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UvVOD

Autismus ve své podstaté existuje jisté jiz velice dlouho, ale své jméno toto
onemocnéni dostalo teprve v minulém stoleti, kdy si Kanner (1943) povsiml specifického
chovani u nekterych déti. Pozornost je mu vénovana az neékolik poslednich desitek let. Nyni
muizeme najit velké mnozstvi studii, které zkoumaji autismus komplexné, nékteré do

nejmensich detaild. I pres velky zajem odbornika je toho jesté hodné, co o autismu nevime.

Myslenka zabyvat se détmi s autismem pfisla béhem praxi, které jsem absolvovala
v zafizeni pomahajicim détem a rodinam s autismem. Postiehla jsem tendenci pracovnika

neustale rozvijet své klienty v riznych oblastech, ucit je néemu, aktivizovat je a podobng.

Casto jsem nabyvala pocitu, ze déti jsou (s dobrym zamé&rem) nuceny délat véci, které
mnohdy vubec délat necht&ji nebo v nich nevidi smysl. Kladla jsem si otazku, jestli je to
vzdy nejvhodnéjsi zpusob intervence u déti s touto poruchou azda se vyuzivaji i jiné
techniky a metody. Pfi hledani odpovédi mi byla doporucena literatura o muzikoterapeutické
metodé AQR, ktera se do centra pozornosti stavi predevS§im vztahy ditéte s autismem.
Zaujala me natolik, Ze jsem se rozhodla zaméfit se na ni ve své bakalarské praci. Navic jsem
se rozhodla obohatit metodu AQR o dal§i umélecké prvky. Jednim z divodu je, ze
v kontextu této metody maji expresivni terapie potencial umeleckého vyjadieni vnitinich
prozitki. Zaroven mi je uméni blizké zejména diky studiu specialni pedagogiky se

zamefenim na dramaterapii.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti. Prvni z nich — teoreticka — je délena do
Ctyt kapitol. v prvni kapitole se vénujeme autismu a jeho vymezeni. Tato Cast je dulezita pro
pochopeni smyslu principti dané metody. Ve druhé kapitole jsou popsany expresivni terapie
a jejich ucinné faktory. Treti kapitola vysvétluje samotny nastroj AQR. Posledni kapitola
teoretické casti dava do souvislosti tf1 pfedchozi kapitoly a zameétuje se na praktické vyuziti

metody.

Prakticka Cast si klade za cil popsat, jak vypadalo vyuziti metody AQR rozsifené
o dalsi expresivni pfistupy u détského klienta s autismem. Nejdfive jsou popsany cile
vyzkumu a vyzkumné otazky, metodicky ramec, vybér osob do vyzkumu a prace s daty.
Nasledné ¢tenati predkladame zjisténé vysledky, které poté diskutujeme. Na zavér uvadime

limity této studie a odbornou literaturu, ktera byla v ramci této prace vyuzita.
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1 VYMEZENI AUTISMU

V této kapitole definujeme, co je to autismus, odkud pochazi jeho nazev a s jakymi
dalsimi nazvy se muzeme setkat. Dale se budeme vénovat pivodu vzniku, specifickym

a nespecifickym symptomim a piidruzenym porucham, které se s autismem mohou pojit.

Za nazvem tohoto onemocnéni stoji americky psychiatr Leo Kanner. Tento psychiatr
si téméf v poloving 20. stoleti povsiml u vice déti podobného chovani, které ovsem oproti
vétsing déti nebylo typické (Thorova, 2016). Déti se naptiklad pfi vstupu do cizi mistnosti
vydaly k hratkam a viibec nereagovaly na lidi pfitomné v mistnosti. Nereagovaly ani na
otazky ¢i osloveni (Kanner, 1943). Nazev vychazi z feckého slova ,autos™, které nese
vyznam ,,sam® a poprvé ho Kanner v tomto kontextu pouzil vroce 1943. Kanner timto
reflektoval svou domnénku, ze déti s autismem jsou ponofeny do svého vlastniho vnittniho
svéta, a pritom jsou osamélé, nedokazou vytvaret pratelské vztahy a nezajimaji se o okoli

(Thorova, 2016).

Nézev autismus sice nesl novy vyznam, ale Uplné¢ novy nejen v psychiatrii, ale
v lékafstvi obecné nebyl. Oznacoval totiz také jeden ze symptomu osob trpicich schizofrenii.
Jednalo se o zvlastni typ mysleni, které bylo snové a odtrzené od reality. Tento symptom
vSak pozdgji dostal jiny nazev atermin autismus mél zistat pouze pro syndrom popsany
Kannerem. Avsak uzivani jednoho odborného slova pro dva rizné jevy pusobilo zmatek,
a tak doslo k tomu, ze détsky autismus byl dlouhou dobu zaméfiovan pravé se schizofrenii

(Thorova, 2016).

Pokud budeme chtit definovat autismus, najdeme vicero definici. Kdyz nahlédneme
do mezinarodni klasifikace nemoci v 10. revizi (2011), najdeme zde rizné typy autismu pod
shrnujicim nazvem pervazivni vyvojové poruchy. Mezinarodni klasifikace nemoci 10 (dale
jen MKN-10) tuto skupinu poruch charakterizuje skrz triadu pfiznaki, a to naruseni socialni
interakce, naruSeni komunikace aporuchy chovani, které definuje jako omezené
a stereotypni. v poslednim stoleti se jeho definice postupné rozsifovala. Dnes zahrnuje rizné
typy, které se li§i v z&vaznosti, urovni komunikacnich schopnosti a doprovodnych stavech

(Mottron, 2020).

Poruchy autistického spektra jsou vyctem jednotlivych typu pervazivnich

vyvojovych poruch s vyjimkou Rettova syndromu. Patii sem tedy détsky autismus, atypicky

12



autismus, Aspergeriv syndrom a jiné ¢i nespecifické pervazivni vyvojové poruchy. Rettiv
syndrom byl v 90. letech vyclenén, protoze se zjistilo, Ze za vznik tohoto onemocnéni je

zodpoveédny specificky gen (Thorova, 2016).

Terminy autismus, porucha ¢i poruchy autistického spektra se svou zkratkou PAS i
termin pervazivni vyvojové poruchy nékdy oznacované jako PVP tedy vétsinou oznacuji ten
stejny jev (Bazalova, 2017). v nasledujicim textu pouzivame pojmy PAS a autismus a volné

je zaménujeme. Tyto pojmy jsou zde vyctem jednotlivych poruch vyjma Rettova syndromu.

Jsou to poruchy vse pronikajici — zasahuji do hloubky rizné struktury osobnosti a na
zakladé toho je u téchto osob pozménéné vnimani, prozivani i chovani (Thorova 2016). Pro
tyto poruchy neexistuje zadna kauzalni 1écba, jsou vsSak slucitelné s vysokou turovni
integrace do spolecnosti (Mottron, 2020). Léky mohou zmirnit ur¢ité symptomy, ale
klicovym prvkem péce o déti s touto poruchou zistava Casné zahajeni intervence a terapie

a specialné pedagogicka podpora (Oslejskova, 2006).

1.1 Teorie vzniku

Dodnes se nevi, co je pii¢inou vzniku autismu a jakym zptisobem vznika. Existuje
ale spousta raznych teorii, které se vznik poruch autistického spektra snazi vysvétlit. Mnoho
z nich pfispélo k objasnéni nékterého z hlavnich pfiznaka, ale zadné z nich se zatim
nepodafilo vysvétlit a objasnit celkovy pavod. Etiologie ma pravdépodobné multifaktorialni

ptivod (Ri¢an & Krej&itova, 2006).

Existuji teorie, které davaji do souvislosti neuralni propojeni korovych oblasti mozku
se vznikem autismu. Tvrdi, Ze na mechanismu vzniku autismu se podili obecna nervova
konektivita, komunikace a koordinace. Pfi¢inou by mohlo byt nadmérné nervové propojeni,
které zpusobuje naruSenou komunikaci jednotlivych oblasti mozku, ato by mohlo byt
zakladem deficitd v socialnich, emocialnich a komunikacnich funkcich. Naproti tomu stoji
teorie s predpokladem, ze zdkladem patologie je nizs§i mira integrace korovych oblasti

zpusobena snizenou konektivitou (Watts, 2008).

Nabizadeh (2023) popisuje teorii zrcadlovych neurond jako jedno z moznych
vysvétleni vzniku autismu. Zrcadlovy neuronovy systém je skupina specializovanych
neurond, které se aktivuji pfi pozorovani nebo napodobovani jiného jedince, pii chapani
emoci druhych a hraji tedy vyznamnou roli ve schopnosti empatie a nespoctu dalSich

schopnosti a jednani. Protoze zrcadlové neurony hraji vyznamnou roli v riiznych ¢innostech,
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které jsou zakladem socidlniho chovéani, vznikly teorie, ze poruchy autistického spektra
mohou souviset s dysfunkci zrcadlovych neuronu. Prispiva k tomu i fakt, Ze napodobovani
je zasadnim faktorem pii uceni se feci a ta je ¢asto u osob s poruchou autistického spektra
narusena. Navic nedostatky ve verbalni komunikaci u lidi s poruchami autistického spektra

nejsou kompenzovany neverbalni komunikaci skrz o¢ni kontakt, gesta a mimiku.

Autismus se obvykle vyskytuje v rodindch, a proto je zfejmé, ze genetické a dédi¢né
faktory maji na rozvoj autismu urCity vliv. Nicméné ani u jednovajeCnych dvojcat se
pfiznaky autismu neprojevuji ve stejné mife, coz vede védce k uvaham o dalSich moznych
pric¢inach. Prestoze presna piicina neni znama, vyzkumy ukazuji na kombinaci genetickych
pfi¢in a pficin zpisobenych zivotnim prostfedim. Faktorem mohou byt travici potize
ovliviiyjici zpracovani nékterych enzymtu, coz vede k rozsifenému dodrzovani bezlepkové
a kaseinové diety (Croncke et al., 2016). Dieta bez kaseinu je dietni pfistup, ktery zahrnuje
eliminaci potravin obsahujicich kasein, bilkovinu nachéazejici se v mléce a mlécnych
vyrobcich (Baspinar & Yardimci, 2020). Jako potencidlni pfi¢ina autismu se uvadi také

vystaveni pesticidim, at’ uz v déloze nebo v raném détstvi (Croncke et al., 2016).

Helen Ratajczak (2011) tvrdi, ze autismus je disledkem genetickych vad, k nimz dle
ni prispiva vyssi veék rodicl a/nebo zanét mozku. Zanét muize byt zpiisoben napiiklad vadnou
placentou, imunitni reakci matky na virovou nebo bakterialni infekci, pred¢asnym porodem,

encefalitidou u ditéte po narozeni nebo toxickym prostfedim.

Z vyse uvedenych studii je zfejmé, Ze neexistuje piima cesta mechanismi vedoucich
k jednoduché patogenezi a vysvétleni charakteristického souboru symptomil autismu.
Nabizi se shrnout patogenezi autismu jako multidimenzionalni a nejistou, kde ale presto
rizné z popsanych teorii maji své misto (Croncke et al., 2016; Nabizadeh, 2023; Ratajczak,

2011; Watts, 2008).

1.2 Klinicky obraz détského autismu

Détsky autismus je typ pervazivni vyvojové poruchy, postihuje Castéji chlapce nez
divky. Toto onemocnéni se také muze nazyvat mimo jiné Kanneriv syndrom. Pouziva se
také nazev Casny infantilni autismus. Aby mohla byt ditéti stanovena tato dia.gnéza, musi
dojit k manifestaci specifickych piiznaka do ti let véku (Ri¢an & Krejéifova, 2006). Mira
postizeni dané osoby se muze lisit podle poCtu priznaka a jejich rozsahlosti. Forma tohoto

onemocnéni se pohybuje na skéale od lehké az po té€zkou (Thorova, 2016).
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1.2.1  Triada problémovych oblasti

Rizné zdroje se shoduji, ze autismus je definovan naruSenim ve tfech oblastech
v razném rozsahu. Tato triada je zasadni pii diagnostice poruchy autistického spektra. Triadu
1ze rozpoznat na vSech urovnich inteligence a maze se vyskytovat samostatn€ nebo spole¢né
s jakoukoliv jinou fyzickou ¢i psychickou poruchou (Wing, 1997). Vétsina zdroju uvadi tyto

tii specifické oblasti:

1. porucha fec¢i a komunikace;
2. porucha socialnich vztahi;
3. odpor ke zméng, rigidita a nepruznost myslenkovych procesu;

(Cashin, 2009; Oslejskova, 2006; Ri¢an & Krejcitova, 20006).

Thorova (2016) se shoduje s prvnimi dvéma z vySe uvedenych bodu triady, tietim
bodem je dle této autorky naruseni v oblasti pfedstavivosti, zajmu a hry. I ptes odliSny nazev
autorka odkazuje na repetitivni a nepruzné modely chovani a intenzivni zaujeti n¢jakym
specifickym tématem, které popisuji 1 jini autofi. Podle Krejcifové (2006) patii porucha hry
¢i uplna neschopnost hrat si mezi charakteristické znaky poruch autistického spektra, stavi

ji v8ak mimo vySe uvedené.

Porucha reci a komunikace

Intenzita poruchy fe¢i a komunikace se pohybuje také na spektru. Projevuje se na
dvou urovnich: expresivni (tvorba feci avyjadfovani se) areceptivni (porozumeéni).
u nékterych jedinct je fe¢ zachovana, ale narazime na abnormality v komunikacnim
procesu, u jinych se fe¢ viibec nemusi rozvinout nebo se nerozvine na takovou troveii, aby
byla funkéné pouzivana (Thorova, 2016). k uréitym obtizim v oblasti komunikace, zvlaste
pak v porozuméni feéi, dochazi i u osob s normalni ¢ nadpramérnou inteligenci (Ri¢an &
Krejc¢ifova, 2006). Nekteti jedinci nereaguji ani na osloveni a pokyny, protoze nerozumi feci
a mohou byt proto myln€ povazovani za neslySici (Oslejskova, 2000). Porucha vyvstava ve
vSech komunikacnich slozkach, zasahuje tedy komunikaci verbalni i neverbalni. Tyto osoby
malo druhé napodobuji, zfidkakdy vyuzivaji gesta a riznym té€lesnym pohybim i mimice
chybi komunikaéni vyznam (Ri¢an & Krej&ifova, 2006). Také mnohdy dochézi k problému
pochopit, interpretovat 1 pouzivat ton hlasu. Mnoho osob s autismem mluvi monoténné
anepouziva intonaci jako nositelku vyznamu (Cashin, 2009). Castym fenoménem
v komunikaci a vyjadfovani osob s poruchou autistického spektra je echolalie — osoba

opakuje slova a rizné vyroky, které nékde diive zaslechla (Ri¢an & Krej&itova, 2006).
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Porucha socialnich vztahu

Porucha v této oblasti nemusi byt v kojeneckém veéku napadna, rodice si mnohdy
abnormalit zaCinaji vSimat az po prvnim roce zivota. Nekteré znaky se mohou projevit i
drive. Tyto déti naptiklad nevyzaduji pfitomnost druhych, neprojevuji potiebu mazlit se,
vyhybaji se o¢nimu kontaktu atd. Ve vys§im véku pak neprojevuji zajem o kontakt s dal§imi
détmi ani nenavazuji pratelské vztahy s okolim, pokud si hraji, tak hlavné izolované a chybi
jim schopnost empatie (Ri¢an & Krejéifova, 2006). I zde plati, 7e $kala poruchy je opét
velice §iroka. Dité s autismem se muze projevovat jako odmitavé a osamélé, ale jedna se
pouze o jednu formu socialniho chovani. Déle existuje typ pasivni, formalni (afektovany),
zvlastni a smiSeny. u nékterych déti se tedy muzeme setkat Castym dotykanim se nebo

s dlouhym ziranim (Thorové, 2016).

Odpor ke zméné, rigidita, porucha predstavivosti a hry

Lidé s autismem maji ¢asto zvlastni zajmy a vasné. Byvaji zainteresovani do témat
jako jsou dinosaufi, vazna hudba, jizdni fady nebo doprava a maji sklony k detailnimu
shromazd’'ovani informaci. Preferuji neménnost a zmény pro né€ byvaji obtizné a mohou
zpusobovat rozruSeni ¢i vztek. Drzi se urcitych rutin, napfiklad umisténi nabytku v byt€,
noSeni jedné barvy obleceni nebo pouzivani urcitého talife. Maji tendenci délat véci stale
stejn€, napiiklad sedi na stejném misté v hromadné doprave a chodi do skoly po stejné cesté

(Oslejskova, 2006).

Predstavivost (schopnost imaginace) je jednou ze stézejnich soucasti pii rozvoji
napodoby. Deficity ve schopnosti predstavivosti se proto podepiSou ve vice smeérech.
s predstavivosti je totiz vyznamné spojen vyvoj détské hry, ktera je klicova pro celkovy
rozvoj ditéte. Dité s nedostate¢nou imaginaci také Casto voli aktivity, které neodpovidaji
jeho véku, které jsou predvidatelné a v riznych Cinnostech se tak fixuje na jednoduchost
a stereotypnost (Thorova, 2016). u déti s autismem vétSinou chybi symbolicka hra, nehraji
si ,,na mamu, na pirata, na princeznu®. Jejich hrani postrada kreativitu a vétSinou se stale
opakuje (Oslejskova, 2006). Rizné stereotypy se promitaji i do pohybu — poskoky, zvlastni
drzeni téla, chozeni po Spickach bez jiného neurologického nalezu, tfepani a tleskani rukama

(Ri¢an & Krejifova, 2006).

