeba
pracovat na rozvoji dovednosti, které by se jinak nerozvi-
jely, a na potlaceni nezadoucich projevi. Autismus vznika
na genetickém podkladé, ale spolupodili se vnitini i vnéjsi
prostiedi.>!>!® Upravou vnéjsiho prostfedi miizeme docilit
snizeni rizika pro rozvoj poruchy a zmirnéni pervazivni-
ho pusobeni na dalsi oblasti vyvoje. Gershonova teorie
vulnerability ukazuje, Ze u organismu, ktery ma dispozice
k rozvoji uréité nemoci, nemusi tato propuknout, nedo-
jde-1i k naplnéni podminek pro jeji rozvoj pottebnych.””
V pripadé, ze se podati projevy poruchy potlacit a nastavit
pozitivni vyvoj ditéte, nemtizeme mluvit o vyléceni, ale
o pouhém ,zapouzdfeni® (podobné jako u léceni tuber-
kuldzy). Mluvime o stimulaci synapsi nutnych k neuroty-
pickému vyvoji, ktery souvisi nejen s novymi potfebnymi
dovednostmi, ale také s produkci latek (neurotransmite-
rt, neuropeptidil) podilejicich se na rovnovaze vnittniho
prostfedi. Vyznamnou roli hraje pravdépodobné produk-
ce oxytocinu pii sdileni o¢niho kontaktu a sdilené radosti
v interakci rodi¢-dité, ke které by u této poruchy spontan-
né nedochazelo, a sniZeni stresu pfi podpore attachmen-
tového chovani.!o8

V roce 1992 popsal prof. Rizzolatti*®*' u opic schop-
nost motorického zrcadleni a také existenci neurond za to
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zodpovédnych, vysledky vyzkumu publikoval v r. 1996.
U lidi byla prokazana existence zrcadlovych neuront ne-
ptimo pomoci MR, pozdéji i pfimo métenim pti operaci
mozku bdélych pacienti.” Nervové bunky, které mohou
v téle realizovat urdity program, jsou aktivni, i kdyz ¢lovék
jen pozoruje druhého, ktery tento program provadi. Jsou
to zrcadlové neurony. Aktivuji se stejné bunééné sité, které
by ¢lovék aktivoval, kdyby pohyb provadél saim. Neuron
tedy ,,zrcadli“ reakci jiného neuronu, neboli se chova tak,
jako by sam pozorovatel dany tkon provadél.'®?' U autis-
mu je patrny deficit v oblasti motorického a emoéniho zr-
cadleni a schopnosti vnimat déj v jeho celistvosti.>*!

MATERIAL A METODA

Oslabeni v socialné-komunikaéni oblasti patfi k nejra-
néji sledovanym symptoméim autismu u malych déti. Jde
o schopnost sdilené pozornosti véetné reakce na jmé-
no,” pouzivani komunikac¢nich gest (ukazovani, kyvani
na souhlas) a imitace (okamzita i odlozena imitace pohy-
bu téla i mimiky obli¢eje). Jde o zakladni stavebni kame-
ny budouctho socialné-komunika¢niho vyvoje, dotyka se
také vyvoje jazyka a teorie mysli, podili se na schopnosti
vcitit se, rezonovat s druhym.? Zrcadleni je pravdépodob-
né jedna z vyvojové prvnich forem uceni malych déti. U¢i
se zrcadlit pohyby druhého, ale také dostavaji odpovéd
od svého rodicée o svych pohybech, o svém zvatlani, Gsmé-
vu a hlavné emocich. Jde o zpétnou vazbu matky k ditéti,
bez které se vyvoj kazdého kojence opozduje a ktera u déti
s autismem vyrazné chybi. U PAS ma neschopnost imita-
ce pro vyvoj ditéte rozhodujici roli, brani uceni se nové-
mu. Problém maji uz s prostym prevedenim sledovaného
pohybu do vzorce vlastniho téla. Jakmile byl stejny obraz
preveden a ukazan ze strany pozorovatele — bez zrcadlo-
vého pretoceni, v 86% opakovani dokdzaly déti s PAS
(studie Straussova et Knotkovd 2011 na 25 détech ve véku
3-7 let) pohyb bez potizi zopakovat a u¢ily se hte dle vi-
deoscénari.

Stimulace zrcadlovych neuront rodi¢em ditéte, zpu-
sobem odpovidajicim kojeneckému véku, miize pomoci
ditéti s autismem pri zahajeni intervence do 30 mésict
véku.” Podobny princip popisuje teorie intersubjektivi-
ty, ktera zaklad problému PAS vidi pfedev$im v raném
deficitu socialnich interakei a priméarni (dudlni) intersub-
jektivity matka-dité. Klade dtiraz na vokalni aspekt spo-
luprozivani a sdileni, v¢etné pomalého tempa a rutinniho
opakovani.

