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Abstract 

The paper deals with the early intensive behavioral intervention in 

children with autism spectrum disorder. The scientific method of learning 

referred to is based on intensive behavioral intervention, which is 

carried out early in the development of a child with autism spectrum 

disorder. It focuses on compensatory, i.e. it develops the child with 

autism spectrum disorder in all necessary areas such as social interaction 

and communication, play, self-care, motor skills and academic skills. 
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Spoločným pojmom poruchy autistického spektra definujeme celo-

životné, neurovývinové poruchy, ktoré ovplyvňujú funkciu mozogu a správanie 

daných jednotlivcov. U týchto je prítomná vysoká diverzita symptómov, ako 

je napríklad miera sociálneho kontaktu a kognitívnych funkcií, či fungovanie 

v každodenných situáciách (Reichov, 2014). Jednotlivé prejavy porúch autis-

tického spektra sa môžu v priebehu samotného vývinu jednotlivca meniť 

v pozitívnom alebo negatívnom smere, to znamená zhoršiť, prípadne zlepšiť 

v priebehu samotného vývinu (Magová, 2018). Sears (2010) upozorňuje na 

fakt, že rôznorodosť a variabilita príznakov je charakteristická tým, že sa 

môže meniť, čo sa týka výskytu a početností od dieťaťa k dieťaťu. Pri poruche 

autistického spektra sa jedná o vývinovú poruchu, ktorá nastupuje v ranom 

detstve a trvalo obmedzuje komunikáciu a interakciu s inými ľuďmi (Sarimski, 

2017). V súčasnosti neexistuje žiadna farmakoterapia, založená na dôkazoch, 

na liečenie základných symptómov spojených s poruchou autistického spektra. 

Na druhej strane rozvoj a napredovanie behaviorálnych terapií predbehol pokrok 

v spomínanej farmaceutickej liečbe (Reichov, 2018). 

Špecifický prístup v behaviorálnej intervencii – Early Intensive 

Behavioral Intervention (EIBI) je jedným z osvedčených a najpoužívanejších 

prístupov v terapii porúch autistického spektra. Predstavuje vysoko štruktúrovaný 

terapeutický prístup pre deti s poruchou autistického spektra, zvyčajne mladšie 
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ako 5 rokov, ktorý je založený na princípoch aplikovanej behaviorálnej 

analýzy (ABA). Aplikovaná behaviorálna analýza je vedecký prístup k vyhod-

nocovaniu správania a jeho úpravám. Zameriava sa na zlepšovanie sociálne 

významného správania na zmysluplnú úroveň. Vychádza z princípov ovplyv-

ňovania správania, ako je napríklad pozitívne posilňovanie a vyhasínanie, 

a systematicky používa stratégie zmeny správania vychádzajúce z týchto 

zásad. Pracuje s prejavmi správania, ktoré môžeme pozorovať a merať, zakladá 

sa na dátach a je zovšeobecniteľná – teda usiluje sa o výsledky, ktoré 

pretrvávajú aj po ukončení programu (Johnson, 2020). V posledných desať-

ročiach vznikali rôzne intervencie alebo programy využívajúce princípy 

aplikovanej behaviorálnej analýzy. Jeden z nich je práve Early Intensive 

Behavioral Intervention (EIBI). Počiatky EIBI sú spojené s modelom Young 

Autism Project z University of California v Los Angeles, tiež nazývaným 

Lovaasov model (Reichov, 2018). 

Vo všeobecnosti neexistuje štandardné odporúčanie liečby porúch 

autistického spektra. Do komplexných programov pre tieto osoby sa ale 

odporúča zahrnúť nasledovné zložky: riešenie základných deficitov autizmu 

(napr. sociálne a komunikačné deficity, obmedzené záujmy, zručnosti počas 

hry a imitácia); poskytovanie pokynov v štruktúrovanom, predvídateľnom 

prostredí; nízky pomer študentov a učiteľov; plánovanie generalizácie 

a udržiavania zručností; zapojenie rodiny; implementácia funkčného prístupu 

počas problémového správania a monitorovanie pokroku v priebehu 

intervencie. Prístup EIBI zahŕňa všetky tieto potrebné komponenty (Reichov, 

2014). Ako uvádzajú Mikurčíková, Čelárová, Trellová (2022, s. 201) 

„v intervencii EIBI sa pracuje pomocou dvoch hlavných metód učenia. 

Kombinuje sa intenzívne učenie nových zručností, ktoré sa neskôr precvičujú 

v prirodzenom prostredí počas bežných dennodenných situácií“.  