Puvodni chapani tzv. autistické triady bylo omezeno pouze na projevy chovani. Dnes
jsou piiznaky povazovany za poruchu na urovni kognitivniho zpracovani. Skutec¢na triada

postizeni je na rozdil od promeénlivych a kolisavych behavioralnich projeva staticka
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a vSudypftitomna. Tato tridda je ustfednim bodem vsSech diagnoz, které dohromady spadaji

pod poruchy autistického spektra (Cashin, 2009).

1.2.2  Nespecifické variabilni rysy

Pojmem nespecifické variabilni rysy nazyvame symptomy, které sice nespadaji do
hlavnich diagnostickych kritérii a nejsou soucasti autistické triady, nicméné se u osob

s poruchou autistického spektra vyskytuji velice ¢asto (Thorova, 2016).

Rodice déti s PAS podle vyzkumu Bazalové (2017), ktery byl provadén v letech
2010-2011, uvadeli (mimo hlavni pfiznaky jmenované v MKN-10) nejcastéji projevy jako
absence o¢niho kontaktu, omezeny fyzicky kontakt, naruSeny vyvoj feci €i jeji pozdé&jsi
vymizeni také to, ze dité prestalo komunikovat. Dale pozorovali atypickou hru nebo snahu

ditéte vmestnat se do uzkych prostor.

Percepcni poruchy
Autismus je spojen se smyslovymi a kognitivnimi poruchami. Jedinci s autismem
obecné vykazuji normalni nebo lepsi schopnosti raného smyslového zpracovani, ale deficity

v komplexnim smyslovém zpracovani (Haigh, 2018).

Odlisnost ve vnimani se tyka zvlastniho zplsobu vnimani, precitlivélosti
(hypersenzivity) ¢i nizké citlivosti (hyposenzitivity) a ulpivani na urcitych smyslovych
vjemech. Urcité obtize v oblasti percepce pozoroval uz Leo Kanner. Diagnosticky
a statisticky manudl duSevnich poruch v 5. revizi zroku 2013 fadi atypické senzorické
chovani do diagnostickych kritérii (Thorova, 2016). Atypické behavioralni reakce na
senzorické informace jsou u lidi s touto diagnostikou velice Casté, pricemz vice nez 96 %
déti s PAS ma hypersenzitivitu nebo hyposenzitivitu v nékolika oblastech. Smyslové
podnéty mohou vyvolat agresivni a sebeposkozujici chovani, zejména u téch, kteti jsou
neverbalni a nedokazou své obtize sdé€lit adekvatnim a funkénim zpisobem (Marco et al.,
2011). Za precitlivélou reakci lze povazovat vyhybavé chovani, kiik a vztek, Uzkostné
a panické reakce (Thorova, 2016). Mezi nejvice postizené smysly patii chut, ¢ich a hmat,
ale nové studie uvadéji, ze specifika ve zrakovém a sluchovém vnimani jsou stale Castejsi

(Marco et al., 2011).
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Motorické poruchy

Jedinci s poruchou autistického spektra casto vykazuji obtize v Siroké skale
motorickych dovednosti, mezi néz patfi jemna manualni kontrola, psani, manualni zru¢nost
a koordinace pohybu, problematické byva chytani pfedmétu a hrani mi¢ovych her, chize,

rovnovaha, stabilita a rychlost, obratnost a svalovy tonus (Hilton & Ratcliff, 2022).

Tyto poruchy mizou mit riznou podobu. Neékdy se projevuji opozdénym
motorickym vyvojem a celkova aroven jemné a hrubé motoriky muze vykazovat deficity.
Objevuji se obtize s napodobou pohybu, kresbou, grafomotorikou a v celkové pohyblivosti
si muzeme v§imnout rizné zvlastnosti. v motorice se vyskytuji ¢asto abnormalni projevy,
jako napfiklad tfepani a krouceni prsty. Tyto pohyby nékdy tvofi emoc¢ni odezvu a objevi se
pii radosti, ale 1 pfi nervozité a uzkosti. Nekteré teorie tvrdi, ze tyto pohyby dokonce slouzi
k redukeci tenze, jiné Ze je toto chovani naucené, nebo ze to je dusledek chemickych procest
v mozku. Také by se mohlo jednat o autostimulacni funkci k udrzeni dusevni rovnovahy
(Thorova, 2016). Mazeme se setkat také s netypickym vnimanim rovnovahy a napfiklad i se
schopnosti tocit se abnormalné dlouho kolem vlastni osy ¢i se houpat na houpacce (Adamus

et al., 2018).

Dalsi nespecifické rysy

Nespecifickych projevl u autismu muaze byt mnoho. Do klinického obrazu patii také slabsi
emocni reaktivita, snizeny prah bolesti, poruchy chovani (agrese vici okoli a autoagrese,
vybuchy vzteku) a poruchy adaptability, problémy se spankem (nespavost, zména
spankovych rytma) a jidlem (vybiravost zaméfena na barvu stravy ¢i jeji konzistenci, rutiny
spojené s jidlem a bazirovani na stereotypech), tiky, obsedantné — kompulsivni myslenky,

atd. (Adamus et al., 2018; Thorova, 2016).

1.3 Pridruzené poruchy

Pridruzena porucha u osoby s poruchou autistického spektra neni vyjimkou. Autismus se
muze pojit sjakoukoli dal§i poruchou, nemoci ¢i stavem. To, ze néktefi maji uz tuto
diagnoézu, je pred dalSimi neochrani, takze jejich vyskyt je u osob s autismem obdobny jako
u bézné populace. u neékterych se navic prokazala souvislost s autismem a jsou u osob s PAS

nasobne¢ Castéjsi (Thorova, 2016).

V této Casti popisujeme pouze ty pfidruzené diagnozy, které ma diagnostikované i klient, se

kterym autorka pracovala v rdmci praktické Casti této prace.
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1.3.1 Mentalni retardace

Dle MKN-10 (2011) je mentalni retardace: ,stav zastaveného nebo netplného
duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se
behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, feCové,

motorické a socialni schopnosti.*

Je to stav, ve kterém jedinec dosahl jen omezeného stupné rozvoje mentalnich
schopnosti a dovednosti (Thorova, 2016). Aby mohla byt ditéti ¢i dospélému stanovena
diagndéza autismu, musi pfi testovani inteligence selhat v komplexnim testu inteligence
natolik, Ze vysledny kvocient je aspori dvé smérodatné odchylky od priméru a zaroven je
splnéna podminka, ze selhava ve vékové pfiméfenych ofekavanich své socialni skupiny

(Ri¢an & Krejifova, 2006).
Mentalni retardace se dle zavaznosti déli takto:

Lehka mentalni retardace (IQ 50-70): nejrozSifenéjsi forma, patfi sem 80%
populace mentalné retardovanych, tyto osoby vykazuji uroven 10-11 let véku. Projevuje se
nejcastéji az v predskolnim véku.

Stiredné tézka mentalni retardace (I1Q 49-35): hodnoty 1Q odpovidaji mentalnimu
veéku 6-9 let, tyto osoby k zivotu potfebuji trvalou asistenci, ale sebeobsluhu zvladaji. Tato

porucha je ¢asto spojena s naruSenou komunikacni schopnosti.

Tézka mentalni retardace (IQ 34-20): klinicky obraz je podobny lidem se stfedné
tézkou mentalni retardaci, ale postizeni je zavaznéjs§i a osoby s té€zkou mentalni retardaci

pottebuji vyssi miru podpory. Uvadi se, ze toto pasmo odpovida mentalnimu veéku 3-6 let.

Hluboka mentalni retardace (IQ <19): byva spojena i s pohybovym naruSenim,
uvadi se, ze osoby s hlubokou mentalni retardaci vykazuji urovei méné nez tfi roky véku.

Tento stav vyzaduje pomoc v oblasti komunikace, mobility a hygienické péce.
(Riéan & Krejcitova, 2006, Thorova, 2016; MKN-10, 2011)

Osoby s autismem a mentalni retardaci se od osob s mentalni retardaci lisi
specifickym chovanim. Také se u nich objevuje vétsi problém v chapani raznych emocné

zabarvenych situaci. Je pro né t€zsi pochopit gesta jako pohlazeni, objeti a rozeznat emoce

(Thorova, 2016).

19



1.3.2  Vyvojova dysfazie

Jedna se o specifické vyvojové poruchy te¢i (anglicky developmental language
disorders). NaruSena je predevSim verbalni komunikace. Neverbalni komunikace je
zasazena podstatné méné. Deficity jsou v chapani feci ¢i v jejim vyjadfovani nebo jsou
ptitomny obé (Thorova, 2016). Tyto specifické vyvojové poruchy teCi se stejné jako
pervazivni vyvojové poruchy fadi mezi poruchy psychického vyvoje (Galizzi Faé et al.,

2018).

Definice vyvojovych dysfazii neni jednoznacna. Nekteré zdroje uvadéji, ze se
o vyvojovou dysfazii jedna pouze tehdy, pokud porucha feci neni doprovazena snizenym
intelektem. Pokud by byla spojena s mentalni retardaci, je chapana jako soucast poruchy
kognitivnich funkci. v jiné literatufe 1ze dohledat, ze vyvojova dysfazie mize postihovat
osoby s narusenym intelektem. Zde je predpoklad, ze porucha feci a porucha intelektu

mohou byt na sobé do zna¢né miry nezéavislé (Smolik, 2009).
V MKN-10 (2011) nalezneme dva typy:

Expresivni porucha reci — jde o poruchu, kdy ma dité problémy s pouzivanim
mluvené feci. Jeji irovet neodpovida mentalnimu veku, ale schopnost ditéte porozumét feci

je normalni. Mohou se vyskytovat i problémy s vyslovnosti, ale nemusi.

Receptivni porucha reci — jde o poruchu, kdy je arover chapani fe¢i podstatné nizsi
nez mentalni vék ditéte. Casté jsou vyrazné omezené schopnosti vyjadfovani a Casto se

vyskytuji potiZe s tvorbou slov a zvukd.

U vyvojovych dysfazii je podstatna dikladna diferencialni diagnostika. Ve véku 2-3
let je navic vyvoj fe€i variabilni, proto by mohla byt zaménéna s prostym opozdénym
vyvojem feCi. Zaroven problém v porozuméni fec¢i nemusi byt zpusoben jen receptivni
poruchou feci. Je dulezité rozlisit, zda neni nepochopeni zpisobeno napiiklad vadou sluchu

& mentalni retardaci (Ri¢an & Krej&ifova, 2006).
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2 EXPRESIVNI TERAPIE V KONTEXTU
DETSKYCH KLIENTU S PAS

V této kapitole se autorka zabyva expresivnimi terapiemi, jejich vymezenim a jejich
spoleCcnymi ucinnymi faktory. Dale popisuje vyuziti nekterych konkrétnich smeért

expresivnich terapii u osob s poruchou autistického spektra.

2.1.1  Vymezeni terapie

Dle narodniho zdravotnického informacniho portalu je slovo terapie ekvivalentem
k terminu 1éc¢ba. Miller (2013) definuje terapeutické pfistupy jako odborné a cilené
pusobeni na ¢loveka, které si klade za cil zmirnit ¢i Gpln€ odstranit jak potize, tak i jejich
pri¢inu. v kontextu specialni pedagogiky preferuje uzivani ekvivalentu ,,naprava“ oproti

A
,1éCeni®.

V této praci se slovo terapie a terapeut pouziva v Sir§im kontextu, tak jak ho pouziva
Schumacher (2019) v metodé AQR. Vice vXkapitole 3.3.4 Skdla TOR — kvalita

terapeutického vztahu.

2.1.2  Definice expresivnich terapii

V praxi se mizeme mimo pojem expresivni terapie setkat také s pojmy kreativni ¢i
umeélecka terapie, terapie tvorivym uménim nebo arteterapie v §ir§im slova smyslu. VSechny

tyto pojmy nesou totozny vyznam.

Terapie tvofivym umeénim (z anglického creative arts therapies) je souhrnny pojem
zahrnujici nékolik specializovanych obora: arteterapii (v uz§im slova smyslu), tane¢né
pohybovou terapii, dramaterapii, psychodrama, muzikoterapii a poetoterapii/biblioterapii.
Tvurci a expresivni postupy zalozené na uméni a jeho produktech se vyuzivaji ke zlepSeni

zdravi a pohody v ramci terapeutického vztahu (Orkibi & Keisari, 2023).

., Expresivni terapie jsou postavené (a vychadzeji) na umélecké expresi, tedy vyjdadieni
vnitrnich (v pripadé nékterych osob potlacenych) pocitii a vztahu k lidem prostiednictvim

specifického uméleckého média“ (Miiller, 2014, 5.63).
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Neni neobvyklé, ze lidé ztraceji kontakt s kreativitou v disledku zvladani Zivotnich
stresord, pfechodi nebo traumat. Prostfednictvim zapojeni do umélecké tvorby v expresivni
terapii mohou klienti potencialné fesit psychické bloky, které mohou branit nebo

znemoznovat piistup k tvir¢imu mysleni (Brandoff, 2017).

Presto, ze jednotlivé sméry uméleckych terapii maji mnoho spolecnych prvka
a principti a mohou vyvolat pocit, ze se jedna o jeden Siroky obor, ktery se vyvijel spolecné
a rozdé€loval se do jednotlivych specializovanych podobord, neni tomu tak. Ukazuje se, Ze

se jednotlivé sméry vyvijely a stale vyvijeji nezavisle na sobé navzajem (Kantor, 2016).

2.2 Utinné faktory expresivnich terapii

V poslednich desetiletich se stala predmétem mnoha vyzkumi otazka, jak expresivni
terapie funguji a zda 1écba prinasi vysledky. Martina de Witte se spolu s kolektivem autort
(2021) zametila vic nez na vysledky terapie na to, jaké faktory jsou nositelem zmény.
Dohromady shromazdili 67 riznych studii ajejich vzorek obsahoval jak kvalitativni
a kvantitativni vyzkum, tak i rizné dalsi typy studii. Tito autofi popisuji tfi typy faktora
a mechanismus zmény. Nazvy jednotlivych faktorti neprekladame, aby se neztratil vyznam.

Faktory jsou nasledujici:

sCommon factor®: terapeuticky faktor, ktery je spolecny pro vSechny

psychoterapeutické pristupy. Oznacuje se take jako nespecificky faktor nebo faktor zmény.

wSpecific factor®: terapeuticky faktor/zména v konkrétnim psychoterapeutickém

piistupu.

wJoint factor®: v ramci této studie tento pojem zastfeSuje spoleCné faktory pro

vSechny kreativné umelecké terapie.

Mechanismus zmény: teorii podlozeny kauzalni fetézec nebo posloupnost udalosti
¢i procesu, které konkrétnéji, nez samotné faktory vysvétluji, jak nebo pro¢ dochazi

k terapeutické zmeéné.

2.2.1 Joint factor

Prostrednictvim podrobné analyzy se De Witte a kolektivu (2019) podarilo popsat

spolecnych 19 dominantnich faktord pro umélecké terapie. VétSina z nich se shoduje
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s uc¢innymi faktory velkych psychoterapeutickych skol. Tti z nich jsou ale jedine¢né prave

pro umelecké terapie. v nasledujici Casti textu je popisujeme blize.

Embodiment — toto slovo bychom do cestiny mohli prelozit jako ,,ztélesnéni.
Kontakt s télem a uvédomeéni si t€la vedou k plnéj§imu prozivani sebe sama (De Witte et al.,
2021). Jennings (2015) popisuje, ze télo je zakladnim prostfedkem pro uceni. Vsechny
ostatni formy uceni jsou vedlejsi v porovnani s tim, co se ¢lovek nauci prostrednictvim téla.
z toho duvodu déti s télesnym traumatem potiebuji vice fyzické aktivity, aby mohly obnovit

zdravé a sebevédomé télo.

Konkretizace — je to jakysi proces ztvarfiovani vnitini zkuSenosti z abstraktni
podoby do viditelné, hmatatelné a slySitelné. Konkretizovani vnitinich pociti a konfliktt
rozSifuje perspektivu a umoziiuje nahled. Pivodné neuchopitelny obsah pak lze fyzicky
vnimat a prozivat. Terapeutickym je zde naptiklad zt€lesnéni roli a hrani autobiografickych

témat nebo zobrazeni pocitu prostfednictvim uméleckého produktu (De Witte et al., 2021).

Symbolismus a metafora — symbolicka prace muaze prostfednictvim umeéni spustit
nevédomé procesy. Klient ma moznost skrz symboly a metafory prenést vnitini 1 potlaceny
obsah na umélecky produkt. Radime sem napiiklad pohybovou metaforu, dramatickou
projekci nebo nevédomé sebevyjadieni (De Witte et al., 2021). Symbolicka vyjadreni
v tane¢ni terapii tvoii most mezi vnitinim a vn&j§im sveétem klienta a pohybova metafora je
formou neverbalni komunikace, ktera mize poskytnout uzitecny vhled do vzorcti chovani,

presvédCeni, vztaht a emocniho stavu ¢loveka (Ellis, 2001).