Metoda pracujici s ditétem prostfednictvim rodici
(tak jako napt. v ¢eském prostiedi rozsifena Vojtova me-
toda nebo metody prace klinické logopedie) coby hlav-
nich terapeutti, vedenych prostfednictvim video-zpétné
(feedback) i video-dopredné (feedforward) vazby, byla
ovérovana v predvyzkumu v letech 2010-2011, upravena
a jeji efektivita zkoumana v longitudinalni studii 2011-
16. Byla nazvana O.T.A. Open Therapy of Autism podle
cilt, které si dala: otevirani ditéte smérem k socialni ko-
munikaci, porozuméni feci, rozvoji imitace a kooperace
ve hre. Vychazi z principti kontaktu evidence based meto-
dy Videotrénink pozitivnich interakci,®® kterd je popsana
nize v textu. Pracuje s rodici, které trénuje k efektivnimu

vedeni ditéte za podpory attachmentového chovani, sle-
duje ptisné vyvojové hledisko a dtilezité vyvojové milniky.
Preferuje opozdény nastup dovednosti v souladu se zdra-
vym vyvojem, pfed nastupem dovednosti, které jsou sice
vyvojové na vys$$im stupni, ale které nebudou bez osvojeni
dovednosti nizsiho stupné v souladu se zdravym vyvojem
mozku ditéte. Pfikladem muze byt ¢teni nebo echolalic-
ka mluva pred porozuménim feci, kognitivni dovednosti
pred rozpoznavanim vlastnich emoci apod.

Metoda O.T.A. vychazi predevsim z teorie attachmentu
a teorie ptisobeni zrcadlovych neuronti u PAS. Snazi se sti-
mulovat nervové spoje, které u PAS nejsou aktivovany, ale
které jsou nezbytné pro zdravy vyvoj ditéte a jeho chapani
okoli. U poruch autistického spektra nemutize byt uc¢inna
rehabilitace zaméfena pouze na jednu oblast postizeni,
ale musi vnimat problematiku pervazivniho ptsobeni po-
ruchy jako soucast komplexniho pfistupu, kde jednotlivé
oblasti vyvoje ovliviiuji jedna druhou a ptisobi ve vzdjem-
né soucinnosti. Zvolend metoda prace proto vzdy respek-
tuje vSechny aspekty zdravého vyvoje a zaroven stimuluje
rozvoj dovednosti nezbytnych pro dalsi pozitivni vyvoj
ditéte. O.T.A. vyuzivd predev$im stimulaci pfirozenou
cestou prostfednictvim primdarni vazebni osoby, nikoliv
terapeuta (sledovani iniciativ ditéte, zpomaleni tempa in-
terakci, spoluprozivani a emo¢ni rezonance, naladéni se,
radostnost), jinde voli kompenzaéni metody (alternativni
komunikace znakem nebo obrazkem, v nékterych ptipa-
dech i prace s vizualizaci), vyuziva behavioralnich technik
nécviku, ale na podkladé vyvojovych hledisek. Praci v ro-
diné doplnuje ndcvikem hry pomoci videoscénarii, meto-
dou vyvinutou R. Straussovou 2008-10, ovéfenou studii
v 1. 2011 na 25 predskolnich détech.***

O.T.A. vnima zdravou vazbu rodi¢-dité jako zakladni
podminku pozitivniho vyvoje, rodinu jako prostor pro
mozny rist nebo stagnaci jedince. Spravné fungujici in-
terakce v rodiné jsou jedinym moznym prostorem pro po-
zitivni vyvoj ditéte. Pti neefektivnich interakcich se dité
s PAS uzavira do svého svéta rychleji. Je tfeba zménit pti-
stup rodi¢ti, misto snahy o uceni ditéte praktikovat prosté
spoluprozivani. Podminkou tspéchu je prace s celym ro-
dinnym systémem. Rodina, kterd neni schopna integrovat
postizeni svého ditéte, neptijima dité jako takové.?®* Dité
tak ma mensi $anci na zlep$eni, a to nezavisle na zvolené
terapii.

Dalsi dtilezitou podminkou metody O.T.A. je pozi-
tivni pristup a snaha o maximalni zapojeni ditéte do ra-
dostnych interakci rodi¢-dité. Nejnovéjsi vyzkumy neu-
ropsychoterapie potvrzuji fakt, ze udeni, které ma byt
efektivni, je spojeno s radostnosti.” Chybi-li radostnost,
schopnost uceni se vyznamné snizuje. Dité s autismem
ma velmi vyznamny deficit v oblasti socialniho sdileni ra-
dosti. Pokud se raduje, obvykle jen samo, terapie se proto
zaméfuje na radostné vedeni i stimulaci sdilené radosti,
kazdé uceni doprovazi pozitivnim zpeviovanim - kon-
krétnim ocenénim. Sdileni radosti napomahd produkci
neurotransmiterd, sekreci dopaminu, pfi nacviku zra-
kového kontaktu jako Zadosti také oxytocinu.” Jednd se
o dalezitou podminku vytvareni novych synapsi. O.T.A.
vede rodi¢e k ptijimani iniciativ ditéte a vyuziva postu-
pt Ano-série. (Ne-série nejsou obecné dobfe piijimany,
ale u ditéte s PAS vibec nefunguji.) Formou pozitivniho
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zpevilovani pracuje videotrenér s posilovanim zadouci-
ho chovani a chovani problémové, kterému se nevénuje
pozornost, zaroven vyhasina. Tyto postupy jsou soucasti
principt kontaktu definovaného metodou Videotrénink
pozitivnich interakci: VTI, ve svété Video Interaction
Guidance: VIG,* ze kterého O.T.A. vychazi. Metoda pra-
cuje s projevy zdravého pripoutani, attachmentu. Na jeho
méfeni a zaznamendvani zmén v prubéhu prace videotre-
néra v rodiné je zaméfena vétsina vyzkumu této metody.
VTI vychazi z premisy, Ze bezpeénd vazba je zdkladem
dalstho zdravého vyvoje ditéte, proto se zaméfuje na ob-
noveni nebo népravu vazby rodi¢-dité, jak byla defino-
vana Ainsworthovou a Bowlbym.'”?*"** Jde o dvousmérny
proces. Na jedné strané rodicovska senzitivita a schopnost
naladit se na signaly svého ditéte a reagovat na né, tedy
smér rodi¢-dité. Na strané druhé attachmentové chovani
ditéte, které byva v pripadé postizeni naruseno.*® Soucasné
vyzkumy ukazuji, ze metoda VTI dokdze velmi efektivné
ovlivnit bezpe¢né pripoutani ditéte formou prace s moti-
vovanym rodi¢em a jeho aktivnim vztahovym chovanim
pti sledovani interakci a responsibility. Metoda O.T.A.
modifikovala postupy VTI na potieby ditéte s PAS a spe-
cifika jeho rodiny.