Hlavné znaky programu EIBI sú popísané nasledovne: 

 intervencia je individuálna a komplexná, zameriava sa na všetky 

oblasti zručností; 

 cieľom behaviorálnej analýzy je budovanie nových vzorcov správania 

a znižovanie nežiaduceho správania (napr. diferenciálne posilňovanie, 

promptovanie, rozkrokovaný proces učenia, náhodné učenie...); 

 intervenciu riadi jeden alebo viacerí jednotlivci s pokročilým školením 

v aplikovanej behaviorálnej analýze a skúsenosťami s deťmi s PAS; 

 výber intervenčných cieľov je podmienený míľnikmi normálneho 

vývinu dieťaťa; 

 úlohou rodiča je byť aktívnym koterapeutom; 

 intervencia prebieha iniciálne individuálnym spôsobom (jeden na 

jedného) a postupne prechádza do malých skupín, a keď je to vhodné, 

do veľkých skupín; 

 intervencia sa zvyčajne začína v domácnosti a postupne po rozvinutí 

a osvojení schopností v danom prostredí sa prenáša do ďalších, iných 
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prostredí (napr. komunitné prostredie) s postupným systematickým 

prechodom do prostredia triedy materskej a základnej školy; 

 intervencia je intenzívna a zahŕňa 20 – 30 hodín štruktúrovaných 

sedení týždenne a navyše zahŕňa aj neformálne inštrukcie a cvičenia 

počas väčšiny zvyšného času v priebehu dňa; 

 vo väčšine prípadov trvá intervencia dva alebo viac rokov; 

 väčšina detí začína intervenciu v predškolskom veku, keď majú 3 – 4 

roky (Eldevik, 2009). 

Reichov (2018) uvádza nasledovné 3 hlavné prvky EIBI: 

1. v terapii sa využíva špecifický vyučovací postup označovaný ako 

rozkrokovaný proces učenia, 

2. v počiatočnom štádiu je pomer dospelý a dieťa 1:1, 

3. implementácia prebieha v domácom alebo školskom prostredí v rozsahu 

20 – 40 hodín týždenne počas 1 – 4 rokov života dieťaťa. 

Early Intensive Behavioral Intervention sa ukázala ako úspešná 

terapia u detí s poruchou autistického spektra. Štúdie, v ktorých bol použitý 

prístup EIBI, preukázali u mnohých účastníkov redukciu výskytu symptómov, 

ako aj zvýšenie IQ, adaptívneho správania a úrovne jazyka (Eldevik, 2009, 

Reichov, 2014). Zistilo sa však, že účinnosť liečby sa medzi jednotlivcami 

líši. Keďže porucha autistického spektra je vysoko heterogénna porucha, 

univerzálna liečba je vysoko nepravdepodobná. Cieľom rôznych štúdií bolo 

identifikovať prediktory výsledkov terapie, aby sa docielila lepšia identifikácia 

detí, ktoré budú z terapie profitovať najviac (Eikeseth, 2017). 

Pred začatím terapie možno posúdiť nasledujúce charakteristiky 

dieťaťa, ktoré môžu byť užitočné pri predpokladaní výsledku terapie: úroveň 

intelektu, chronologický vek v čase začatia terapie, sociálna angažovanosť, 

záujem o hračky, hodnotenie preferencií dieťaťa, stereotypné správanie 

a včasná odpoveď na terapiu po jej začatí. Zo spomenutých charakteristík 

uvádza autor ako prediktory úspešnosti EIBI terapie nasledovné:  

1. pred terapiou: 

‒ miera sociálnej angažovanosti predikuje vyššie kognitívne 

skóre a skóre v adaptívnom fungovaní dieťaťa po terapii, 

‒ miera záujmu dieťaťa o hračky, aktivity a sociálne rutiny 

predikujú zmenu kognitívnych schopností a adaptívneho 

správania; 

2. počas terapie: 

‒ viaceré štúdie poukazujú na včasnú odpoveď dieťaťa na 

terapiu – deti, ktoré si najrýchlejšie osvojili hlasové imitačné 

schopnosti a porozumenie jazyka na začiatku terapie, dosiahli 

najlepšie výsledky po dvoch rokoch terapie (Eikeseth, 2017). 

Ako ďalší dôkaz o úspešnosti EIBI prístupu svedčí aj štúdia o jeho 

efektivite z dlhodobého hľadiska, ktorá uvádza výsledky adolescentov s poruchou 
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autistického spektra, ktorí počas detstva absolvovali 2 roky tejto terapie. 

Výsledky ukázali, že u účastníkov sa signifikantne zlepšilo skóre v oblasti 

kognície a adaptability, a to pri porovnaní vstupného testovania, testovania po 

2 rokoch terapie a následne bolo toto skóre zachované aj pri nasledujúcom 

hodnotení 10 rokov po skončení EIBI terapie. Počas dlhodobého sledovania 

neboli u účastníkov zaznamenané žiadne ďalšie psychiatrické diagnózy a nikto 

neužíval psychotropné lieky. Výsledky štúdie teda naznačujú, že výsledky 

dosiahnuté EIBI prístupom sú zachované až do dospelosti (Smith, et al., 

2021). 

Záver 

U jednotlivcov s poruchou autistického spektra je veľmi dôležitá 

včasná a cielená intervencia zameraná na odstraňovanie problémového správania. 

Early Intensive Behavioral Intervention sa ukázala ako úspešná terapia u detí 

s poruchou autistického spektra. Vždy však musíme brať do úvahy individuálny 

prístup a špecifiká osobnosti každého jednotlivca s poruchou autistického spektra. 

Taktiež je potrebné pamätať aj na systematickosť a pravidelnosť intervencií, 

pretože len vtedy bude práca s dieťaťom efektívna. 
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