2.3 Expresivni terapie jako intervence u déti s PAS

Dle srovnavaci studie, ktera se zaméfila na piinos uméleckych terapii v intervencich
pro déti s PAS ana vyhodnoceni ucinnosti 1éCby, se zjistilo, ze tyto intervence détem
s autismem prospély v nékolika oblastech. ZlepSeni se projevilo predevsim v télesnych
funkcich a v socialnich dovednostech. Uginky u skupinovych i individualnich intervenci

vyzadovaly vice sezeni (Bernier et al., 2022).

Podle Thorové (2016) ma hudba pozitivni vliv na vyvoj ditéte s autismem.
v muzikoterapii vétSinou plati, ze hudba napomaha socialni interakci, umoziiuje projev
emoci a otevird komunikacni kandly. Vyskytuji se zde ale jisté vyjimky. Nékterym détem
s autismem muze hudba vadit. vtakovych pfipadech se pak hudba vyuziva v procesu

desenzibilizace.
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Tvarci proces v arteterapii umoziuje vyjadieni sebe sama, coz je pro tyto déti
podstatné, protoze vyjadieni jinym zptusobem je pro n€ nékdy az pfilis obtizné. Arteterapie
piinasi relaxaci, rozvoj mentalnich funkci a v neposledni fadé také radost z tvorby (Thorova,

2016).

Ziadat a kolektiv (2022) zkoumali, jestli na déti s autismem bude mit pozitivni vliv
taneCné pohybova terapie. DéEti absolvovaly patnact hodinovych intervenci a nasledné
vykazovaly mén¢ stereotypniho chovani. Vyzkum zjistil, ze prvni vysledky se objevily

v pruméru uz po tietim setkani a nejsou zavislé na véku ani pohlavi.

Dle Valenty (2021) jsou osoby s poruchami autistického spektra jednou z nejvice
rezistentnich skupin vii¢i dramaterapii. v dramaterapii je vzajemna komunikace a interakce,
spontaneita a kreativita stézejni, a pravé autismus je definovan jejich ¢astym deficitem.
Presto se ale u osob s PAS vyuziva. Dité s autismem ma problémy orientovat se v realité,
a z toho plyne potieba pravidelnosti a stereotypu. Dramaterapeuticka technika ritualu této
strukturaci napoméha. Pro dit€ s autismem je vSak v ramci rituadlu podstatnéjsi slozka
procesni nez obsahova. Pfi realizaci dramaterapie u klienti s détskym autismem a dalSimi
poruchami autistického spektra je dulezité akceptovat jisté principy. Prikladem muze byt
princip vizualizace, ktery znamena, ze je tvorena vizualni podpora ke vSemu, co se d¢je
a ruzné podnéty jsou s vizualnimi asociovany. Pfi skupinové dramaterapii je pak dulezité
usilovat o minimalizaci zmén, co se tyCe piichodu a odchodu Clent, ale také zmén rekvizit

nebo ¢asu a mista setkani.

Dramaterapie muze byt udéti sautismem velice prospésna. Prostfednictvim
dramaterapeutickych technik se déti uci vyjadfovat své emoce, zvnitiiiuji si a fixuji zadouct

chovani, které se pak pro n¢ stava srozumitelnéj§im (Valenta, 2021).
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3 NASTROJ AQR - HODNOCENI KVALITY
VZTAHU

Tato kapitola se vénuje nastroji AQR, ktery se specifikuje na méfeni riznych dimenzi vztaha
ditéte s poruchou autistického spektra. Dostupné zdroje jsou pouze cizojazyéné a témér

vSechny maji stejnou autorku, coz se odrazi i v nasledujici kapitole.

Nastroj pro hodnoceni kvality vztahu je kvalitativni pozorovaci metoda, ktera je urCena
k zjisténi vyvojové urovné fungovani a vztaha klienta v kontextu muzikoterapie a slouzi pro

ucely posouzeni, diagnostiky, dalsiho planovani a hodnoceni (Esterbauer, 2018).

3.1 Vyvoj metody AQR

Autorkou této metody je némecka muzikoterapeutka Karin Schumacher. Jiz Ctyfi
dekady se vénuje détem s t€zkymi vyvojovymi poruchami, které trpi poruchami sociélnich,
interak¢nich a komunikacnich dovednosti. To ji vedlo ktomu, ze se zacala zajimat
o schopnost rozvijet mezilidské vztahy. Snazila se své poznatky propojit se svou
muzikoterapeutickou praxi a zaCala pouzivat hru s hudbou, kterd se rozviji na zakladé
pozorovani ditéte. Terapeut je dle této muzikoterapeutky schopen skrz fyzické, hlasové
a hudebni intervence pomoct ditéti zazit kontakt s vlastnim télem a propojit smyslové vjemy

(Schumacher et al., 2019).

O par let pozdéji zacala Karin Schumacher spolupracovat s vyvojovou psycholozkou
Claudine Calvet, jejiz védecka Cinnost se specializovala na poruchy ranych interakci déti
s matkou, zvla§t€¢ pak u déti s Downovym syndromem. Calvet tvorbu nastroje AQR
ovlivnila diky své specializaci pravé na vyvojovou psychologii. Rozvoj metody spocival
v tom, Ze obé tyto vyzkumnice sledovaly a analyzovali videosekvence z muzikoterapeutické
prace Karin Schumacher. Snazily se ve videonahravkach nalézt terapeutické momenty,
v nichz byl patrny pokrok ve vyvoji ditéte. Zjistily, ze nékteré nerozvinuté zakladni
schopnosti jako napfiklad rana schopnost regulace afekti ¢i zpracovani podnétd se

prostfednictvim muzikoterapie mohou rozvijet i pozdéji (Schumacher et al., 2019).

Tento nastroj AQR byl vyvijen deset let, béhem kterych byly sesbiravany dukazy

o ucinnosti muzikoterapeutickych intervenci. Zameétfeni bylo nejdiive sméfovano na
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zachazeni ditéte s hudebnimi nastroji a jeho hudebni projev. Toto vedlo k vytvoreni Skaly
IQR. (Schumacher et al., 2019). Skala IQR je zkratka anglického nazvu , Instrumental
quality of relationship “, coz by se do Cestiny dalo prelozit jako instrumentalni kvalita vztahu

nebo jako kvalita vztahu k hudebnimu nastroji.

Dale se centrem pozornosti stal hlasovy projev a vznikla skal VQR (Schumacher et
al., 2019). Tuto skalu bychom z anglického nazvu ,,Vocal quality of relationship® mohli
prelozit jako hlasova kvalita vztahu. Pro déti, které se nedokazaly vyjadtit ani skrz hudebni
nastroj ani vokalng, ma slouzit Skala PEQR — | Physical-emotional quality of relationship*,

zaméfena na fyzicko-emocionalni kvalitu vztahu (Schumacher et al., 2019).

Nasledovala skala pro hodnoceni terapeutického vztahu TQR — ktera se zamétuje na
terapeuta. Byla vyvinuta s cilem posoudit schopnost ditéte tvofit vztahy ato v kontextu
terapeutickych intervenci (Schumacher et al., 2019). Otazkou, jakou roli méa terapeuticky
vztah v ramci rozvoje ditéte v kontextu muzikoterapie, se zajimal kolektiv autort a zjistili,
ze hudebné-terapeuticky vztah je dilezitym prediktorem v rozvoji socialnich dovednosti,

konkrétné komunikace a jazyka (Mossler et al., 2019).

Poslednim krokem k dokonceni nastroje AQR byla analyza spolehlivosti, provadéna
osmdesati kolegy a studenty z Némecka, Rakouska a Svédska. Ti byli nejdiive diikladng
vySkoleni v pouzivani hodnoticich §kal. Nasledné jim byly prezentovany videosekvence,
které hodnotili dle jednotlivych §kal. Mira shody byla znazornéna statisticky, atim se
prokazala spolehlivost nastroje AQR. Pro kvalifikovanou aplikaci skl AQR je nezbytnym
predpokladem dikladné skoleni (Schumacher et al., 2019).

3.2 Faze metody AQR

Dle Karin Schumacher a kolektivu (2019) se nastroj AQR soustiedi na to, jak se
rozviji vztah k sobé samému (té€lo a hlas), k predmétim (hudebni nastroje) a k ostatnim
(muzikoterapeut). AQR nastroj je rozdélen do Ctyt skal (IQR, VQR, PEQR, TQR), kazda
z nich maze nabyvat sedmi modi (od 0 do 6), ma své specifické charakteristiky a zaméfuje
se na ruzna ohniska pozorovani. Jednotlivé mody nemusi navazovat bezprostifedné po sob¢,

protoze vyvoj neni linearni proces.

Nasledujici Clenéni vychazi z prace Karin Schumacher a kolektivu (2019) a Erika

Esterbauera (2018):
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Modus 0 — Nedostatek kontaktu/odmitnuti kontaktu: v tomto modu je casto
pozorovatelné repetitivni a stereotypni chovani. Ditéti, jeho projeviim a afektim je tézké
porozumét. Muze se zdat, ze dité terapeuta ani nastroje nevnima. Chybi vokalni nebo
instrumentalni projev. Dit€ nenavazuje ocni kontakt a zda se byt pro terapeuta nedostupné.
Terapeut tento emocni stav akceptuje. Hudba je nabizena se zdmérem vytvorit atmosféru,

kterda umozni navazat vztah, aniz by ho vynucovala.

Modus 1 — Smyslovy kontakt/kontaktni reakce: Typickd je zde nizkd mira
akceptace fyzického kontaktu. Byva zde pozorovatelné stereotypni chovani a je velmi tézké
rozeznat emocionalni rozpolozeni. Dité v této fazi nenavazuje ocni kontakt. Terapeut se
soustfedi na dité a jeho smyslové potieby a podporuje intermodalni vnimani (integrace
vizuélnich a sluchovych informaci). Vysledkem je kratké uvédomeni si vlastniho téla ditéte.

Charakteristické jsou kratké vokalizace, které jsou vyrazem vnitiniho prozitku.

Modus 2 — Funkcionalizovany kontakt: Hlavni charakteristikou je vysoké vnitini
napéti a neklid, které vyjadiuje té€lo a oblicej. Dusledkem vysoké vnitini tenze jsou i hlasové
projevy. Dité nékdy navazuje ocni kontakt za i€elem kontroly. Terapeut reguluje tyto afekty,

a dité tak zaziva regulaci skrz jinou osobu.

Modus 3 — Kontakt se sebou samym/sebeuvédoméni: Dité si uvédomuje své
vlastni t€lo a hlas a vnima je jako ptivodce Cinnosti. Je to znamkou koherence ditéte, které
je vtomto modu klidné apozorné. Dochazi k zdmémému explorativnimu zachéazeni
s hudebnim nastrojem. OCi néasleduji pohyby téla. Terapeut dit€¢ v Cinnosti podporuje,

doprovazi a napodobuje jej.

Modus 4 — Kontakt s druhym/intersubjektivita: vtomto modu se rozviji
schopnost intersubjektivity (spolecné pozornosti). Dité projevuje zijem o terapeuta
a o spole¢nou ¢innost. Prostfednictvim téla dit€ zaziva mezilidskou zkusenost. O¢ni kontakt
je regulovan, dité jej navazuje a preruSuje. Pfanim ditéte je najit u terapeuta potvrzeni
prozitku svych hlasovych projevi, coz je nazvano jako ,,social referencing “, tedy socialni
odkazovani.

Modus 5 — Vztah Kk jinému/interaktivita: Rozviji se schopnost napodobovani
a objevuje se dialogicka vymeéna motivua i dialogicky fyzicky kontakt. Dit€ oc¢ni i fyzicky
kontakt dokaze regulovat a uzivat si ho. Je zde typicky pozitivni afekt, ktery by se ale nem¢l

stat pfili§ intenzivnim. Terapeut piebira motivy a zkuSenosti ditéte.
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Modus 6 — Spole¢na zkuSenost: Tento stav provazi spolecnd expresivni hra nebo
vokalizace. Je doprovazen pozitivhim emocnim stavem a potéSenim, které dit€ vyjadiuje.
Ve hie se mizou objevit imaginarni nebo symbolické prvky. Vztah je pevné navazan.

Emocionalni kvalita se odrazi v o¢nim kontaktu.

3.3  Skaly pro méfeni kvality vztahu

Jak uz je uvedeno vyse v kapitole 3.1, postupné se vyvinulo vicero skal pro meéteni

kvality vztahu. MiZeme je rozdélit podle toho, jestli se zaméfuji na dité, terapeuta.

AQR
I
I I I I
Dite Terapeut
I | |
PEQR VQR IQR TQR
Fyzicko- Hlasova Kvalita Kvalita
emocionalni kvalita vztahu vztahu k terapeutického
kvalita vztahu nastroji vztahu
Predmét pozorovani
7~ : N O : Y : /—Iﬁ
Intrapersonalni Hlas Vztah k Vychozibod
a Vztah objektu Stav afektu
interpersonalnt Typy pi-ed Hudebni terapeuta
vztah Fetovych prostiedky Pracovni
Pyzicky kontakt vokalnich Herni prostor hypotéza
Afekt projevi Zaméieni
O¢ni kontakt intervence
Intervence
Hudebni
prostiedky

Kazda skala obsahuje:
Hlavni charakteristiky

Specifické charakteristiky modu 0-6

Tabulka 1: schéma skal nastroje AQR, volné preloZeno autorkou dle Schumacher a kolektivu (2019).
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3.3.1 Skadla PEQR - fyzicko-emocionalni kvalita vztahu

Skala PEQR hodnoti fyzicky a emocionalni vztah. Pomoci této $kaly posuzujeme stav afektu
ditéte, ktery poskytuje voditko pro vhodnou intervenci. Pomoci fyzicky-hudebniho ,jazyka*
muiZe terapeut reagovat na nevyrovnané, nevyzpytatelné a Casto extrémni afekty ditéte, coz
umoziuje dialog a iniciuje pozitivni vyvoj (Schumacher et al., 2019). v dasledku narusené
integrace vnimani miize byt problematicky vyvoj o¢niho kontaktu a vnimani vlastniho téla.
Rodice absenci oc¢niho kontaktu vnimaji Casto negativné, jako odmitnuti (Carpente &

LaGasse, 2015). Dle Schumacher a kolektivu (2019) sleduje skala tyto kli¢ové oblasti:

Intrapersonilni a interpersonilni vztah: rozvo} uvédomovéani si vlastniho téla

a schopnost byt v kontaktu s terapeutem.
Fyzicky kontakt: souhlas nebo pfani ditéte, aby se ho nékdo dotykal, drzel ho, nosil atp.
Afekt: projevy tvare a fyzicky pozorovatelné formy chovani.

O¢ni kontakt: kvalita, délka i typ ocniho kontaktu s terapeutem. v anglickém znéni se jedna

0 ,,eye contact“, proto prekladame jako o¢ni kontakt, nikoli zrakovy.
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PEQR - fyzicky

Interpersonalni a

emocionalni intrapersonalni Fyzicky kontakt Afekt O¢ni kontakt
kvalita vztahu vztah
modus 0: nedostatek Vlastni koherence neni  |Dit¢ na fyzicky kontakt  |Afekt je obtizné Dité nenavazije ocni
kontaktw/odmitnuti vyvinuta, interpersondlni [nereaguje nebo jej interpretovatelny, dit€ bez |kontakt.
kontaktu prostor jest¢ neni odmita. zjevného divodu prechazi
otevieny. z neutralniho stavu do
stavu neklidu.
modus 1: smyslovy Rozviji se védomi Dit¢ umozije fyzicky Pokud se podaii Zkusenost intermodaniho
kontakt viastniho t¢la, kontakt, i kdyz pasivn¢,  |intermodaini spojeni spojeni ovlivigje vitalitu.
proprioceptivni vnimani je (necha se nosit, houpat, (integrace vizudlnich a Vyskytuji se zde prchavé
zAklad pro sebekoherenci. [masfrovat. sluchovych informaci), pohledy.
Miize se objevit kratké dit¢ reaguje kratkym
uvédomeni si fyzického pozitivnim vitdlnfm
kontaktu. afektem.
modus 2: finkcionalizaCni| Vysoka tenze t¢la dit¢te  (Neni regulovany, blizkost |Dit€ je pretizeno nebo Pti autoagresi se dit¢ na
kontakt poukazuje na nesouviské |a vzdélenost nejsou ohrozeno viastnim terapeuta nediva, pri
vnimani t¢la. Terapeut je kfvyvazené. U ditcte se afektem. Lze pozorovat |vncjsi agresi dit€ sleduje
dispozici k regulovani vyskytuje autoagrese vyrazny neklid, pfehnanou |terapeutovu tvar a
afekti. nebo agrese sméfovand  |mimiku. Infenzivni afekt  [kontroluje jeho reakce.
wvici nékomu jinénm. mive vyvrcholit v
(auto)agresi.
modus 3: kontakt se Pohyby jsou Dit¢ d4va najevo svym  (Zde pozorujeme klidny a |Pohled ma charakter

sebou
samyn/sebeuvédomeni

koordinované, dit¢ se
vnima jako centrum
¢innosti a chape, 7¢ je
autorem pohybii. To
umozije kontakt se
sebou i druhymi.

postojem, Ze fyzicky
kontakt je zde Zadouci a
objevuje své nebo
terapeutovo télo.