VYSLEDKY

Metoda O.T.A. byla Mgr. Straussovou, Ph.D., pod vede-
nim prof. PhDr. RNDr. Vagnerové, CSc., provéfovana
a modifikovana v pilotni longitudinalni studii v letech
2011-2016 na PedF UK. Do projektu vstoupilo 19 rodin
a 20 déti (jedna rodina s dvojcaty) mezi 17 a 30 mésici
véku, 6 déti bylo ve véku do 24 mésicti, ostatni mezi 26
a 30 mésici. Déti pri vstupu do projektu a zahajeni inter-
vence nemély obvykle jesté stanovenou diagnézu PAS.
Vsechny déti byly vedeny jako rizikové s pozitivnim za-
chytem ve screeningovém dotazniku M-CHAT nebo
DACH (Détské autistické chovani dle K. Thorové), které
provadél nezéavisly détsky psycholog. U jednoho ditéte
diagnostické vysetfeni provedeno nebylo, pouze screenin-
govy test M-CHAT s vysokym pozitivnim skore. Jednalo
se o mladsiho sourozence ditéte s tézkou symptomatikou
PAS a rodice sledovali u batolete stejné zmény ve vyvoji,
proto navstivili psychologa a zazadali o intervenci, v jejim
prubéhu nepodstoupili dg. vysetfeni, po ukonéeni O.T.A.
ve tfech letech dité nadale znamky poruchy nevykazovalo.
U 19 déti byla nedlouho po zahajeni intervence stanovena
diagndza pervazivni vyvojové poruchy nebo poruchy au-
tistického spektra, a to détskym psychiatrem (7 déti), kli-
nickym psychologem (6 déti) nebo détskym psychologem
organizace APLA (6 déti). Je jasné, Zze dle MKN ¢iselnou
diagnézu stanovuje lékat, ale v dobé zahdjeni projektu
(predvyzkum zahajen 2010) bylo cilem pilotniho projektu
potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy, ze v¢asnou intervenci
a praci v rodiné pouze skrze rodice Ize vyznamné zménit
prognozu ditéte, proto bylo povazovano diagnostické vy-
$etfeni provadéné zku$enym psychologem za dostate¢né.
Je podstatnym faktem, Ze je$té v dobé vysetteni (¢asto i 8
meésicti od zahajeni intervence) déti (19) diagnosticka kri-
téria pro tuto poruchu bez vyjimky spliovaly, ke zménam
trvalého charakteru u téchto déti doslo az mnohem poz-
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Graf 1. Vysledky vlivu intervenéniho programu na vyvoj ditéte

déji, nejdrive vSak po 18 mésicich od vstupu do interven-
ce, prvni pozitivni zmény (jesté nefixované) se objevily az
po nékolika mésicich od zahajeni intervence (graf 1).

Na konci longitudinalni studie bylo vyhodnocovano
16 déti, z toho 5 divek a 11 chlapcti, u dvou chlapcti byla
potvrzena chromozomalni aberace (na 8. a u druhého
na 18. chromozomu), u jednoho z nich také metabolic-
k& porucha (E 889). Ctyfi chlapci vyhodnocovani nebyli
(1 predc¢asné narozeny s vyvojovym regresem v 18 mési-
cich reagoval neobvykle rychle pozitivné na terapii, dal$i 2
vstoupili do dal$ich forem intenzivni terapie, coz by zkres-
lilo vysledky, a 1 rodina méla vazné divody se vyhodnoce-
ni netcastnit). Prace s rodinou probihala v domacim pro-
stfedi, kde byly natdceny interakce rodi¢-dité (pfitomnost
obou rodi¢ti byla podminkou). Metodou video feedback,
ale predevs$im video feedforward byli rodice vedeni k zis-
kani potfebnych dovednosti a novych vzorcti chovani
v interakei rodi¢-dité. Kreslena metodika krok interven-
ce O.T.A. je umisténa na webovych strankach pro détské
lékate, které vznikly v ramci pilotniho projektu VZP CR:
www.autismus-screening.eu. Z kazdého zpétnovazebniho
rozhovoru nad videem rodice spole¢né s terapeutem volili
ukoly, kterym se do dal$i navstévy vénovali, frekvenci cvi-
¢eni zaznamendvali formou ¢arkovani do kalendare nebo
ptipravenych archi. Cetnost cviceni se riiznila, ale kazda
rodina byla vedena ke 30 opakovanim, coz se datilo jen
¢aste¢né. Cviceni, ktera méla rodina v dobé mezi navsté-
vami provadét, byla vzdy 2 rtiznd. Zpocatku intervence se
navstévy opakovaly pravidelné po mésici, pozdéji se jejich
frekvence rozvolnila, vét§inou byla poskytovana v délce
18-24 meésicti, prumérné probéhlo v kazdé rodiné 8 na-
vstév. Vyvoj ditéte byl zapisovan do zdznamovych archt,
kdy se dovednost u ditéte objevila a zda byla fixovana. Ro-
dic¢e byli vedeni k odménovani sebe sama, a to pravidelné
v ur¢ity den v tydnu.

