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Kontext a potreba intervence

* porucha autistického spektra (PAS) — zavazné postizeni znevyhodnujici
fungovani jedince
* zasahuje oblast socialni komunikace, planovani a motivace
* neschopnost samostatného fungovani jedince => potreba celozivotni podpory
(rodina, institucionalni péce)
* prevalence PAS ve svété i v CR stoupa

 v€asny zachyt + v€asna intervence = vetsi Sance na uplatnéni a mensi
zatez pro rodinu
* zatimco zachyt probiha od roku 2017 (M-CHAT-R), véasnad intervence v CR
dostupna neni
* neexistuje intervence s jednoznacné prokazanou ucinnosti
* intervence v pozdéjsim véku jsou nakladné



Metoda OT.A.® C)T)A)

Centrum Terapie Autismu

 stimulace dovednosti ditéte dle fazi zdravého vyvoje

* Uprava interakci rodic-dité

 vyuziti technik k rozvoji hry: videoscénare, vizualizace a behavioralni
techniky => pracuje s rodici, nikoliv s déetmi

* respektovani charakteristik rodinného systému
* individualni pristup — zohlednovani charakteristik ditéte

* UCinnost overena na malém vzorku (Straussova 2011)
* projekt Rana intervence u PAS — Centrum Terapie Autismu (CTA)



Prubéeh intervence

* 10 dvouhodinovych setkani
* zpocatku 1/mésic, vyuziti video feedforward a video feedback
* pozdéji jen hlidan vyvoj ditéte, uprava planu

e pobyty rodin: rodicovské skupiny 2x denné, sourozenecké sk., prace s
ditétem

* u Casti deti (dle urovneé a bydlisté) zarazen nacvik kooperace ve dvoijici (4
lekce po 45 min)

e ve 2. roce intervence doporuéen vstup do MS, v indikovanych pfipadech
navsteva klinické logopedie, prip. ergoterapie, nacvik pracovniho chovani
(max. 45 min tydné)



Cile dopadové evaluace

1. odhadnout primeérny efekt rané intervence O.T.A. na
e zavaznost symptomatiky PAS
* well-being rodiny
e prichodu vzdéldvacim systémem

2. ldentifikovat kombinace podminek, za jakych rana intervence O.T.A.
v rodinach dosahuje pozitivnich efektu.

* cilova skupina 50 rodin s malymi détmi s vysokym rizikem rozvoje PAS



Jak to melo byt — evaluacni plan

* socidlni inovace => potreba silného dukazu ucinnosti metody pro
pripadné sireni; pozadavek na prokazani kauzality

 hlavni evaluacni design: randomizovana kontrolovana studie (RCT)
* obecné vyhody vSeobecné znamé
* specificky divod pro vybér RCT: mozZnost srovnani primeérnych
vysledku pouze u post-testu!
* mensi zatizeni KS
* omezend moznost diagnostiky PAS v CR (certifikace ADOS-2, détska
psychiatrie)

* pro koho a za jakych podminek intervence funguje => kvalitativni
komparativni analyza (QCA)



Co se ,pokazilo” |

e obavy realizatora z RCT => pojdme to , zkusit”
* etické ndmitky — chceme pomoci vSem détem/rodindm, ktefi to potrebuji

* reputace CTA — vylouceni KS z intervence se otoci proti nam (sluzby pro déti s
PAS ,bojistém” rlznych zajmovych skupin)

* nedostatecny pocet ucastniku studie — nelze odhadnout, jak budou rodice na
nabidku intervence v takto ranném veéku reagovat

* (ne)spoluprace détskych lékaru => pouze zlomek ucastniku
kontaktoval CTA na zakladé doporuceni pediatra
* neochota?
* snaha nevylekat rodice?
* formalni naplnéni povinnosti provést M-CHAT-R?



Co se ,,pokazilo” Il

* mereni symptomatiky PAS
* screening (M-CHAT-R) vs diagnostika (ADOS-2, stanoveni diagndzy détskym
psychiatrem)
* nedostupnost certifikovanych diagnostikt pro ADOS-2

* nejasnosti ohledné srovnatelnosti vysledk( ADOS-2 (rizné moduly podle véku
a urovne reci)

* COVID-19

* neochota / nemoznost provadét diagnostiku (ochrana pred Sifenim,
nemoznost cestovat, prodélani nemoci atd.)

* ztizené podminky pro intervenci (osobni setkavani v CTA nebo na pobytech)
* nejasny vliv na situace v rodiné (stres?, vice/méné ¢asu na praci s ditétem?)
* omezeni provozu materskych skol



Hledani vhodného designu pro CIE

* RCT ukoncena po 3 meésicich:
nedostatek zajemcu o intervenci

* zlepsujici se spoluprace s pediatry a
postupné rozsireni povedomi o
intervenci => naplnéni IS

* nejistota ohledné KS => hlavni ED1

» predpoklad stability (priméru)
zavaznosti PAS v ¢ase — meta-analyza

e vazené skory ADOS-2
 vedlejsi ED2

* nemoznost meérit zavaznost PAS u KS do
36 mésicu (pouze screening M-CHAT-R )

* nizky pocet proménnych (vek, ADOS-2,
M-CHAT v 18 més., pohlavi)

 omezené kapacity diagnostika ADOS-2

ED 1: Pred a po srovnani zavaznosti
symptomatiky PAS u IS

Skupin Pre-test Intervence Post-test
piny (baseline)
N 0 X 0
ED 2: Post-test srovnani zavaznosti
symptomatiky PAS mezi IS a KS
Skupiny Intervence Post-test
N, X 0
NKS = O




Intervencni a kontrolni skupina

Vstupni
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Strucné k vysledkim

ED1 Pred-po srovnani u IS

* vice jak 30% pokles zavaznosti u
celkového skoéru a socialnich
aspektl (p<,0001)

 velka velikost efektu (d =,96)

* u zadného dité nedoslo ke zhorseni
kategorie zavaznosti

* 38 % déti zlepsilo alesporno 1
kategorii

» 28 % déti s ASD/AUT v pre-testu
po intervenci nespliuje podminky
pro PAS

ED 2: Post-test srovnani mezi IS a KS

* 01,1(CS) resp. 1,6 (SA) mensi
prumerny skor zavaznosti u IS
(p<,03; resp. ,003)

* maly efekt na CS, stredni efekt na
SA (d =,61)

e déti z IS maji 3,6krat vétsi Sanci na
zlepseni o jednu Ci obée kategorie
zavaznosti, nez déti z KS



/averem

* flexibilita a improvizace
* vzajmeneé uceni se:

e evaluatoru o PAS

* realizatoru o evaluaci

 dalSich aktéru (padiatri, détsi psychiatri, pecujici o déti s PAS atd.)
* ochota realizatora riskovat + zapal pro véc

* pokraCovani spoluprace — ovéereni ucinnosti nekonci jednou evaluaci
» advocacy i vyzkum béh na dlouhou trat

e propracovani mechanismu pusobeni intervence
* QCA v procesu zpracovani
* multi-site experiment v planu
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