Citelny stav afektu.

klidného pozorovani. Dit¢
skeduje viastni pohyby a
¢innost.

modus 4: interpersondni  |Rozviji se schopnost T¢lo je pouzivano k Objevuje se zde poticba |Dité vyhledava ocni
kontakt/kontakt s druhymi|vzajemné pozorosti. Dité |interpersonalni zZkusenosti. |zapojit druhé¢ho do kontakt s terapeutem,
projevuje zajem o viastniho prozivani. Dit¢  |kdyz zaziva néco nového.
terapeuta a zapojuje se do reguluje afekty skrz Miuze se stat, ze dité
¢innosti. stfidavé navazovani pozoruje tieti osobu, je-1li
oc¢niho kontaktu s piftomna (triangulace
terapeutem. vifim4ni).
modus 5: vztah k Delsi trvani vzajemné Dit¢ samo inicije fyzicky [Terapeut a dité se Castéji [Dlouhodobéjsi zamérna
druhynvinteraktivita pozornosti vede k kontakt a uziva si jej. nachdzeji v pozitivnim interakce je evidentni z
zintenzivnéni a upevieni  |Miuize ho také rizné afektu, ve kterém Castych vymeén o¢niho
vztahu. Dit€ a terapeut na |rozvijet nebo ho ukonCit. |probihaji dlouhodobé&jsi  |kontaktu.
sebe dialogicky reaguji. interakce, imitace ihry.
modus 6: spole¢na Vztahova vazba je Fyzcky kontakt je hravy |T¢lo a afekt se sjednoti. [V o¢nim kontaktu se
ZkuSenost bezpecna a upevni se a miZe se rozvinout hrani [Rozviji se neustaly odraz schopnost hrat sia
divéra v reakce roli. Fyzicky projev miize [poztivni afekt, se kterym [bavit se. O¢ni kontakt
terapeuta. Dit¢ a terapeut |mit symbolicky vyznam.  [se dit¢ vyrovndva. mize piinaset siné
jsou schopni regulovat Projevuje se autenticita a |pozitivni afekty, aniz by
blizkost a vzdalenost. emocCni flexibilita. ohroZoval vztah.

Tabulka 2: skdla PEQR, volné dle Schumacher a kolektivu (2019).
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3.32  Skila VQR — hlasovi kvalita vztahu
,,Pred feCové“ (pre-speech) kvality hlasu (VQR) poukazuji vyrazovou kvalitu hlasu, jeho
vztah k vlastnimu télu a k terapeutovi. (Esterbauer, 2018).

Centrem pozorovani jsou v ramci VQR §kaly dle Schumacher a autorského kolektivu (2019)

tyto oblasti:
Hlas: délka a forma hlasového pfednesu v kontextu muzikoterapie.
Vztah: intrapersonalni i interpersonalni vztah hlasového projevu.

Intrapersonalni: hlasovy projev dava télu proprioceptivni zpétnou vazbu, ¢imz se rozviji

vztah k vlastnimu hlasu.

Interpersonalni: posuzuji se hlasové projevy v mezilidském kontextu. Zakladem jsou
poznatky z vyvojové psychologie — vyvoj vlastniho hlasového vyjadfeni, hra s nim

a moznosti vytvareni mezilidskych vztaht skrz hlas.

Typy pred Fecovych vokalnich projevu: popis typt vokalizace.
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VQR. - vokalni Hias Vatah Typ’y p’i‘edi"e.éf)vz"ch’
kvalita vztahu vokalnich vyjadreni
modus 0: nedostatek Dit¢ nevykazje zadny Zadny (ani interpersonalni |Nelze pozorovat Zadné typy
kontaktw/od mitnuti hlasovy projev nebo ani intrapersonalni) vztah  [hlasového prediecového
kontaktu reakci. Nevnima hlasové  |nelze pozorovat. projevu.
nabidky od terapeuta.
modus 1: smyslovy Vokalizace jsou vysledkem |Rozviji se vztah mez Objevuji se zvuky podobné

kontakt vnitinich emoci a jsou hlasem a t¢lem ditéte. Dit¢ |samohlaskam. Hlasové
vyrazem afekti. si pravdépodobné projevy potéSeni maji vetsi
neuvédomuyje, 7e rezonanci a modulaci.
vokalizace pochazeji od néj
samotncho.
modus 2: funkcionaliza¢ni |Hlas je pouzivan k Lze pozorovat propojeni  [Projevuji se samohlaskami
kontakt vyjadfeni vnitfnich potizia |t¢la a hlasu ditcte a bez modulace a rezonance.

potieb. Muze se
projevovat i ménc
naléhave, stereotypne.

funkcionalizovany
mterpersonalni vztah.

Zvuk, vySka, rytmus a
dynamika jsou stereotypni.
Emoc¢ni mtenzita muze
odpovidat hlasitosti.

modus 3: kontakt se sebou

Uvédomeni si a Zkoumani

Dit¢ si uvédomuje vlastni

Dit¢ zkouma a méni vysku,

samym/secbeuvédoméni vlastnich hlasovych produkci hlasu a hlasové  |rytmus i dynamiku zvuku.
projevu. projevy maji deSitrvani.  |Forma se rozviji skrz
terapeutickou intervenci.
modus 4: mterpersonani  |Objevuje se potieba Dosahuje se zde Hlasové projevy jsou delsi a

kontakt/kontakt s druhymi

socialniho odkazovani ze
zazitku z vokalniho
projevu.

spole¢ného zaméreni
pozornosti na hlasové
vyjadfeni a objevuje se
touha po sounalezitosti.

mohou byt propojené s gesty.
Dite si uvédomuje zacatek,
pauzu a konec. Projev se
aktivije poztivnim
potvrzenim terapeuta.

modus 5: vztah k

Hlasové projevy maji

Interpersonalni vztah je

Zvuk, rytmus a vySka se

druhym/mteraktivita dialogicky charakter a pozorovan na zakladé vzajemné dopliuji,
pouzivaji se napiiklad v dialogickych vokalizaci. napodobuji nebo recipro¢né
"gap-songs" , miciyi. Forma vznika
napodobovani a hrach. vzajemnym vnimanim.
modus 6: spolecna Dit¢ a terapeut se vyjadiuji | Vztah je hravy. Vmikaji nesmyshé tikanky a

zkuSenost

hlasem ve spoleéné hre.
Hlasové projevy se Casto
projevuji s imaginarnim
obsahem.

pisnicky, které jsou projevem
hravého pouzivani hlasu a
jsou prechodem k verbalnim
projevum. Dynamika je
urCovana afekty a obsahem.

Tabulka 3: skdla VOR, volné dle Schumacher a kolektivu (2019).
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3.3.3  Skala IQR — kvalita vztahu k nastroji

Karin Schumacher spolecné s kolektivem (2019) popisuji, jak sledovat
a vyhodnocovat zpisob zachazeni ditéte s hudebnim nastrojem a hrani na n¢j. Zaméfujeme

se na nasledujici ¢tyfi klicové oblasti:

Nastroj: doba trvani a zpisob zachazeni, pfipadné€ zptsob hry se posuzuje s ohledem na

kvalitu vztahu.

Vztah k objektu: v uvahu se bere zpiisob, jakym dité s pfedméty zachazi a pozdéji, jak si
s nimi hraje a jak to souvisi s mezilidskymi vztahy. Vychazi se zde z poznatkt vyvojové
psychologie.

Hudebni prostiedky: zpisob hry na nastroje, pfistup a vyraz jsou popsany analyzou
hudebnich parametr: zvuk, rytmus, melodie, harmonie, dynamika a forma.

Herni prostor: zde se posuzuje herni prostor a zejména hudebni rozsah na jeden nastroj

veetné rozsahu pii spolecné hre.

33



IQR - kvalita

, . Hudebni ndstroj Vztah k objektu | Hudebni prostredky Herni prostor
vztahu k nastroji
modus 0: nedostatek Hudebni nastroje v Hudebni nistroje Nabizené mstroje nevedou k|Zadny prostor pro hrani se
kontaktw/odmitmuti mistnosti pro dit¢ nejsou  |nevzbuzuji zjem ani jako |zadné zjevié pozitivni reakci. |nevyviji
kontaktu lAkavé. Bud’ si jich nevsima |piedmet ani jako zdroj Dit¢ je nepfijima jako formu
nebo je odmita. zvuku. vyjadient.
modus 1: smyslovy Nahodny dotyk nistroje a |Nastroj je smyslové vniman [Slysitelny zvuk se mize Zédny prostor pro hrani se
kontakt naskdujici zvuk nebo skrz zvuk, hmat, ¢ich, chut’. [objevit ndhodn¢ diky nevyviil
poslech zpiisobi kratky Neni vniman jako oddéleny |smyslovénm zkoumani.
pohled na nastroj. Tato od viastniho €l a dit€ si
7kuSenost doCasné neéni  |neuvédomuije fimkci
stav afektu. nastroje.
modus 2: finkcionaliza¢ni [Dit¢ s nistrojem zachdziv (Hudebni ndstroj je Zvuk, rytmus i dynamiku Prosor pro hrani je velmi
kontakt zavislosti na afektu. Budto |rozpoznin jako objekt, ak |urcuje afekt. Kvalita projevu [omezeny a nelze jej dal
destruktivi¢ (mohlo by vysoky afekt zptisobuje  [je bud’ hlasita (agresivni, rozvijet.
dojit k poskozeni nastroje), |agresivné-destruktivni destruktivni), nebo
nebo stereotypre. zachazeni, nebo na ngj dit¢ |[monotdnni (stereotyp). Neni
hraje stereotypne. ljasny zaCatek a konec.
modus 3: kontakt se sebou|Nastroj je rozpoznin jako |Dit€ prozkoumava nastroj, |Nalada hrace ovlivingje Prostiednictvim zkoumani

samynysebeuvédomeni

zvukotvorny objekt.
Prenasi se na n¢j nilada
ditéte. Nastroj mize u

oci skeduji ¢innost a je
patra koordinace mez
rukou a o¢ima. Dit¢ si

rytmus, dynamiku a vyraz
projevu, ale neomezuje jej.
Forma se miize vyvinout

nastroje se otevira prostor
pro hru.

ditéte diky zvuku zptisobit |uvédonmyje, Ze je autorem |nahodn€, nebo skiz
emociondlni zmény. zvuku. terapeuta.
modus 4: inferpersonani | Dit€ na nistroj hraje s Spole¢na hra na nastroj V zavislosti na typu nastroje |Prostor se rozsituje, dité

kontakt/kontakt s druhymi |védomim jeho funkce a vede ke spole¢né Ize pozorovat ladéni pomoci |"vpoust" terapeuta do
pokud hraje i terapeut, pozornosti. Socialni barvy, rytnm a vySky tomia |viastni hry.
snazi se s nim propoyjit pospolitost je sdilena s hra ziskava vyraz. Zacatek a
terapeutem. konec jsou védonx.
modus 5: vztah k Na nastroj se hraje Na hudebni nastroj hraje  |Dité v dialogu stiidaveé Herni prostor je sdileny s

druhynvinteraktivita dialogicky, Casto s dit¢ védome, nastroj slow |iniciuje a napodobuje. Oba |terapeutem a je vzajemne
hlasovym doprovodem. |k dialogu. hraci si uvédomuyji dynamiku |"vyjednany".
avyraz. Forma se rozviji
védomou hrou.
modus 6: spolecna Hra na nastroj je Hra odrdzi pozitivni emo¢ni | Dynamika je volnd a Vznika spole¢ny prostor
Zkusenost prostiedkem k vyjadieni  [stav obou hracu flexibilni. Hudebni forma se  |pro hru, ktery je formovan
emoci, v obsahu mohou  |(interafektivita) a miize byt |rozviji pies citové propojeni |plynulou vzajemnou
vznikat asociace. doprovazena imagindrmim  |mezi hra¢ii pres vznikajici  |vymeénou.
obsahem. imaginarni obsah.

Tabulka 4: skdla IOR, volné dle Schumacher a kolektivu (2019).
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3.3.4  Skila TQR - kvalita terapeutického vztahu
V kontextu nasi prace vyuzivame slovo terapeut v nejSirSim slova smyslu. Jedna se
o pozici, ve které se intervenujici osoba soustfedi na vztah s klientem.

V meéfeni kvality terapeutického vztahu se podle Schumacher a kolektivu autort

(2019) objevuje nejvice ohnisek, na ktera se pii pozorovani zamétujeme. Jsou to tato:
Vychozi bod: momentalni , so-state ditéte, tedy situace pied zasahem terapeuta.

Stav afektu terapeuta: ,, so-state “ ditéte zpusobuje, Ze u terapeuta vznika specificky

stav afektu.

Pracovni hypotéza: terapeut buduje pracovni hypotézu na zakladé své predchozi
zkuSenosti s interakci, své znalosti poruchy nebo postizeni, muzikoterapeutickych

intervenc¢nich technik a za pomoci své intuice.

Zaméreni intervence: intervence terapeuta vychazi z jeho pracovni hypotézy a je
zaméfena na specificky aspekt chovani ditéte (nalada, pohyb, stav afektu,

instrumentalni/vokalni projev).

Intervence: prostiednictvim muzikoterapeutickych technik je zamérné ovliviiovan

., so-state “ ditéte.

Hudebni prostiredky: zde je vidét, ktery z hudebnich prostfedka (zvuk, rytmus,

dynamika, melodie, harmonie, forma a vyraz) je v popiedi.

Herni prostor: prostor pro hru se oznacuje jako prostor mezi ditétem a terapeutem.

35



TQR - terapeuticka

Terapeutuyv stav

kvalita vztahu Vychozi bod afektu Pracovni hypotéza | Zaméieni intervence Intervence Hudebni prostifedky Herni prostor
modus 0: nedostatek | Vychozim bodem je |Dité nevysila zadné | Terapeut pfedpokladd, | Terapeut siuvédomuje |Terapeut svym Zvolen¢ nastroje a Hudba dité obklopuje.
kontaktu/odmitnuti  |nereagujici dité, které |signly a neprojevuje  |Ze dité v tomto naladu ditéte, ale projevem a postojem  |forma hrani nemaji Terapeut si je védom
kontaktu bud’ neprojevuje zadné znamky okamziku neni zamétuje se na hudbu, |umoziuje, aby dité zvaci charakter. Tony [nalady a chovani ditéte,
zajem o kontakt, nebo |akceptace, takze ma  |schopno projevit ktera muze ovlivnit vnimalo jeho jsou hlavné dlouhé a  |ale nezamétuje se na né.
jej odmita. terapeut pocit, Ze si ho |zadnou reakei, ale atmosféru v mistnosti. |akceptujici postoj. hluboké. Tempo neni

nikdo nev$ima.

uvédomuje si
atmosféru, kterou
terapeut vytvofil

Cilem je dit¢ v "so-
state" hudebné
obklopit.

aktiviza¢ni. Hra je bez
pauz, mohly by pusobit
tenzi.

modus 1: smyslovy
kontakt

Vychozim bodem je
smyslové
sebestimulacni
jednani a/nebo
stereotypni pohyby.

Terapeut se muze citit
vybidnut k vnimani
pohybu ditéte a k
vnimani jeho vnitiniho
napéti.

Rozviji se kontaktni
reakce. Terapeut
nepfisuzuje oénimu
kontaktu
interpersonalni
vyznam. Dit¢ si miuze

Terapeut zamétuje
pozornost na pohyby,
¢innost a fyzicky stav
ditéte.

Hudebni improvizace
se zaméiuje na
smyslové potieby.
Pokud dité ptijme
dotyk, je vhodné
kyvani, houpani atp.