Vysledky hodnoceni miry rodicovské spokojenosti:
Na konci projektu byl s rodici vyplitovan semistrukturo-
vany dotaznik ,Vnimani procesu vyvoje ditéte béhem vy-
zkumu rodi¢em®, Vyplnilo ho v§ech 15 matek a 12 otct.
U otazek, které se vztahovaly k ditéti, jeho vyvoji a vycho-
vé, byla vzhledem k velikosti vzorku nevyznamna pozitiv-
ni shoda. Korelace se pohybovala v rozmezi r = 0,32-0,39.
Nézory na otazky tykajici se ditéte spolu partnefti zfejmé
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konzultovali, na né byla zaméfena také intervence, a tu-
diz se prili§ nelisily. Mnohem vyznamnéjsi shoda byla
v otazce: Je Viam Vaseho ditéte lito? (mira shody na hrani-
ci vyznamnosti r = 0,53). Nejvice se otcové a matky sho-
dovali v otazce: Co Vis nejvice na ditéti trdpi, vadi?, kde
byla vysokd mira shody na 5% hladiné vyznamnosti: r =
0,78. V otazkach, které se tykaly dosazeného vyvoje ditéte
(zlepseni/stagnace), se rodice pomérné shodovali. V otdz-
ce: Mdte obavy z budoucnosti? Byla mezi rodi¢i statisticky
vyznamna shoda na 5% hladiné vyznamnosti, r = 0, 59.
Odpoveédi rodicu tykajici se rodi¢ovské spokojenosti po-
tvrdily vysledky predchozich studii z oblasti rodi¢ovstvi
jak u PAS,* tak u dalsich postizeni,®®* ze miru rodi¢ovské
spokojenosti ovliviiuji nejen charakteristiky ditéte a mira
jeho postizeni, ale predev$im osobnostni vlastnosti rodi-
¢, jejich psychicka odolnost a zptsob zvladani zatéze.
Vysledky vyvoje déti: Zadné z déti nedosahlo pozitiv-
nich zmén ve sledovanych vyvojovych milnicich dfive
nez po uplynuti 3 mésicti od zahdjeni intervence. Nékteré
z déti dosahlo vyvojovych milnikd, napt. sdilené pozor-
nosti, ale tuto dovednost, ktera nebyla nadale fixovana,
opét ztratilo, tedy tento milnik nebyl dosazen. Pocet mési-
cti od zahajeni intervence, kdy bylo u jednotlivych déti do-
sazeno nékterého vyvojového milniku (celkem 14), a tedy
rychlost intervence, ukazuje grafické znazornéni v grafu 2
(u déti, které zustaly ve spektru, nebylo nékterych milnika

dosazeno). Kazdé dité ma poradové ¢islo, které odpovida
véku vstupu do intervence (¢. 1 ma dité, kterému bylo pfi
zahdjeni 17 mésict, od ¢isla 7 se jednalo o déti starsi 24
meésictt). Grafy jsou seskupeny do 4 podskupin, podle do-
sazenych vysledkt intervence.

Vyzkum probihal sledovanim vyvoje déti a promén je-
jich chovani a kli¢ovych dovednosti natolik dlouhodobé,
Ze se v tuto chvili d4 hodnotit, které dité je na svém vyvoji
potencialné ohrozeno moznym zvratem a které ma nové
dovednosti fixovany natolik, Ze zvrat vyvoje zpét do PAS
neni pravdépodobny. Déti vstupovaly do vyzkumu v 17-
30 meésicich véku a byly sledovany po domu ¢tyf nebo
péti let. Vyhodnoceni probihalo u vétsiny pred nastupem
do $koly. Drobné odchylky ve vyvoji byly i nadale ptitom-
né (u nékterych déti patlavost, u jinych $patny cit pro fe¢
a projevy dysfazie, ¢asto niz$i frekvence o¢niho kontaktu,
ktery ale déti vyuzivaly funkéné pfi sledovani komuni-
ka¢niho partnera, dysfunkce $kolnich dovednosti nebyly
ve vyzkumu hodnoceny). Do skupiny déti, které nadale
nesplnuji kritéria pro klinicky obraz PAS, patfi v tuto chvi-
li 6 déti (38 %). Do skupiny, kde dovednosti z oblasti PAS
nejsou pritomné, ale selhani je v oblasti vyvojové dysfazie,
patfi 4 déti (25 %). U 5 déti (31 %) je hrani¢ni symptoma-
tika, tedy velmi dobry vysledek ve smyslu prognézy. Pouze
1 dité stale vykazuje jasné vykreslenou symptomatiku PAS
(viz graf 1).