Zpusob hry vychazi z
fyzického stavu ditéte.
Cinnost a rytmus
pohybu ditéte jsou
ozvucovany. Pokud se
dit¢ nehybe, vychazi se

Duraz je kladen na
télesnost ditéte, takze
herni prostor vychazi
od ditéte.

uvédomit viastni t€lo. pro smyslové z rytmu dychani.
propojeni.
modus 2: Vychodiskem je stav [Napéti ditéte vyvolava |Pokud dit€ vykazuje |Intervence je zcela Terapeut se snazi skrz [Vysoka tenze vyzaduje |Atmosféra herniho
funkcionalizatni vysokého afektua  |vypjaty stav iu vysoky stav afektu,  [zaméfena na stav afektu |hru regulovat afekt odolné hudebni prostoru je velmi
kontakt vétSinou projev nebo |terapeuta. Za ur€itych |musi se tomu terapeut |ditéte. ditéte. Cilem nastroje, které nelze napjata. Dit¢ a terapeut
¢innost s okolnosti se citi plné vénovat. intervence je, aby dit¢ |pos§kodit. Nastroje ale |jsou na sebe napojeni a

destruktivnimi sklony
ze strany ditéte.

ohrozen nebo musi
chrénit nastroje. Musi
reagovat okamzité.
Dité ocekava sankce
7a agresivni a
destruktivni jednani.
Terapeut ma pocit, ze
je timto chovanim
ovladan.

zakusilo chybgjici
regulaci afektu
prostiednictvim
druhého.

také musi umozniovat
rozvoj dynamiky.
Hudebni improvizace
(hlas a také texty
improvizovanych
pisni) jsou
rytmizovany dle afektu
ditete.

ljsou na sob¢ navzajem
zavisli.

modus 3: kontakt se |Vychozimbodem je |Terapeut se zajima o |Terapeut se soustiedi | Terapeut se soustiedi |[Pokud dité objevi hlas | Terapeut se vyjadiuje |Herni prostor je
sebou vyrok nebo jednani  [vyroky a jednani na projevy a/nebo na projevy ditéte. nebo novy zvuk, formou, kterou si vyplnén projevy ditéte a
samym/sebeuvédome |ditéte. ditéte. To je spojeno s |jednani ditéte a terapeut ho podpofi  |zvolilo dit¢. Fyzické  |podpurmymi
ni pozornym stavem podporuje ho. vhodnym hudebnim  |projevy se integruji a  |intervencemi terapeuta.
afektu. doprovodem. Cilem je [dité si je uvédomuje
posilit prozitek skrz zvuky, gesta a
autorstvi a vlastni pisné.
uéinnosti.
modus 4: Vychozim bodem je [Zapojeni terapeutau | Terapeut muze piinést | Terapeut se nadale Intervence poprvé Improvizace vychazi ze|Prostor pro hru je
interpersonani iniciativa ditéte ngj vytvari pozitivni  |své vlastni napady, |zaméfuje na projevy a |obsahuji i napady spole¢ného impulsu a |zfeteln¢ oteviengjsi pro
kontakt/kontakt s zapojit terapeuta do  |stav afektu, ktery je  |aniz by prerusil jednani ditéte. Dité terapeuta. Hudebni pro oba hrace zustava |hru terapeuta a je
druhymi své hry. doprovazen pocitem  |kontakt, ale musi upind pozornost na projev by m¢l dit¢ poutava. Nyni lze naplnén spole¢nym
Luvolnéni®. respektovat piipadné |terapeuta a jeho hru,  |stimulovat, aniz by se |jasnéji rozliSit barva tématem.
pauzy ditéte s COZ umoziiuje zam¢foval na dialog.  |vybranych nastroju. V
védomim, Ze opét rozvinout spole¢né hrani jsou mozné
navazou kontakt. téma (inter- pauzy.
attentionality).
modus 5: vztah k Vychozim bodem je |Terapeut je zapojen, |Terapeut se prezentuje [Intervence je zaméfena |Terapeut piebira Dité a terapeut v Prostor pro hru je
druhynv/interaktivita  |schopnost ditéte coz zpusobuje jako individualni na interpersonalni motivy ditéte, které tim [hudebnim dialogu sdilen ob&éma hraci:
pfijmout a opakovat |pozitivni afekt, ktery je|osoba se svymi interakci. zaziva pozommost. pouzivaji rizné ditétem a terapeutem.
motivy terapeutaa  [pozorovatelny na jeho |vlastnimi piedstavami Cilem je posilit hudebni prostiedky
evidentni touha ditéte [mimice a gestech. a pocity. Ocekava, ze rozvijejici se vhodné k vyjadieni
po vyngené. dité pievezme jeho interaktivitu. daného motivu.
napady. Jednotlivé motivy na
sebe vzajemné
navazuji.
modus 6: spole¢na | Vychozim bodem je |Terapeut ma radost ze | Terapeut si jakoZto Intervence se vedle Zde se objevuje hrani |Hra miize obsahovat  |Herni prostor se stal
zkusenost piipravenost ditéte  [spolecné hry a hrajici partner miize |potéSeni a zabavy pfi |roli a vznikaji obrazy, |mimo hudebni projevi |skute¢nym hernim
hravé vstoupit do objevuji se u ngj dovolit, aby se jeho  |hrani zaméfuje na které jsou zaclenény do |tanec, hrani roli. prostorem a je vyplnén
vztahu. radostné a $tastné hudebné-dramaticka  |rozvoj piedstavivostia [hudebn¢ dramatického |Dynamika se obéma hraci.
pocity. ¢innost stala napaditosti. zpusobu hry. Cilem je |proménuje a je
napaditéjsi. hravou formou piibliZit [uréovana obéma hraci.
téma ditéte. Témata jsou
zpracovavana hravym
zpusobem.

Tabulka 5: skdla TOR, volné dle Schumacher a kolektivu (2019).
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4 VYUZITI EXPRESIVNICH PRISTUPU PRI
APLIKACI METODY AQR VE SPECIALNE
PEDAGOGICKE INTERVENCI U DETSKEHO
KLIENTA S PAS

O tom, kterou ze &tyt stupnic pouzit pro analyzu (viz kap. 3.3 Skdly pro méreni
kvality vztahu), rozhoduje druh vyrazovych prostiedku, které jsou v poptedi zajmu. Pokud
se nejedna o instrumentalni nebo vokalni projev, je v popfedi fyzicko-emocionalni projev
ditéte. Pokud se objevi vokalni nebo instrumentalni projev, pouzije se vokalni predieCova
nebo instrumentalni Skala. Jednou z nejdualezit€jSich otazek pii posuzovani kvality vztahu je,
zda terapeut pouziva vhodnou intervenci (metodu) pro momentalni stav ditéte. Posouzeni
podle skaly TQR pomahéd urcit pracovni model terapeuta, ktery se projevuje v jeho
intervencich. Dame-li posuzovany modus podle skaly TQR do souvislosti s hodnocenim
télesné-emocionalniho a/nebo hlasového ¢i instrumentalniho projevu ditéte, je zfejmé, zda
terapeut uréil stav vyvoje ditéte a zda pouzil vhodnou intervenci. Timto zpusobem lze

rozpoznat piipadné chyby v intervenci a zménit metodu (Schumacher et al., 2019).

Jak jiz uvadime vyse (viz. kap. 3 Ndstroj AQR — hodnoceni kvality vztahu), nastroj
AQR je metoda vyuzivajici muzikoterapii v ramci intervenci s ditétem a centrem pozornosti
je zde afektivni, vokalni, instrumentalni a dalsi vyjadfeni ditéte (Esterbauer, 2018). Miiller
ve své praci s nazvem FExprese jako prostredek rozvoje osobnosti a terapie (2015) uvadi, ze
umélecka exprese v kreativnich terapiich je spojena s vyjadfenim wvnitfnich (v pripade
nékoho potlacenych) pocitti a vztahii k lidem. v kontextu této prace rozsifujeme nastroj AQR
na expresivni piistupy pravé z toho davodu, Ze je pro nas podstatna predev§im exprese

jakékoliv povahy, ne pouze hudebni vyjadieni.

Modus, ktery se Casto objevuje (viz kap. 3.2 Faze metody AQR) a je jasné stanoveny,
se oznacCuje jako "zakladni modus". unovych nebo teprve kratce vznikajicich kvalit
hovotime o takzvanych "vrcholech". Vrcholy neoznacuji pouze moznosti, ale také hranice
klienta. Téch je tfeba si byt védom, zejména pokud jsou vrcholy kratké a nepravidelné. Na

znamky stresu je dilezité pohotové reagovat (Schumacher et al., 2019).
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Vrcholy se podobaji tomu, co Lev Vygotskij (1978) nazyva zona proximalniho
vyvoje. Je to vzdalenost mezi skuteCnou vyvojovou urovni, ktera je charakterizovana
samostatnym feSenim problému, a urovni potencialniho rozvoje, kam patfi feSeni problému
pod vedenim dospélych nebo ve spolupraci se schopnéj§imi vrstevniky. Metody pro méfeni
vyvojové urovné se vétSinou zaméiuji na to, co dit€ zvlada samostatné, ale opomiji to, co
déti zvladnou s dopomoci. Zoéna proximalniho vyvoje definuje ty funkce, které jesté
nedozraly, ale jsou v procesu zrani. Tyto funkce predstavuji spiSe jakési ,,pupeny“ nebo

. kvéty“ rozvoje nez zralé , plody*.

Muze se tedy stat, ze je dvéma dé€tem pfifazena stejna mentalni uroven z hlediska
ukoncenych vyvojovych ukol, ale dynamika jejich vyvoje je zcela odliSna. Zoéna
proximalniho vyvoje je nastroj, ktery psychologim a pedagogim dava moZznost popsat
a pochopit vnitini priabéh vyvoje a vymezit jeho bezprostiedni budoucnost (Vygotsky &
Cole, 1978).

Pokud se v sekvenci objevi urity modus, je dilezité pozorovat, jak Casto a na jak
dlouho se tento modus opakuje v prubéhu terapie. Timto zptisobem lze potvrdit, zda se jedna
o rozvinuty modus, nebo o vrchol, tedy o kvalitu, kterd se objevuje na kratkou dobu
a vybocuje z obvyklého chovani. Brzy je zfejmé, jestli je dit€é na jedné urovni vyvoje po
velmi dlouhé obdobi ataké zda se objevuji rychlé zmény vlastnosti nebo zda nartsta
schopnost pro tvorbu vztahu. Tato hodnoceni 1ze davat do souvislosti s primarni diagn6zou

(Schumacher et al., 2019).

Vychozim bodem je jakakoli stimulace. Pokud chceme navazat kontakt s osobou
s autismem, je dualezité, abychom se nejprve naucili obejit bez , principu dialogu®
v komunikaci. Jak je uvedeno jiz v kapitole /.2.1 Triada problematickych oblasti, déti
s autismem, které¢ umi mluvit, obvykle nepouzivaji fe¢ ke komunikaci, ale pouzivaji ji ke
zvladani netnosnych vnittnich stavt, vysokého stresu nebo tizkosti (Carpente & LaGasse,

2015).

4.1 Principy metody AQR

Zakladnim principem nastroje AQR je zaméfeni se primarné€ na vztahy ditéte, nikoliv
na jeho aktivizaci (Schumacher et al., 2019). Principy se v jednotlivych modech proméiuji
a nejdulezitéjsi jsou v modu 0. Za zasadni povazujeme dle Karin Schumacher a Claudine

Calvet tyto principy:
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1. Stereotypni chovani by mélo byt akceptovano a nepotlacovano, prestoze je
rusivé.

2. Dité by nikdy nemélo byt nuceno ke kontaktu.

3. Terapeut vytvaii atmosféru, do které ma byt dité zapojeno, ale nesméfuje primo
ke zméné jeho chovani.

4. V pocatcich je cilem dité hudebné obklopit.

(Principy pifevzaty avolné pielozeny z Clanku The Body and the State of Affect as

Starting Points in Music Therapy, rok neuveden)
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PRAKTICKA CAST
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5 DESIGN VYZKUMU

V této kapitole autorka popisuje zaméfeni a cile vyzkumu, jeho metodicky ramec
a zdavodnuje volbu zakladniho pfistupu. Tento vyzkum je designovan jako jednopiipadova
exploratorné-deskriptivni studie. Vyzkum ma slouzit jako pilotni studie, na kterou autorka

navaze v ramci dalsiho studia.

Vyzkum zaméteny na expresivni pristupy v kontextu metody AQR byl realizovan
u klienta s PAS v organizaci Za sklem o.s. Hlavnim cilem vyzkumu bylo pozorovat a popsat
proces intervence a za pomoci strukturovaného pozorovani metody AQR zreflektovat jeji
prubéh.

Ugast ve vyzkumu zahrnovala polostrukturovany rozhovor se zakonnym zastupcem
détského klienta a s jeho klicovou pracovnici pfed zahajenim intervenci. Déle pak probé&hlo
pet setkani s ditétem. Trvani setkdni se pohybovalo vrozmezi jedné az dvou hodin.
Vyuzivané metody/techniky/aktivity byly dopfedu konzultovany a zpétné supervidovany
s vedouci bakalarské prace ¢i odbornymi pracovniky organizace. Zakonny zastupce byl
prubézné informovan o prabehu intervenci. PoCet setkani s ditétem se odvijel od moznosti

a kapacity instituce, ditéte, rodiny 1 vyzkumnice.

Pfipad byl zvolen na zakladé doporuceni pracovnikii dané organizace, ¢asovych
moznosti a kapacit zafizeni a vyzkumnika. Praci pfedchazela literarni reSerSe na dané téma
a vyhledavani vhodnych knih, odbornych ¢lankd a vyzkumu s touto tématikou. Vyuzitymi

metodami byly polostrukturované rozhovory a zacastnéné pozorovani.

5.1 Metodologie vlastniho vyzkumu

Vyzkum zkoumajici expresivni piistupy v kontextu metody AQR u détského klienta
s PAS byl realizovan v organizaci Za sklem od listopadu 2023 do biezna 2024. Cilem této
organizace je poskytovat podporu rodindm s détmi a dospivajicimi s poruchou autistického

spektra.

Zvolili jsme kvalitativni pfistup, protoze cilem bylo vytvofeni exploratorné-

deskriptivni studie, kterd ma za cil prozkoumat, pozorovat a popsat vyuziti metody AQR
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u ditéte s autismem. Druhym divodem volby kvalitativniho vyzkumu bylo vyuziti metody

AQR, ktera je kvalitativni povahy.

Jako zékladni design byla zvolena jednoptipadova studie. Tento pfistup byl zvolen,
jelikoz se jednalo o podrobny vyzkum specifického kontextu v prubéhu prace s jedincem.
Pripadova studie ma za cil shromézdit velké mnozstvi dat, zachytit slozitosti situace a popsat

vzajemné vztahy v celistvosti (Hendl, 2005).

Pro zajisténi validity a zvySeni reliability vyzkumu byla vyuzita triangulace na dvou
urovnich. Jednou z nich byla triangulace dat, protoze byla ziskavana z raznych zdroju (od
raznych uacastniki vyzkumu). Dale byla vyuzita metodologické triangulace, ktera je
charakterizovana tim, Ze se vyuziva vice metod. v tomto vyzkumu se jednalo konkrétné

o zucastnéné pozorovani a o polostrukturované rozhovory (Ferjencik, 2015).

Vyzkum prezentovany v této praci je koncipovan jako pilotni studie, ktera ma za cil
prozkoumat a popsat dany fenomén na jednom ditéti, porovnat jej s teorii a zaroven ovefit

efektivitu vyuziti zvolenych vyzkumnych metod.

5.2 Cile prace, vyzkumna otazka

Metoda AQR ma4 Siroky zabér a ma potencial byt vyuzivana v mnohych oblastech.
Autorka se zaméfila na aplikaci metody u konkrétniho ditéte v konkrétnim zafizeni.
s ohledem na rozsah prace si autorka vedle hlavniho cile stanovila dva dil¢i cile a hledala

odpovéd’ na dvé vyzkumné otazky.

Hlavni cil: Pozorovat a popsat proces intervence a zreflektovat jeji prubéh za pomoci

metody AQR.

Diléi cil 1: Popsat a vyhodnotit na zakladé introspekce roli terapeuta s vyuzitim

metody AQR.
Dil¢i cil 2: Zmapovat pribéh fyzicko-emocionalni kvality vztahu ditéte.

Vyzkumné otazky vychazeji z vyse stanovenych cilii vyzkumného Setieni. Zamérem

praktické ¢asti je odpovedét na tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak 1ze v kontextu specialni pedagogiky aplikovat u ditéte

s PAS nastroj AQR?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké nastroje (prostiedky) muze vyuzivat terapeut?
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5.3 Vyzkumny soubor a vyzkumné prostredi

Autorka se zkontaktovala s pobocCkou zatfizeni Za sklem a ziskala moznost uskutecnit
praktickou cast této prace zde. Tato organizace poskytuje podporu détem s poruchami
autistického spektra a jejich rodinam. Zatizeni nabizi zejména odborné socialni poradenstvi,
socialné aktivizacni sluzbu a socialni rehabilitaci. Také zde vznikaji rGzné podpirné
skupiny, naptiklad pro rodi¢e nebo sourozence déti s autismem (Registrované socidlni

sluzby | ZA SKLEM o.s., rok neuveden).

Vyzkum probihal v prostorach tohoto zatfizeni. Rozhovory probéhly v pracovng, pro
setkavani s klientem byla k dispozici té€locvi¢na, hudebna, vytvarna dilna a svétly i tmavy

snoezelen. Jedno ze setkani probéhlo kviili opravam v provizornich prostorach.

Détsky klient byl vybiran prostym zdmérnym vybérem na zakladé urcitych kritérii.
Kritériem byla diagno6za détského autismu, asové moznosti a ochota ditéte 1 jeho zakonného
zastupce zapojit se do vyzkumu. Konkrétni klient byl zvolen na zakladé doporuceni
pracovnikd, ktefi byli informovani o designu vyzkumu a jeho cilech. Nasledné se autorka
setkala s matkou ditéte, ktera ji po sezndmeni se s planem a podminkami a cili vyzkumu
podepsala souhlas s tcasti (ji a jejiho ditéte) ve vyzkumu. Identita ucastnikti vyzkumu je ve

vSech ¢astech anonymizovana.

5.4 Sbér dat

Sbér dat probihal kombinaci dvou metod. Prvni metodou byly polostrukturované
interview s matkou ditéte askliCovou pracovnici. Rozhovory predchazely setkanim
s détskym klientem a probihaly v pracovné v zafizeni Za sklem. Rozhovory trvaly pfiblizné
pal hodiny. Pfed zacCatkem byly ucastnice pouceny o prubéhu interview a podepsaly
informované souhlasy oucasti ve vyzkumu. Metoda polostrukturovaného interview
umoziuje kromé pevné danych otazek klast otazky dopltiujici a dle potieb zaménovat jejich
pofadi a tim ziskat maximum potfebnych informaci (Miovsky, 2006). Otazky, které tvofily
jadro rozhovoru, byly utvoreny dle principt, které popisuje Ferjencik (2015):

1. Otazka neni prilis Siroka.

2. Otazka neni sugestivni.

3. Otazka je srozumitelna.
4

Otazka neobsahuje dva zapory.
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5. Otazka je polozena tak, aby participant neodpovidal na vice véci zaroven.

Na zakladé informaci ziskanych rozhovorem a pozorovanim détského klienta

v ramci socialné aktivizacni sluzby autorka utvarela plan setkani.

Druhou vyuzitou metodou vramci sbéru dat bylo nemaskované zucastnéné
pozorovani pii setkanich s klientem. Pozorovani se soustfedilo na détského klienta a jeho
projevy, dale na prozivani terapeuta ataké na jejich vzijemny vztah. Jednalo se tedy
o kombinaci extrospektivniho a introspektivniho pozorovani. Roli terapeuta i roli

pozorovatele v tomto vyzkumu zastavala jeho autorka.

Béhem pozorovani se autorka fidila pravidlem epoché, které Miovsky (2006)
vysvétluje jako cilené odkladani své predpojatosti, predsudkd, domnének a oCekavani

a pravidlem deskripce, které sméfuje k holému popisu bez hodnoticich soudu a interpretaci.

Rozhovory se zakonnymi zastupci a klicovym pracovnikem byly nahravany a po
prepsani vymazany. Casti vyuzity v textu prace i poznamky ze setkani a reflexi jednotlivych

intervenci jsou anonymizovany.

5.5 Analyza dat

V ramci tvorby profilu ditéte byla pro analyzu prepist rozhovort vyuzita kombinace
analytické metody prostého vyctu, jejimz prostfednictvim vyjadiujeme vlastnosti ur¢itého
jevu a analytické metody kontrastu a srovnavani, kterou pouzivame, chceme-li najit

podobnosti ¢i odlisnosti analyzovanych materialti (Miovsky, 2006).

Data a udaje ziskané pii vyzkumu mohou byt vyuzity vyhradné pro ucely vyzkumu
a publikovany v anonymizované form¢. Podepsany informovany souhlas bude archivovan

u vyzkumnice.

Setkani s détskym klientem byla vzdy autorkou po realizaci na zakladé pozorovani
popsana. Pro analyzu byly vyuzity Skaly nastroje AQR, konkrétné pak skala PEQR, ktera se
zaméfuje na fyzicko-emocionalni kvalitu vztahu a skala TQR, ktera se zaméfuje na vztah
ditdte a terapeuta (viz kap. 3.3.1 Skdla PEQR — fyzicko-emociondlni kvalita vztahu a kap.
3.3.4 Skdla TOR — kvalita terapeutického vztahu). Chapani pozice terapeuta v kontextu této

prace je popsano rovn&z v kapitole 3.3.4 Skdla TOR — kvalita terapeutického vztahu.

Skaly nastroje AQR byly pielozeny autorkou, ktera z nich vytvotila tyto tabulky, do

kterych byla zaznamenana jednotliva setkani:
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PEQR - fyzicky
emocionalni kvalita
vztahu

vztah

Interpersonalni a
intrapersonalni

Fyzicky
kontakt

Afekt

O¢ni
kontakt

modus 0: nedostatek
kontaktw/odmitnuti kontaktu

modus 1: smyslovy kontakt

modus 2: finkcionaliza¢ni
kontakt

modus 3: kontakt se sebou
samym/sebeuvédoméni

modus 4: interpersonani
kontakt/kontakt s druhymi

modus 5: vztah k
druhym/interaktivita

modus 6: spolecna zkuSenost

Tabulka 6: tabulka PEQR pro analyzu, volné dle Schumacher a kolektivu (2019).

TOR - terapeuticka
kvalita vztahu

Vychoz
bod

Pracovni
hypotéza

Terapeutuv
stav afektu

Zaméreni

. Intervence
intervence

Hudebni
prostiredky

Herni
prostor

modus 0: nedostatek
kontaktu/ odmitnuti
kontaktu

modus 1: smyslovy
kontakt

modus 2:
funkcionalizaCni kontakt

modus 3: kontakt se
sebou
samymv/sebeuvédomeni

modus 4: inferpersonini
kontakt/kontakt s
druhymi

modus 5: vztah k
druhyny interaktivita

modus 6: spolecna
Zkusenost

Tabulka 7: tabulka TOR pro analyzu, volné dle Schumacher a kolektivu (2019).
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6 VYSLEDKY

V této kapitole prezentujeme vysledky analyzy rozhovorti ataké analyzy
jednotlivych setkani. Prvni podkapitola prezentuje vysledky analyzy rozhovord, druha

potom predklada popis setkani a jejich grafické znazornéni dle nastroje AQR.

6.1 Profil détského klienta

Jméno: Radim
Vék: 9 let

Radimovi byl diagnostikovan détsky autismus v prubéhu tretiho roku zivota. Mimo
autismus ma vyvojovou dysfazii na urovni expresivni 1 receptivni poruchy feci a stiedné
tézkou mentalni retardaci. Aktualné tfetim rokem dochazi do zékladni Skoly zfizené podle §
16 odst. 9 zakona. Zafizeni Za sklem navstévuje Ctyii roky, dale pravidelné dochéazi na

logopedii, rehabilitaci a canisterapii.

Radim se uc¢i komunikovat pfes fotky nebo pfimo pres predméty. Piktogramy u néj
ptilis nefunguji. Nékterym frazim a pokyniim rozumi, dobré je doplnit slovo vizualizaci.
Radim zna nékteré fraze, ale neumi je vyuzivat funkén€é. Ma echolalii, takze ¢asto opakuje
véty, které slysi. Pokud néco chce, vétSinou na dany pfedmét ukéaze, rovnou si ho vezme,
ptipadné o nékteré véci si dokaze fict a chce-li néco délat, vétsinou s tim rovnou zacne.
Pokud se mu néco nelibi nebo nechce néjakou Cinnost délat, vymezuje se slovem , neces®,
ptipadné odejde. Pii hluku ¢i nelibych zvucich si zacpava usi. Na hudbu vétSinou reaguje
pozitivné arad zpiva. Miva agresivni a autoagresivni projevy. UCI se je presmérovat na

predmét (napf. polstar).

Projevuje se u ngj repetitivni chovani. Méa velice dobte vyvinuty odhad pro ¢as a trva
na presnosti. Pokud se Cas straveny v zafizeni prodlouzi, pozna to. Zaroven jeho vnimani
Casu je omezené na pritomnost. Ilustrujici je vypovéd maminky: ,,Vibec mu nemizu
o Vanocich fict diiv, protoze jak bych fekla, ze budou Vanoce, chce hned stromecek a to, ze

budou az za tyden, to ho nezajima, protoze on nevi, co to je za tyden, on ma vSechno ted’.”

Radim zije v byté s matkou, s otcem se potkava nekteré vikendy. Doma ted’ pracuji

na tom, aby se naucil pfi jidle sedét u stolu.
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V Za sklem rad skace na trampolin€, houpe se ajeho oblibenou aktivitou je dle
klicové pracovnice prace s ,albi tuzkou“. Nerad chodi do dilny avadi mu, kdyz ho
pracovnici nebo i rodi¢e nuti néco de€lat. v zafizeni nepise ani nekresli, ale ve Skole ano.
Aktudlné pracuji na tom, aby vydrzel u néjaké Cinnosti souvislou dobu. Pomaha donést
aktivity, které s nim chce pracovnice délat, na mista, které ma rad. Dobfe reaguje na Septani,

to upouta jeho pozornost.

6.2 Skalovani setkani
Zde predkladame verbalni popis péti setkani a zpracovani dat nastrojem AQR.

Setkani 1.

Radim na zaCatku setkani Sel k hydrogelovym kulickdm se zvitatky, které si
v posledni dobé oblibil. Ponofil ruce do krabice, prohrabaval kulicky, vytahoval rizna
plastova zvitatka a pojmenovaval je. v prabéhu dokola opakoval fraze typu: ,,Bud opatrny.
nebo ,,Davej pozor.“ atp. Dokonce si pobrukoval néjakou pisnicku. Kdyz jsem ale fraze

opakovala, rozvijela nebo néjak frazovala Ci intonovala, nepostiehla jsem zadnou reakci.

Po néjaké dobé jsem pfidala své ruce do nadoby s kulickami a zacala je vifit ¢i
prosypavat mezi prsty a na to zacal reagovat. Bud'to presypaval kuli¢ky ze svych rukou do
mych, nebo naopak nastavoval ruce, abych mu tam kulicky sypala ja, ale nekdy taky kulicky
z mych rukou shazoval zpét do krabice. Po chvili se ale vratil zpét k figurkdm zvitatek
v kulickach. Nejcastejsi se vracel kjedné, ktera byla omotana gumickami. Figurku

zahrabaval do kulicek, pak ji za gumicky vytahoval a stale u toho néco povidal.

Zapnula jsem piipravenou hudbu — hudbu z filmu, na ktery se diva kazdy den. Hned
bylo patrné, Ze ho to zaujalo a ze hudbu posloucha. Dale si hral s kulickami, ale naptl si lehl
tak, aby byl bliz zdroji hudby. u dal§ich pisnicek jsem zadnou vyrazné€jsi reakci
nepozorovala. Zkusila jsem pak znovu pfepnout na prvni pisefi a bylo zfejmé, zZe ji registruje
a posloucha, ale vénoval se kulickam. Vzala jsem gumicky, které tam byly a natahla je na
krabici a zaCala na n€ brnkat. To ho zajimalo a nejdfiv zkousel brnknout na tu, kterou jsem
drzela v ruce a pak si vzal dalsi, kterou rovnéz natahoval a brnkal na ni. Chvili jsme oba na
gumicku brnkali, pak ale ta jeho z krabice sjela a kdyz jsem k nému natdhla tu svou, uz na

ni hrat nezkousel.
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PEQR - fyzicky Interpersonilni a
emociondlni kvalita | intrapersonalni Fyzicky kontakt Afekt Oc¢ni kontakt
vztahu vztah
modus 0: nedostatek Zacitek - Radim na dotek |Zacdtek, - afekt je t&zko
kontaktw/odmitnuti nereaguje, ale ani ho interpretovatelny, Radim
kontaktu neodmitd. nereaguje na osloveni,
neprojevuje viditelné
emoce, je ponofeny do
viastni Cinnosti.
modus 1: smyslovy Radim si uwédomuje viastni (Pribéh, zivér - Radim  |Prubéh, zavér - Radimse [B&hem setkani se objevuji
kontakt €lo a Ze je autorem pohybu |piijima dotek pasivne, otd¢iza zdrojemhudby a  [kratké prchavé pohledy. Pii
a zvuku, ktery produkuje.  [nechd se houpat, véstza  |prbliznje se k nému. Afekt [spusténi hudby oc¢ima patra
Krétce vstupuje ido ruku. nelze piesng interpretovat, [po zdroji.
interakce. ak v dusleku hudby se
docasn¢ prongije.
modus 2: funkcionalizacni
kontakt
modus 3: kontakt se
sebou samyny
sebeuvédomeni
modus 4: interpersonani
kontakt
modus 5: vztah k druhym/
interaktivita
modus 6: spolecnd
ZkuSenost
Tabulka 8: skdala PEQR — setkani 1.
TQR - terapeuticka . . Terapeutuv stav . . . e ) (Hudebni) .
kvalita vztahu Vychoz bod afektu Pracovni hypotéza [Zaméieni intervence| Intervence prostiedky Hemni prostor
modus 0: nedostatek Zacatek - objevuje |Vytvofit hudebni  |Ovlivnit atmosféru v Je vyuZivana
kontaktu/odmitnuti se pocit, ze dité pozadi a dité tak mistnosti skrz hudbu reprodukovana
kontaktu viibec nevnima, ze s [hudebné obklopit. |z oblibeného filmu hudba, hlas,
nim je n¢kdo v ditéte. predméty a hracky za
mistnosti a pevlada zatizeni (napf.
nervozita ze selhani gumicky, které byly
v této roli. 'vyuzity na brnkani).
modus 1: smyslovy  |Vychozimbodem |Pribéh 1 - dité Intervence se
kontakt je stereotypni hra s [vstupuje do zamétuje na
hydrogelovymi interakce, piesypava smyslové potieby,
kulickami. Radim  |kuli¢ky do rukou predevsim na hmat a
sedi u krabice, ruce |terapeuta, ktery citi sluch.
mav kulickdcha  |vyzvu k vniméni
vytahuje zvifatka. |ditéte a stres skrz
interakei lehce
ustupuje.
modus 2:
funkcionalizacni
kontakt
modus 3 - kontakt se Prubéh 2, zavér - Herni prostor je
sebou samym/ afekt se dostava do vyplnén projevy
sebeuvédomeni pozorného stavu, kdy| ditéte a podpirnymi
terapeut sleduje intervencemi
jednani ditéte a terapeuta. Terapeut je
reakce na rizné spi§ mimo herni
impulsy. prostor, ale neni mu
zcela uzavien.
modus 4:
interpersonani
modus 5: vztah k
druhyny/interaktivita
modus 6: spole¢na
Zkusenost

Tabulka 9: skdla TOR — setkdni 1.

48




Setkani I1.

Po mém ptichodu Sel Radim do télocvicny ke krabici s hydrogelovymi kulickami.
Navrhla jsem mu, ze pijdeme do hudebny, ale hned se vymezil slovy: , Bubinky ne!*
Rozhodla jsem se zajit pro néjaké nastroje a prinést je za nim do télocviény. Vytahla jsem
z obalu ukulele, ale jen se na n& na chvili podival a hral si dal s kulickami. Zacala jsem na
ukulele néco brnkat. Parkrat zvedl hlavu, dokonce se mnou navazal o¢ni kontakt, ale ¢innost
nezménil. Tak to néjakou dobu pokracovalo, zkousela jsem 1 zménit nastroj — presypavala
jsem destnou hul, Stérkala jsem rolnickami, ale nepozorovala jsem zadnou vyraznou zménu.
Snazila jsem se, aby mnou produkované zvuky a hudba odrazely jeho ¢innost. Vzdy, kdyz
n¢jaké zviratko potopil, vytvortila jsem tomu hudebni doprovod a stejné tak, kdyz néjaké
vylovil. Opakoval podobné véticky jako minule: ,Opatruj se.“, , Potapi se.“ a fikal nazvy
raznych zvitatek, ktera tam byla. Slovni spojeni jsem po ném opakovala, rozvijela je
a pridavala jim melodii. Za chvili z toho vznikla jednoducha improvizovana pisnicka, kde

se vzdy zpivalo, které zvitatko se potapi nebo se vynotuje.

Na chvili ho zaujal mtj nastroj, zacal opakovat slovo kytara a natahoval po ni ruce.
Vzal si ukulele, zkusil parkrat zabrnkat, ale pak ho opét polozil a vratil se ke kulickam.
Zmenabyla v tom, ze u toho Radim uz téméf lezel a hral si pouze jednou rukou. Pokracovala
jsem tedy v improvizaci pisnicky, ale po chvili jsem si v§imla, ze si Radim jednou rukou
zacpava ucho. Vyhodnotila jsem situaci tak, ze Radimovi hrani nebo zpivani vadi, proto
jsem hrani ukoncila a dal jsem ho pouze pozorovala. Najednou Radim zvedl hlavu, podival
se mi do o¢i a zeptal se: ,, Kde je hudba?“. Svou otazku opakoval, tak jsem opé€t zacala hrat
pisnicku. Prekvapivé bylo, kdyz se Radim k pobrukovani pisni¢ky piidal. Vzal do ruky
zirafu, pojmenoval ji a chtél, at’ zpivam. Vyzvala jsem ho, at’ se pfida a opravdu zpival se
mnou. Pak vybiral rizna dalsi zvifatka a chtél verzi s nimi. Dal uz moc nezpival, ale zdalo
se, ze nasleduje ma slova. Zapojovala jsem do improvizace jeho jméno akdyz jsem
zazpivala naptiklad: “Rad’a naSel konika. .., tak ho z krabice vytahl. Nebylo to tak vzdy, ale

zdalo se, obsahu rozumél.

Po par minutach jeho reakce i jeho aktivita zacaly zpomalovat, tak jsem zkusila vzit
n¢jaké dalsi nastroje. Des§tné holi se smal, ale zacal si zacpavat ucho. Zkusila jsem mu
nabidnout dfivka, ze kterych si jedno vzal. Nastavila jsem mu to druhé a on do néj zacal
tukat. Pohybovala jsem tedy diivkem z mista na misto, pfidala jedno i do druhé ruky, ¢imz
jsem si udrzela Radimovu pozornost, a dokonce jsme se dostali do stoje a pohybovali se

takto po mistnosti, takze to vypadalo jako takovy ,,dfivkovy souboj“. Po néjaké chvili se R.
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zase vratil ke krabici a sedl si, ale ke kulickam uz se nevratil. Oznamila jsem mu, ze budeme

pomalu koncit, na coz reagoval slovy: ,,mama, mama“, zvedl se a Sel do Satny.