2. naddle nevykazuje symptomatiku PAS 3. naddle nevykazuje symptomatiku PAS

mésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku

smich | 3 smich | 3
reakce na jméno | 4 reakce na jméno | 3
oc¢ni kontakt — Zddost ] 5 oc¢ni kontakt — Zddost | 3
ukazovdniimperativni | 4 ukazovdniimperativni | 4
rozumeni bez latence ] 5 rozumeni bez latence ] 5
reakce na pokyn | 6 reakce na pokyn | 5
triadické sdileni pozornosti 5 triadické sdileni pozornosti 6
gesto,ano” | 5 gesto ,ano” ] 7
imitace bez latence ] 7 imitace bez latence ] 7
samostatnd hra | 4 samostatnd hra ] 8
hra s druhymi | 7 | | hrasdruhymi | 18
socidInf Usmév — mimika 5 socidIni Usmév —mimika 4
sdileni emoci ] 8 sdileni emoci | 6
verbalizace | 12 verbalizace | 6
8. naddle nevykazuje symptomatiku PAS 15. naddle nevykazuje symptomatiku PAS

meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku

smich | 3 smich | 3
reakce na jméno ] 4 reakce na jméno | 3
oc¢ni kontakt — Zddost | 6 oc¢ni kontakt — Zddost ] 5
ukazovdni imperativni | 5 ukazovdni imperativni | 7
rozumeni bez latence | 6 rozumeni bez latence ] 8
reakce na pokyn | 10 reakce na pokyn | 10
triadické sdileni pozornosti S 7 triadické sdileni pozornosti I 9
gesto,ano” | ] 6 gesto,ano” | 12
imitace bez latence ] 7 imitace bez latence | 9
samostatnd hra ] 7 samostatnd hra ] 7
hra s druhymi | 18 hra s druhymi | 9
socidlni Usmeév —mimika 10 socidlni usmév —mimika K 8
sdileni emoci | 18 sdileni emoci | 11
verbalizace | 12 verbalizace | 12

Graf 1. Vysledky vyvoje kazdého z déti (pokracovdni)
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9. naddle nevykazuje symptomatiku PAS

meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku

4. naddle nevykazuje symptomatiku PAS

meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku

smich ] 5 smich | 6
reakce najméno ] 10 | | reakce najméno | 9
ocnf kontakt — zadost | 12 ocni kontakt - Zddost | 11
ukazovdni imperativni | 11 ukazovdni imperativni | 11
rozumeni bez latence | 12 rozumeni bez latence | 10
reakce na pokyn | 18 | | reakce na pokyn | 12
triadické sdileni pozornosti I N 18 triadické sdileni pozornosti 12
gesto ,ano” | 12| | gesto,ano” .
imitace bez latence | 12 imitace bez latence | 6
samostatnd hra | 4 samostatnd hra | 6
hra s druhymi ] 10 | | hras druhymi | 8
socidlni usmév —mimika 11 socidlni usmév —mimika I 4
sdileni emoci | 10 sdileni emoci | 10
verbalizace I 1 verbalizace | 12
1. Vyvojovd dysfdzie 13. Vyvojovd dysfdzie

meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku

smich | 3 smich | 4
reakce najméno | 4 reakce najméno | 7
ocni kontakt - Zddost ] 4 ocni kontakt - Zddost | 18
ukazovdni imperativni | 3 ukazovdni imperativni ] 7
rozumeni bez latence ] 6 rozumeni bez latence ] 9
reakce na pokyn | 7| | reakce na pokyn | 10
triadické sdileni pozornosti 6 triadické sdileni pozornosti 11
gesto,,ano” ] 3 gesto,ano” | 12
imitace bez latence | 3 imitace bez latence | 12
samostatnd hra ] 4 samostatnd hra ] 7
hra s druhymi | 18 hra s druhymi | 18
socidIni usmév — mimika R 3 socidIni usmév —mimika I 11
sdileni emocf ] 6 sdileni emocf | 18
verbalizace | 18 verbalizace I 36
6. Vyvojovd dysfazie 10. Vyvojovd dysfdzie

meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku

smich | 3 smich | 3
reakce najméno | 4 | | reakce najméno | 4
ocni kontakt - Zddost ] 6 ocni kontakt - Zddost ] 5
ukazovdni imperativni | 10 | | ukazovdniimperativni | 8
rozumeni bez latence | 12 rozumeni bez latence

reakce na pokyn | 8 | | reakce na pokyn | 7
triadické sdileni pozornosti I 11 triadické sdileni pozornosti 8
gesto ,ano” ] 18 gesto ,ano” ] 8
imitace bez latence | 12 imitace bez latence I 36
samostatnd hra ] 8 samostatnd hra ] 4
hra s druhymi | 18 | | hras druhymi | 6
socidlni usmév — mimika 10 socidlni usmév —mimika | ENEG_— 5
sdileni emoci | 11 sdileni emoci | 11
verbalizace I 36 | | verbalizace I 36
11. PAS, hraniéni symptomatika 12. PAS, hraniéni symptomatika

meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku

smich [ ] 4 smich [ | 3
reakce najméno | 1 reakce najméno | 5
ocni kontakt - Zddost ] 12 ocni kontakt - Zddost ] 6
ukazovdni imperativni | 12 ukazovdni imperativni ] 12
rozumeni bez latence I 36 rozumeéni bez latence | 24
reakce na pokyn | 24 reakce na pokyn | 18
triadické sdileni pozornosti I . 12 triadické sdileni pozornosti I 12
gesto ,,ano” | 12| | gesto,ano” | 18
imitace bez latence ] 5 imitace bez latence ] 6
samostatnd hra ] 6 samostatnd hra ] 11
hra s druhymi | 12 hra s druhymi

socidlni usmév —mimika I 36 socidlni usmév —mimika 5
sdileni emoci | 24 sdileni emoci

verbalizace | 24 verbalizace I 36

Graf 1. Vysledky vyvoje kazdého z déti (pokracovdni)
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14. PAS, hraniéni symptomatika 7. PAS, hrani¢ni symptomatika

meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku meésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku

smich | 3 smich | 4
reakce najméno . 4 reakce najméno | 5
ocni kontakt — Zadost | 8| | ocnikontakt - zddost | 8
ukazovdniimperativni | 12 ukazovdni imperativni ] 10
rozuméni bez latence | 11 rozumeéni bez latence | 12
reakce na pokyn | 12 reakce na pokyn | 11
triadické sdileni pozornosti I 18 triadické sdileni pozornosti 11
gesto,ano” | 6 gesto ,,ano” | 7
imitace bez latence | 6 imitace bez latence I 4
samostatnd hra | 7| | samostatnd hra

hra s druhymi | 12 hra s druhymi

socidlni Usmév —mimika I 11 socidini usmév — mimika I 24
sdileni emocf | 18 sdileni emocf | 11
verbalizace I 36 verbalizace I 36
5. PAS, hraniéni symptomatika 16. klinicky obraz PAS

mésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku mésic od zacdtku intervence, kdy bylo dosazeno milniku

smich | 8 smich | 4
reakce najméno | 10 reakce najméno | 7
ocni kontakt — Zddost | 24 ocnf kontakt — Zddost | 18
ukazovdniimperativni | 10 ukazovdniimperativni ] 11
rozumeni bez latence | 18 rozumeéni bez latence | 8
reakce na pokyn I 4 reakce na pokyn I 36
triadické sdileni pozornosti I 36 triadické sdileni pozornosti 18
gesto,ano” | 24 gesto,ano” 0
imitace bez latence I 36 imitace bez latence I 36
samostatnd hra I 36 samostatnd hra | 5
hra s druhymi hra s druhymi 0
socidini smév —mimika I 12 socidini usmév — mimika 0
sdileni emoct I 36 sdileni emocf I 4
verbalizace Lz verbalizace I 36

Graf 1. Vysledky vyvoje kazdého z déti (dokonceni)

DISKUSE

I presto, Ze soucasné studie prinaseji dikazy, ze dité s PAS
muze z klinického obrazu poruchy vystoupit,>***-** odbor-
nici, ktefi déti s touto poruchou znaji, budou o vysledcich
uvedenych studii pravdépodobné pochybovat. Jednd se
o velmi zavazné postiZeni, které ovliviiuje v§echny oblasti
vyvoje ditéte, a zména k pozitivnimu vyvoji tak neni prav-
dépodobna. Pfesto nas vyzkum spojeny s dlouhodobym
sledovanim vyvoje ditéte ukazuje (nejméné 4 roky), ze
zména k pozitivnimu vyvoji je i u autismu mozna.
Vysledky naseho vyzkumu ukézaly, ze plisobeni edu-
kovanych a odborné vedenych rodi¢t, trénovanych v po-
silovani attachmentového chovani a vedenych k behavio-
ralni praci s ditétem, ma velmi pozitivni dopad na vyvoj
ditéte, a dokonce muze zménit jeho prognézu a pomoci
mu vystoupit z klinického obrazu této zavazné poruchy.
Podminkou uvedené metody je motivovany rodi¢ a vy-
sledky vyzkumu jsou zcela zavislé na praci a pili kazdého
z rodi¢t, jejich vzajemné spolupraci v ramci rodinného
systému. Napriklad u ditéte, které ztstalo zcela ve spektru,
doslo k vaznému urazu a tfimési¢ni hospitalizaci matky
hned na zacatku intervence, nasledné ji byla diagnosti-
kovana prognosticky velmi vazna autoimunitni choroba.
Nejedna se o jednotnou metodu intervence jako v ptipa-
dé ptimé prace terapeuta s ditétem za vyuziti jednotnych
postupt, ale o trénovani rodice, kdy je intervence zavisla

na rozpolozeni rodiny a schopnosti resilience kazdého
z rodict.