PEQR - fyzicky

Interpersonalni a

emociondlni kvalita | intrapersonilni Fyzicky kontakt Afekt O¢ni kontakt
vztahu vztah

modus 0: nedostatek

kontaktw/odmitnuti

kontaktu

modus 1: smyslovy Dité¢ umozije fyzicky Zacatek - objevuji se

kontakt

kontakt, samo ho
nenavazuje. Akceptuje
dotek skrz predmet
(divka).

kratké pohledy piedevsim
piin¢jakém zvukovém
podnétu.

modus 2: funkcionalizacni
kontakt

modus 3: kontakt se
sebou
samynysebeuvédomeni

Zacitek - pohyby jsou
koordinované, pfi
manipulaci se zvifatky lze
pozorovat, Ze se dité¢ vnima
ljako centrum ¢innosti.
Projevuje se to iv interakci
s terapeutem.

Zacdatek, zavér - lze
pozorovat klidny stav
trvakjsiho charakteru a
kratké projevy radosti.

Zivér - Radim pozoruje
déni, skeduje vlastni pohyby
a ¢innost.

modus 4: interpersonani
kontakt/kontakt s druhymi

Pribéh, konec - u Radima
se objevuje zaneieni
pozormosti na ¢innost
terapeuta a vstupuje do
interakce.

Pribéh - Radim pro
regulaci afektu vyzaduje
hudbu a vehdz do interakce
s terapeutem.

Pribéh 1 - Radim navazuje
o¢ni kontakt po delsi dobu,
powziva ho, aby zjistil, co se
déje a nebo kdyz néco
chee.

modus 5: vztah k
druhynvinteraktivita

modus 6: spolecna
zkusenost

Tabulka 10: skala PEQR — setkani I1.
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TQR - terapeuticka

Terapeutiv stav

kvalita vztahu Vychozi bod afektu Pracovni hypotéza (Zaméreni intervence] Intervence (Hudebni) prostfedky|  Herni prostor
modus 0: nedostatek Zacitek - provazen Terapeut se zangiuje
kontaktu/odmitnuti nervozitou a na hudebni doprovod
kontaktu nepiijemnymi pocity cinnosti ditéte, ktery
zplsobé stereotypni muze ovlivnit afekt i
hrou. chovani.
modus 1: smyslovy |Vychozimbodem je [Priibéh 1 - nervozita |Terapeut Terapeut sc zameiuje |Hudebni improvizace |Zacatek - zptisob hry
kontakt Radimova prechazi ve zvédavost |predpoklada, ze na ¢innost a se zam¢iuje na vychazi z fyzického
stereotypni hra s z reakei ditéte na Radim dokaze stereotypni projevy  |smyslové potfeby a  |stavu ditéte. Cinnost a
kulickami a hudebni podnéty. reagovat na rizné  |ditéte a hudebné je  |odrazi Cinnost rytmus pohybu ditéte
zvitatky, pfikter¢ |Terapeut si smyslové podnéty, |doprovazi. Radima. K doteku  |jsou ozvucovény. Pro
opakuje ruzné fraze. |uvédomuje, Ze je ale reakce jsou t€zko dochazi skrz dalsi improvizaci jsou
ditétem vniman. citelndé. predmet. vyuzivany rytmicke

nastroje a ukuelele.

modus 2:

funkcionaliza¢ni

kontakt

modus 3: kontakt se Zadatek, prubéh 1 -

sebou samyny herni prostor je

sebeuvédomeni vyplnén projevy ditéte
a podptrnymi
intervencemi.

modus 4: Pribéh 2 - vzijemna Pribéh 2, zivér -

interpersonani pozornost a spole¢né prostor pro hru je

kontakt/kontakt s zapojeni u ngj vytvari zieteln¢ oteviendjsi

druhymi pozitivni stav afektu, pro terapeuta a je

ktery je doprovazen
pocitem ,,uvolnéni*.

naplnén spolecnym
tématem.

modus 5: vztah k
druhynvinteraktivita

Zavér - u terapeuta
se objevuje poztivni
afekt ze spolecnych
interakci.

Pribéh - improvizace
piechazi do hudebniho
dialogu. Zpév odrazi
¢innost Radima a
zarovei ¢innost uréuje
zpév. Do zpévu se
zapojuje i dite.

modus 6: spole¢na
zkusenost

Tabulka 11: Skala TOR — setkani 11.

Setkani III.

Toto setkani se konalo v provizornich prostorach kvili probihajici rekonstrukci.

Nechala jsem Radimovi prostor, aby si zvykl na jiné prostfedi. Par minut skéakal na

trampoling a pak se posadil do sedaciho pytle. Nadhodila jsem mu balonek, ktery zacal

odpinkavat. Chvili jsme si takto balonek piehazovali, Radim se u toho smal a néco povidal

2

ale vétSina z toho byla nesrozumitelna. Postupné o balonek ztratil zajem a kdyz k nému

letél, uz ho ani rukama neodrazel a jen lezel na sedacim pytli.

Premistili jsme se do latkového domecku s plySaky. Radim jednotlivé plySaky

pojmenovaval. Vzala jsem si jiného plySaka a zkousela s nim interagovat. Zadnou reakci

jsem nepozorovala. Najednou zacal opakovat ,,mama, mama“

29

Mama piijde”

2 9

Kde je

mama?* a taky jsem zaslechla slovo ,,zvonek™. Sel se podivat ke dvefim a mamu vyhlizel.

51




Kdyz zjistil, ze tam opravdu neni, nechal se nasmérovat zpét do mistnosti s trampolinou.
Tim, Ze je zafizeni v rekonstrukci, prochazeli kolem pracovnici s materialem. VS§imla jsem
si, ze Radim reagoval na zvuky dvefi a na kroky. Nekolikrat se opakovalo, ze zacal volat

mamu a el kontrolovat vchod, jestli tam neni.

Vratil se do domecku a vzal si plySaky. Vytahla jsem ukulele a zacala brnkat.
Radim stale opakoval ,,mama piijde”, tak jsem mu toto spojeni slov broukala. Kdyz jsem
to prerusila, zacal zase tato slova fikat on, parkrat i v rytmu hudby, a dokonce se stalo, ze

jsme ,,zpivali* synchronizované. Po kratkém Casovém useku ale zase vybehl ke dvefim.

Po ptichodu zpét do domecku si lehl, polozil si na mé nohy a fekl: “zatanci®.
Zvedla jsem jeho nohy a zacala mu s nimi houpat. Tancili jsme s jeho nohama i rukama
a on se smal. Po chvili se ale vydal opét ke dvefim, tak jsem mu navrhla, jestli nechce na
trampolinu. Otocil se a Sel. Registrovala jsem, ze jakmile jsem vylezla za nim, natahl ke
mné ruce, chytil mé, zavtel oCi a zacal skakat. Postupné jsme piesli do sedu a kdyz jsem
k nému natahla ruku, pléacl si se mnou. Pak i s druhou rukou a nasledn€ jsme zapojili nohy.
Chvili jsme si tak tukali nohama a rukama. Zkousela jsem, jestli bude pokracovat, kdyz se
postavim, ale on misto toho zacal pode mnou podlézat tam a zpatky a nahlas se smal.
Meénila jsem pozice a on stale podlézal. Po chvili si Radim klekl si na ¢tyfi a chtél, at
podlézam i ja. u této aktivity ,,na mosty* vydrzel nezvykle dlouho, a dokonce mé& smétoval
do takovych pozic, které by mu umoznily prolézani. Potom si na mé zacal lehat, chytal mé
za ruce a ruzn€ se se mnou toCil. v jednu chvili to vypadalo, Ze uz pajde ven. v reakci na to
jsem zkusila udélat most a Radim opét zaCal nadSené prolézat. Nedlouho poté Sel znovu
kontrolovat, jestli nepfisla mama. Posadili jsme se opét do domecku, hrani na nastroj
pokracovalo. Natahl k nému ruce, tak jsem mu ukulele pijcila. Radim se ke mné otocil
zady a zkousel hrat. Potom se o mé opftel, vzal moji ruku a navadél ji tak, abych hréla.
Oznamila jsem mu, ze budu odchazet. Radim se me chytil a zacal do mé bouchat hlavou.
Oslovila jsem ho, podrzela od sebe a on prestal. Dale navazoval kontakt neagresivni

povahy, drzel me a Sel se mnou ke dvefim. Rozloucil se placnutim si se mnou.

52



PEQR - fyzicky

Interpersondlni a

emociondlni kvalita | intrapersonalni Fyzicky kontakt Afekt O¢ni kontakt
vztahu vztah

modus 0: nedostatek

kontaktw/ odmitnuti

kontaktu

modus 1: smyslovy Zacatek - Radim neni Zacatek, zavér - dit¢ Zacatek - pti riznych

kontakt iniciatorem doteku, ale reaguje kratkym pozitivnim  |podnétech se objevuji

neodmitd ho. afcktem na rizné podnéty,  |kratké pohledy. Skeduje

zveda ruce a hlasit¢ se svij i terapeuttv pohyb.
smeéje.

modus 2: funkcionalizacni |Zivér - objevuje se vysoka [Pribéh 2 - blizkost a Prubéh 2 - inferzivni afekt  |Zavér - pii agresivnich

kontakt tenze t¢la, agrese k sobé a  |vzdalenost nejsou graduje v kratky projev projevech Radim o¢ni
terapeutovi poukazuje na  |vyvazeny, projevuje se agrese. kontakt nenavazuje, po
nekonzistentni vnimani autoagrese a agrese Vuci osloveni kontroluje
vztalu k sob¢ i druhym. terapeutovi. terapeutuv oblicej.

modus 3: kontakt se Zacitek - pohyby jsou Zavér - Radim dava

sebou koordinované, dit¢ vnima, |najevo, Ze fyzcky kontakt

samynysebeuvédomeni 7¢ je autorem pohybu. je zde zadouci, vyhledava
Uvédomuije sipfitomnost  |ho.

dalsi osoby a vstupuje do
kontaktu

modus 4: interpersonani
kontakt/kontakt s druhymi

Prubéh - rozviji se
schopnost vzajemné
pozornosti. Radim projevuje
zijemo terapeuta a
zapojuje se do ¢innosti.

Prubéh - Radim pouziva
ocni kontakt k zapojent
terapeuta do Cinnosti.
Vyhledava ocni kontakt,
kdyZz zaziva néco nového.

modus 5: vztah k
druhynvinteraktivita

Pribéh 1 - dit¢ samo
iniciuje fyzicky kontakt a
rozvijijej. Koriguje fyzicky
kontakt pro viastni hru.
Stavi terapeuta do "mosti",
smefuje jeho pohyb, hraje
na ukulele rukou terapeuta.

Prubéh 1 - Radim projevuje
pozitivni afekt, ve kterém
probiha dlouhodobé;jsi
interakce. Objevuje se zde
radost ze spolecné hry.

modus 6: spolecna
zkusenost

Tabulka 12: skala PEQOR — setkani I11.
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TQR - terapeuticka

Terapeutuv stav

(Hudebni)

kvalita vztahu Vychozi bod afektu Pracovni hypotéza [Zaméreni intervence] Intervence prostiediy Hemi prostor
modus 0: nedostatek
kontaktu/ odmitnuti
kontaktu
modus 1: smyslovy |Vychozim bodem (Zavér - terapeut Zacitek, zavér -
kontakt je smyslové vnima dité, jeho herni prostor vychazi
sebestimulacni pozitivni afekty a od ditéte a jeho
jedndni a/nebo reakce. potieb. Terapeut
stereotypni pohyby. vstupuje do prostoru
natolik, nakolik to
dit¢ umoziuje.
modus 2: P nibéh 2 - napéti Intervenci je potieba |Prnibéh 2, zavér - Pribéh 2 - v hernim
funkcionaliza¢ni Radima vyvolava pfizpusobit jinym  |terapeut se snaZi skrz prostoru je vypjata
kontakt napjaty stav i u prostoram. Zameiuje |hru regulovat afekt atmosféra. Terapeut
terapeuta. Snazi se se na stav afektu Radima. je do prostoru vtazen
chrénit sebe i dité ditéte. skrz agresivni projev
pred agresi. Musi ditéte.
reagovat okamzité.
modus 3: kontakt se Zacatek - terapeut | Terapeut se Terapeut se vyjadiuje
sebou samym/ je v pozorném stavu. |soustiedi na projevy formou, kterou si
sebeuvédomeni Sleduje a zajima se o |a jednani ditéte a zvolilo dité.
jednani ditéte. podporuje ho. Prostiedkem je
Vytvaii akeeptujici nastroj a hlas, ale
prostor pro dit¢, kde také t€lo a pritomné
se muze projevovat predméty. Radim si
dle svych potieb. uveédomuje skrz
zvuky, gesta a pisné.
modus 4: Pribéh - prostor pro
interpersonani hru je zfetelné
kontakt/kontakt s oteviengjsi pro hru
druhymi terapeuta, v hernim
prostoru probihaji
spolecné interakce a
hry.
modus 5: vztah k Pnibéh 1 - terapeut Zacatek, pribéh 1 -
druhyny/ interaktivita je zapojen do hry terapeut piebira

ditéte, coz zpusobuje
pozitivni afekt, ktery
je pozorovatelny na
jeho mimice a
gestech.

motivy Radima,
ktery tim zaziva
pozornost. Cilem je
posilit rozvijejici se
interaktivitu, dochazi
ke spole¢nému
zapojeni se do hry.

modus 6: spole¢na
zkuSenost

Tabulka 13: skala TOR — setkani 111

Setkani IV.

Na zacatku setkani si Radim hral s moukou a riznymi figurkami v ni. Po chvilce

jsem pridala své ruce do krabice s moukou taky. Nejdfiv na n€ nijak nereagoval, ale kdyz

jsem mouku prosivala mezi prsty, nastavil svoje ruce a mouku zachytaval. Sypala jsem

potom mouku na jeho ruce a po chvili hrani si s moukou vzal moji ruku a navadél mé, co

s ni mam délat.

Po urcitém cCase se zvedl a Sel do vytvarné dilny, kam nikdy ptedtim dobrovolné

neSel. VSimla jsem si, ze vickrat béhem setkani Sel do mistnosti, kde byl jiny klient. v ten
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Cas bylo v zafizeni hodné déti a pracovnikd, takze mél kolem sebe mnoho podnétt

a pozorovala jsem, ze Casto ménil ¢innost nebo vyzadoval néco, co délal zrovna jiny klient.

V dilné€ jsme né&jakou dobu modelovali s kinetickym piskem. Radim mackal
predméty, které jsem vytvarovala. Béhem modelovani si zacal zpivat pisei Narodil se

Kristus Pan.

Pak na chvili zase piebehl do télocvicny, kde Sel skakat na malou trampolinu. Kdyz

jsem §la za nim, op&tovné zavtel oci a chytil me za ruce.

Potom jsme $li do svétlého snoezelenu, kde jsme si sedli na vodni postel. Radim si
bral rizné zatézové pomucky a zvedal je a pfitom neustale povidal nebo zpival. Zaslechla
jsem, ze si zpiva pisniCku Neni nutno. Zacala jsem mu tu pisnicku hrat a zpivat. Pfi mém
zpivani se obcas pridal a zazpival néjaké slovo, naptiklad ,,nutno* nebo ,,veselo®, ale po
chvili si lehl na bficho zady ke mné a polozil si nohy ke mné¢ do klina. Zacala jsem mu je
jemné masirovat mickem a potom jsem pomalu presypavala destnou hal. Radim se posunul
jesté bliz ke mn€, vzal mi hul z rukou, nejdfiv s ni tfepal a Stérkal a nasledné se s ni zacal
bouchat do hlavy. Chytila jsem hul tak, aby si s ni nemohl ublizit a nastavila mu polStar.

To zafungovalo a bouchal do ng;.

Presunuli jsme se do druhého snoezelenu, kde jsme si hazeli kulickami a uz po

nékolikaté jsem postiehla, ze Radim prerusil veSkeré aktivity a upfené se mi zadival do oci.
Zbytek ¢asu jsme stravili u houpacky.

Vsimla jsem si, ze kdyz jsem s nim pracovala déle nez hodinu, coz je standartni Cas,
ktery v zafizeni byva, byl ke konci setkani roztrzity, hyperaktivni nebo projevoval prvky

sebeagrese (bouchal hlavou do predméti nebo lidi).
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PEQR - fyzicky
emocionalni kvalita
vztahu

Interpersonalni a
intrapersonalni
vztah

Fyzicky kontakt

Afekt

O¢ni kontakt

modus 0: nedostatek
kontaktw/odmitnuti
kontaktu

modus 1: smyslovy
kontakt

Zacatek - rozviji se védomi
vlastniho téla, objevuje se
zajem o tvarovani,
modelovani. Dochdzi ke
kratkym interakcim skrz
dotek a o¢ni kontakt.

Zacitek, ziveér - dit¢
umoziuje fyzicky kontakt, i
kdyZ pasivi€, piesypava
mouku do rukou terapeuta,
reaguje na jeho dotek.

Zacitek, zavér - Radim
projevuje hodné energie, je
vitalni, jeho projev je hlasity,
reaguje kratkymi pozitivnimi
afekty.