Jak bylo jiz vy$e feceno, u téchto déti ztstavaji neziidka
drobné odchylky pritomné (neni mozné predpokladat, ze
mozek, ktery se naudi ridit vpravo, i kdyz bude brzy pre-
ucen na Fizeni vlevo, si fizeni vpravo implicitné nepama-
tuje). Neni-li ale pfitomno selhani v socialni komunikaci,
dité rozpoznava emoce druhé osoby, dokaze se pohybovat
ve skupiné vrstevnika a s nimi adekvatné komunikovat
(dité s vyvojovou dysfazii s vrstevniky komunikuje gri-
masou, gestem, pantomimou), progndza je zcela jina nez
u ditéte s autismem. Zde je tfeba indikovat v¢asnou inten-
zivni logopedickou pé¢i.

Dal$im bodem diskuse mtize byt spor o déti, které na-
dale nespadaji do klinického obrazu autismu, zda by se
u nich bez v¢asné intervence symptomatika nadale pro-
hlubovala a zda se opravdu o PAS jednalo. (Zde je tfeba
vzit v ivahu, Ze u PAS je u malych déti i v pripadé zku-
$eného diagnostika s dlouholetou klinickou praxi casto
vySetfeni opakovano v pozdéjsim véku, napf. po nastupu
do kolektivu apod.) Pochybnost o spravné uré¢ené diagnoze
jednozna¢né vyvraceji videozaznamy porizované v ramci
vyzkumu za tcelem dal$iho vyhodnocovani, které ukazu-
ji zfetelné symptomy autismu u vSech zucastnénych déti,
které se v prubéhu intervence nadale prohlubovaly. Dité
se na jedné strané v nékterych dovednostech zacalo zlep-
$ovat — reagovat lépe na lidskou fe¢, zvysila se intenzita
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o¢niho kontaktu, ale na druhé strané se zacaly objevovat
stereotypie, afektivni rapty apod. Teprve v dal$im obdobi
intervence zacalo toto ustupovat a reakce se priblizovaly
reakcim zdravych déti.

Mnoho odborniki se v soucasnosti pre i o diagnostiku
autismu, v jakych pripadech dité do obrazu této poruchy
spada a kdy se jedna pouze o vyvojovou dysfazii nebo
ADHD. Pravdou je, Ze selhani v teorii mysli je spojovano
s obéma jmenovanymi poruchami, nejen s PAS. V obou
ptipadech se jedna také o zavazné postizeni vyvoje ditéte,
ale jeho zavaznost se neda srovnat se zavaznosti autismu.
Dité s vyvojovou dysfazii receptivniho typu $patné ro-
zumi fedi, ma problémy ve smyslovém vnimani a $patné
sebehodnoceni, a terapie této poruchy je naro¢na a dlou-
hodoba. Nékdy problémy s rozuménim nebo vybavova-
nim slov pretrvavaji cely Zivot, presto se ale jedna o déti,
které maji zajem o své kamarady, dokdZou s nimi navazat
kontakt a Gcastnit se interakce. Zku$enosti autorky, ktera
puvodné pracovala jako logoped predev$im s détmi nesly-
$icimi a détmi s dysfazii, ukazaly, ze se vZdy jednalo o déti,
které byly empatické k potfebam druhych (tedy v teorii
mysli neselhavaly). Také déti z predklddaného vyzkumu,
které radime do kategorie vyvojové dysfazie, jsou vSech-
ny schopné rozpoznat zakladni emoce druhych. A to je
zasadni rozdil mezi autismem a dal$imi zmifovanymi po-
ruchami. Pfi diferencialni diagnostice je ur¢ité nutné vzit
v potaz, zda dité rozumi tomu, co druzi prozivaji, a zda
mu to mize pomoci v orientaci v socidlnich situacich.
Dal$im dalezitym diagnostickym kritériem je pfitomnost
motorickych nebo verbélnich stereotypii, které u ditéte
vyznamné naru$uji pozornost a schopnost kognitivniho
hodnoceni a exekutivnich funkci. Nejde tedy pouze o po-
ruchu pozornosti a zrychlené reakee, jako u déti s ADHD,
kde i ptes vyraznou hyperaktivitu dité své okoli alespon
¢asteCné vnima, prestozZe i tato porucha vykazuje deficit
v teorii mysli.

Vidime tedy vyznamny rozdil mezi ptitomnosti ADHD
nebo vyvojové dysfazie, byt receptivniho typu, bez pri-
tomnosti symptomatiky autismu, a mezi diagnézou PAS.
Z tohoto thlu pohledu jsme nas$ vyzkum vyhodnocovali.

VYHODNOCENI TESTU
Jméno: Markéta

Datum nar.: 2014 (38 mésict)
Administrdtor: Berta Burkoriovd

mésict
84

Teoretickd vychodiska z oblasti neurovyzkumu, vy-
zkumu endokrinologie, novych poznatkt o zrcadlovych
neuronech i oblasti vyvojové psychologie ukazuji pozi-
tivni smér predkladané metody O.T.A. a mohou dokladat
davéryhodnost jejich vysledki. Nicméné metoda byla
vypracovana, modifikovana i realizovana puvodné jed-
nim terapeutem, v soucasnosti provadéna dal$imi video-
trenéry a dochdzi k progkolovani nékolika pracovist v CR.
Metoda, kterd stoji na motivaci rodicu, jejich trpélivosti
i vytrvalosti, divéfe v moznosti metody je nesporné po-
stavena na osobnosti terapeuta. Je to hlavni uskali a riziko
predkladané metody. Bude nanejvys zajimavé, zda i dal-
$§i odbornici, po absolvovani nalezitého vycviku, budou
touto metodou dosahovat obdobnych vysledka. Dr. Sally
Rogers dokazala vybudovat sit terapeuttt ESDM, nicméné
jedna se o praci probihajici 20 hodin tydné v ambulanci
a 20 hodin tydné v rodiné, po dobu 2 let’ tedy metodu
finan¢né a personalné nakladnéjsi.

ZAVER
Metoda O.T.A., modifikovand metoda VTI pro praci s ro-
dinou ditéte s autismem raného véku, se jednoznaéné po-
tvrdila jako t¢inna pro tcely optimalizace vyvoje a prace
s ditétem s PAS s presahem do celého rodinného systému.
Umoziuje pozitivné ovliviiovat chovani rodice k ditéti
a tim zaroven otevirat moznosti k novym zptisobtim rea-
govani ditéte prostfednictvim novych situaci, které rodi¢
zménou svého chovani iniciuje. Metoda pomaha budovat
ptiznivé emoéni klima, stimuluje attachmentové chovani
a uci rodice sledovat chovani ditéte a terapeuticky na né
reagovat. Timto zptisobem se otevird prostor pro pozitivni
zmény, na které priznivé reaguji jak rodice, tak déti. Vy-
sledky ukazuji, Ze vSechny déti z této intervenéni meto-
dy profituji, u vSech déti doslo k vyznamnym posuntm
v mnoha kli¢ovych oblastech. A to i u déti, které nadale
vykazuji projevy pro poruchu smérodatné.

Vzhledem k pozitivnim vysledktim této studie se Cen-
trum Terapie Autismu spolu s prof. MUDr. Ivem Pacltem,

1 - socidlni vyvoj

2 — komunikace - receptivni fe¢

3 - komunikace - expresivni fe¢ - verbdini vyjadfovdni

4 - komunikace - expresivni fe¢ — neverbdini vyjadrovdni
5— imitace — motorickd

6 - imitace - socidlni

7~ imitace - verbdIn/

72

8- jemnd motorika

60

9— hrubd motorika
10~ grafomotorika a kresba

48

11 - sebeobsluha - stravovdni (jidlo a piti) a stolovdni

12— sebeobsluha - oblékdni

13 - sebeobsluha — umyvdni

14— sebeobsluha — pouZivini WC
15— vnimdni - zrakové

16 — vnimdni - sluchové

17— vnimdni - taktilnf

18— abstraktné vizudIni mysleni

| splnil/a
naznacil/a

Graf 3. Zndzornéni vyhodnoceni testu EHP dosazeného vyvoje divky ve 38 mésicich véku
Pozn.: Vlysetteni probéhlo 10/2017; intervence trvala celkem 8 ndvstév v rodiné v obdobi 03/2016-08/2017.
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CSc., nadéle problematikou zabyv4, v tuto chvili se rozsifil
pocet rodin ditéte s pozitivnim zachytem nebo diagnoé-
zou pervazivni vyvojové poruchy, prochazejicich ranou
intervenci O.T.A., na 40. Vét$ina vstoupila do intervence
na jate nebo v 1été 2017. Jedna divka po 18 mésicich v te-
rapii (nastup do intervence v 18 mésicich véku; jednalo
se o vykreslenou symptomatiku bez reakci na okoli, ste-
reotypni toceni se, roztaceni predméti, sledovani prsti
ze zvlastnich hla, Casté afekty, nezdjem o komunikaci
i lidskou fe¢, neschopnost hry) jiz ve tfech letech nadéle
zadné znamky poruchy nevykazuje. Nasledujici graf zna-
zornuje dosazenou vyvojovou uroven divky ve véku 38
mésicti. V tomto véku jiz odpovida divka ve vSech oblas-
tech hodnocenych v Eduka¢né hodnoticim profilu (auto-
rek Cadilové a Zampachové), mimo oblast ¢. 4 (neverbal-
ni komunikace), normé. Tento test je vytvoreny primarné
pro déti s PAS a dobfe zobrazuje nerovnomérné rozlozeni

dosahovanych vyvojovych dovednosti, které je pro autis-
mus smérodatné, ale které v pripadé hodnocené divky
v dobé ukonceni intervence neni pfitomno (graf 3).

V soucasnosti metodou pracuje nékolik videotrenérii
a béhem ndsledujicich ¢tyft let bude pravdépodobné moz-
né vyhodnoceni nové, vétsi zaslepené studie ve spolupraci
s odborniky z fad détskych psychiatr.

Vzhledem k vyhoddm metody, jimiZ jsou nizké nakla-
dy, nizka ¢asova dotace terapeuta — videotrenéra: v pru-
méru 8 navstév (2 h navstéva v rodiné, analyza a ptiprava
videoukazek cca 2 h, 1 h zpétnovazebny rozhovor nad ana-
lyzovanymi videoukdzkami), vnimame jako vhodné inter-
venéni metodu nadale propracovavat a podpofit ji dal$imi
vyzkumy, které by mohly byt v oblasti profylaxe poruch
autistického spektra vyznamné, a to nejen v Ceské repub-
lice. Zavedeni plo$ného v¢asného zachytu otevird moznost
$ir$iho vzorku rodin, které by do vyzkumu mohly vstoupit.
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