Zacatek, zaveér - objevuji
se prchavé pohledy. Radim
stfidave upind o¢ina
terapeuta a na krabici s
moukou.

modus 2: funkcionaliza¢ni
kontakt

Pribéh - objevuje se
vysoka tenze a autoagrese.
Interpersondlni kontakt se
projevuje pres dotek a
pohled.

Pnibéh 2 - fyzicky kontakt
neni regulovany, blizkost a
vzdalenost nejsou
vyvazen¢. Radim si na
terapeuta leha a objevuje
se iautoagrese, ktera je
presméfovana na polStar.

Pribéh 2 - objevuje se
neklid, ktery postupné
graduje v autoagresi.

Pribéh - objevuje se
intenzivni a dlouhy pohled
piimo do oci Pii agresi se
o¢ni kontakt neobjevuje.

modus 3: kontakt se
sebou
samym/sebeuvédomeni

Zivér - Radimssi je védom
své ¢innosti, meni ji a vybira
siji. Vstupuje do kratké
interakce s jinym klientem i
§ terapeutem.

Pnibéh 1 - Radim dava
najevo svym postojem, 7e
fyzicky kontakt je zde
zadouci, vyhledava ho.

Priibéh 1 - afekt je
Citelngjsi, Radim je klidngjsi
a naslouchd hrani terapeuta.

modus 4: interpersonani
kontakt/kontakt s druhymi

modus 5: vztah k druhyn/
interaktivita

modus 6: spoleCna
Zkusenost

Tabulka 14: skala PEQR — setkani IV
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TQR- ?erapeutlcka Vychozi bod Terapeutuv stav Pracovni hypotéza [Zaméreni intervence| Intervence (Hudve bni) Hemi prostor
kvalita vztahu afektu prostiedky
modus 0: nedostatek
kontaktu/odmitnuti
kontaktu
modus 1: smyslovy Vychozimbodem |Zacatek, zavér - Intervence se Zacatek, zavér - Zacatek - hudebni
kontakt je stereotypni hra s |terapeut pocituje zamétuje na prostiedky vychazeji |prostor vychazi od
moukou a napéti, soustiedi se smyslové potieby. |z fyzického stavu Radima, terapeut
figurkami. na pohyby ditéte a Stimulovan je Radima a jsou jimi  |neni z herniho
vnima jeho stav. predevsim hmat skrz |rizné materialy, jako |prosotoru vyloucen,
mouku, dochaziik |je mouka a kineticky |ale neni do n¢j ani
interakci rukou. Ve  |pisek. zapojen.
snoezelenu se
ptidavaji sluchové a
zrakové podnéty.
modus 2: Pnibéh 2 -u Pokud se u ditéte  |Intervence je zcela
funkcionalizatni terapeuta se objevuje vypjaty zaméfena na stav
kontakt projevuje tenze pii  |afekt, musi se tomu |afektu ditSte.
autoagresivnich terapeut pln¢
projevechditéte a  |vénovat a
zaroven nervozitaz |pfesmérovat agresi.
toho. jak zvladne
situaci.

modus 3: kontakt se
sebou samyny/

Pribéh 1 - terapeut
se zajima o vyroky,

Pribéh - terapeut se
vyjadiuje formou,

Prubéh, zivér -
prostor je vyplnén

sebeuvédomeni jednani ditéte a jeho kterou zvolilo dit¢, |projevy ditéte a
hudebni projev vyuziva hry na podpirnym jednanim
(zp&v). To je spojeno ukulele a zpévu terapeuta. Zustava to
S pozornym stavem pisni, které Radim  |tak i béhem kratkého,
afektu. zpival. prudkého afektu.

modus 4:

interpersonani kontakt

modus 5: vztah k

druhym/interaktivita

modus 6: spolecna

zkusenost

Tabulka 15: skala TOR — setkani IV
Setkani V.

Sli jsme do t&locvicny, kde se Radim vydal opét k hydrogelovym kuli¢kam. Nechala

jsem ho, at’ se znovu aklimatizuje na zafizeni, protoze tam delsi dobu nebyl a taky na moji

pritomnost. Vzal si velkého dinosaura a zac¢al ho zahrabavat do kulicek a pak vytahovat. Hral

si tak docela dlouho a neustale si néco povidal. Pfi mém promluveni nebo opakovani jeho

frazi nijak nereagoval, ani nenavazal o¢ni kontakt. Po zabrnkani na ukulele zvedl hlavu a na

chvili se na nastroj zadival, ale pak se opét oto¢il na kuli¢ky. Rikala jsem si, ze v hrani

setrvam. Zdalo se, ze m¢& vubec nevnima, ale pak fekl: zirafa se potapi“. Nabizi se

interpretace, ze si vybavil pisefi z jednoho z pfedchozich setkani, protoze hracka zirafy tam

tentokrat nebyla. Nicméné pokusy zaujmout jeho pozornost prostiednictvim pisnicky

nemély uspéch. Zkousela jsem piinést nebo mu ukazat n¢jakeé dalsi predméty, ale nereagoval

na né. Po nabidnuti haptické pomucky a vyzvani, jestli by se na ni nechtél podivat, se otocil,
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ohmatal ji a opakoval: , Podivej, podivej se.“ a potom se vratil zpatky ke kulickam. Zkusila
jsem dat ruce na krabici, ale sundal mi je pry¢, protoze mu prekazely. Zkusila jsem taky
krabici potahnout, ale chytil ji a pfitahl ji zpatky. Zatahla jsem za nadobu znovu a vzal to
jako hru, tak jsme se o krabici chvili ve hie pfetahovali. Jakmile jsem zatahla vic, kieCovité
krabici chytil, pfitahl zpét k sob€ a drzel. Vzal si konika, skakal s nim do kuli¢ek a u toho
fikal: ja skacu.“. Dotaz, zda si nechce zaskakat na trampolin€, zastal bez reakce. Poté jsem
se postavila, natdhla ruce nahoru a zacala jsem skakat. Radim se na mé chvili koukal a po
n¢jaké dobé se zvedl a natahoval ruce jako ja. Zkousela jsem udélat néjaké dalsi pohyby, a i
ty zopakoval. Pak mé dokonce chytil za ruce a hybali jsme se tak spolu. Pustila jsem hudbu
z jeho oblibeného filmu, kterou jsem mu uz poustéla na diivéjS§im setkani. Radim lozil po
peénovych kostkach a pak mé opét chytil za ruce a zatocili jsme se spolu, Cemuz se hrozné
smal. Déle skéakal na trampoliné a op&tovné piiviral o€i jako pfi pfedchozich setkanich.
Pridala jsem se k nému a okamzité ke mné natahl ruce. Skakali jsme spolu, Radim byl hodné
rozdivoCeny a smal se. Postiehla jsem, jak tika ,spadla lzicka“. z toho jsem pochopila, ze
chce hrat tuto hru. Intonovala jsem fikanku a kdyz se feklo ,,bac, tak si Radim sedl. z toho
bylo patrmé, ze ma hru naucenou. Jakmile jsme si sedli, chytil mé pevné za nohy a zacal
skiipat zuby. Rekla jsem mu, Ze to zkusime jesté jednou, ale zase pii ,,bac” skiipal zuby
a bouchal hlavou do trampoliny. Pii pokusu mu v tom zabranit si na mée lehl a bouchal
hlavou do mé. Ve snaze omezit jeho agresivni projev jsem se postavila a opét zacala
s fikankou a Radim mé doplnil. Projevy agrese jako bouchéani hlavou a stipani se opakovaly.
Lehce jsem ho pfidrzela ve snaze snizit jeho agresivni projevy. Radim mé nadale chytal
a lehal si na mé. Snazila jsem se ho jemné posunout, ale nebylo to funkcni. Pokusila jsem se
prevést jeho pozornost na pisnicku. Do mistnosti v té chvili vstoupila jina klientka, ktera
kticela, proto Radim slezl z trampoliny a odeSel. Zbytek ¢asu jsme stravili ve vytvarné dilné,
kde jsme modelovali z kinetického pisku, Radim byl opét v klidu, a dokonce zazpival celou

sloku pisni¢ky Vyletéla holubicka.
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PEQR - fyzicky
emocionalni kvalita
vztahu

Interpersondlni a
intrapersonilni vztah

Fyzicky kontakt

Afekt

Oc¢ni kontakt

modus 0: nedostatek
kontaktu/odmitnuti
kontaktu

modus 1: smyslovy
kontakt

Zacdatek, zavér - dité
nevyhledava fyzicky
kontakt, dotek v ramci hry
akceptuje.

Zacitek - u Radima se
projevuje pozitivni afekt,
usmiva se nebo se nahlas
smé&je, opakuje ruzné véty a
zpiva Casti pisni.

Zacitek - objevuji se
kratké prchavé pohledy,
nejsou striktné spojeny s
podnéty.

modus 2: funkcionaliza¢ni
kontakt

Prubéh 2 - vztah k sobé a k
osobé terapeuta je
neregulovany a
nevyrovnany a usti k
agresivnimu projevu.

Prubéh 2 - dotek neni
regulovany, blizkost je
nepfimerend. Radim si na
terapeuta lehd a ma i
agresivni projevy (Stipani,
bouchani hlavou).
Vyskytuje se i autoagrese.

Prubéh 2 - zde se objevuje
neklidy afekt s agresivnimi i
autoagresivnimi projevy a
prudkymi pohyby.

Prub¢éh 2 - pii agresivnim
projevech ma Radim
odvracenou tvar, o¢ni
kontakt nenavazuje.

modus 3: kontakt se sebou
samym/sebeuvédoméni

Zacatek, zavér - pohyby
jsou koordinované a
zaméme. Radim se vnima
jako centrum Cinnosti a
chape, Ze je autorem
pohybu a reguluje je.

Zavér - objevuje se klidny
afekt trvalejsi povahy.

Zavér - pohled ma formu
pozorovani. Dit¢ sleduje
vlastni pohyby a ¢innost.

modus 4: interpersonani
kontakt/kontakt s druhymi

Prubéh 1 - rozviji se
schopnost vzajemné
pozornosti a aktivity.
Radim projevuje zdjem o
¢innost terapeuta i jeho
osobu a vstupuje do
interakce.

Prubéh 1 - €lo je
pouzivano k
interpersonalni zkusenosti,
Radim se terapeuta dotyka,
chytd jej za ruce, zkouma
terapeutovo télo.

Prubéh 1 - u Radima se
objevuje potieba zapojit
druhého do svého prozivani.
Dité reguluje afekty,
vyhledava pohledy i doteky,
reaguje usmevem.

Prubéh 1 - Radim navazuje
ocni kontakt pfi spolecném
pohybu a nové ¢innosti. Pfi
skakani na trampolin€ ale
oci zavira (drzi se pfitom
terapeuta).

modus 5: vztah k
druhym/interaktivita

modus 6: spolecna
zkusenost

Tabulka 16: skala PEQR — setkani V.
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TQkI‘{] ;l:te::;;::::kd Vychozibod Teml;ef:lt: 1‘1 stav Pracovni hypotéza [Zaméreni intervence| Intervence [()llj)l:?:el:il:?v Herni prostor
modus 0: nedostatek Zacatek - Radim
kontaktu/odmitnuti nevysila zadné
kontaktu signaly a nereaguje
na podnéty, takze ma
terapeut pocit, Ze si
ho nikdo nev§imé a
pocituje lehkou
frustraci.
modus 1: smyslovy Vychozim bodem Terapeut zaméiuje |Zacatek - zpusob  |Zacatek - herni
kontakt je stereotypni hra s pozornost na pohyby, |hry vychazi z prostor vychazi od
hydrogelovymi ¢innost, jeho fyzicky |fyzického stavu Radima, ktery do ngj
kuli¢kami. aemocionalni vztah. |ditéte. Ke hie jsou |terapeuta nezapojuje,

Vytvati rizné
podnéty zaméfené na
smysly.

vyuzivany figurky a
hydrogelové kulicky.
Cinnost ditéte je
doprovazena hrou na
ukulele.

Pribéh1 -
prostiedkem
vyjadieni je télo a
pohyb.

ani jej nevylucuje.

modus 2:
funkcionaliza¢ni kontakt

Prubéh 2 - terapeut
je v tenzi, reguluje
afekt Radima a jeho
nepriméfeny fyzicky
kontakt.

Terapeut se po
zkugenosti soutfedi
na to, ze pokud dité
'vykazuje vysoky
stav afektu, musi se
tomu terapeut pln¢
'vénovat a
presmérovat jeho
agresi.

Intervence je zcela
zaméfena na stav
afektu ditéte a
pracuje s nim.

Pribéh 2 - vysoka
tenze vyzaduje
odolné hudebni
nastroje a prostiedky,
které nelze poskodit.
Pohyb odrazi afekt
ditéte.

Pribéh2 -
atmosféra herniho
prostoru je velmi
napjata. Dit¢ a
terapeut jsou na sebe
napojeni a jsou na
sobé navzijem
zavisli.

modaus 3: kontakt se
sebou samym/
sebeuvédomeni

Zivér - terapeut se
zajima o vyroky a
jednani ditéte aje v
pozorném afektu.
Usmgv ditéte u ngj
pusobi kratky
pozitivni afekt.

Zavér - prostiedkem
pro uvolnéni a
piesmérovani agrese
je pohyb a
modelovani z
kinetického pisku.

Zivér - herni prostor
je vyplnén aktivitou
ditéte, pro terapeuta,
ktery vytvari
akceptujici prostiedi,
je otevien, ale pfimo
ho nezapojuje.

modus 4: interpersonani
kontakt/kontakt s
druhymi

Prubéh 1 - terapeut
pocituje uvolnéni a
radost z toho, ze
setkani nabyva na
dynamice.

Pribéh 1 - prostor je
naplnén spole¢nym
pohybem a spole¢nou
hrou terapeuta a
ditéte.

modus 5: vztah k
druhynv/interaktivita

modus 6: spole¢na
zkugenost

Tabulka 17: skala TOR — setkani .
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6.3 Stav afektu ditéte a terapeuta
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Tabulka 18: afekt ditéte a terapeuta, poradi dvojic grafii shora odpovidd poradi setkani.



7 DISKUSE

Tato kapitola je vénovana interpretaci vysledkt tohoto vyzkumu. VSechny stanovené
cile se podafilo naplnit a také se podatilo odpoveédét na vyzkumné otazky. Ziskané vysledky

zde komparujeme s teoretickymi poznatky.
Hlavni cil: Pozorovat a popsat proces intervence a zreflektovat jeji prubéh.

Prabéh vsech setkani popisuje kapitola 6 Vysledky. Uskutecnilo se pét setkani
s détskym klientem v pribéehu tii mésict. v kapitole 8.1 Limity vyzkumu vice objasiiujeme
tento pocCet. Setkani autorka provazela v roli terapeutky dle principi metody AQR (viz kap.
4.1 Principy metody AQR) akazdé z nich bylo po uskuteCnéni autorkou retrospektivné
popsano na zakladé zucastnéného pozorovani. Pozorovani obsahuje extrospektivni i
introspektivni slozku. Struény popis setkani uvadime v kapitole 6.2 Skdlovdini setkdni.

Reflexi terapeuta 1 vyvoj fyzicko-emocionalniho stavu ditéte popisujeme nize.
Dil¢i cil 1: Popsat a vyhodnotit introspektivni slozku terapeuta.

Pro vyzkumnici se jednalo o prvni intervenci s ditétem s PAS dle principti metody
AQR. Vyvolavalo to v ni velkou nervozitu. Pozorovala na sobé, Ze nastaveni a pracovni
hypotéza, se kterymi pfichazi na setkani, odrazi pocity z minulého setkani a jeji subjektivni

presvédceni o tom, jak se setkani podafilo.

Ze skal jednotlivych setkani a grafického zobrazeni dosazenych modu v pribéhu
setkani (viz kap. 6.3 afekt terapeuta a ditéte) 1ze pozorovat, ze afekt terapeuta a afekt ditéte
vzajemné koreluji. Grafy s nazvem Afekt ditéte zobrazuji prubéh vyvoje jeho afektu na
zakladé dosazenych modu v ramci Skaly PEQR v ohnisku pozorovani ,afekt“. Podobné
grafy pojmenované Afekt terapeuta vychazeji zmods, které se objevily v ohnisku
pozorovani ,terapeutiv stav afektu” ve Skale TQR. Grafy jsou sefazeny shora dle poradi
setkani (na zacatku stranky je tedy ilustrovan graf pro setkani I., na konci pro setkani V.).
Nemuzeme popsat presnou kauzalitu, ale je evidentni, Ze se afekty v ramci vztahu zrcadli.
Zarovei je vetsi mira shody u pozdéjsich setkani. Jedno z moznych vysvétleni je vytvoreni
vztahu mezi ditétem a terapeutem. Spolecnd zkuSenost mohla ovlivnit jejich afektivni

slozku. Béhem setkavani dochazelo k postupnému vylad’ ovani neboli ,, attunementu “.
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Zjisténi v studii attunemetu v muzikoterapii naznacuji, Ze zavaznost symptomu ditéte

souvisi se schopnosti terapeuta naladit se na dit¢ (Mossler et al., 2020)

Z teoretickych poznatkd (viz kap. 3.1 Vyvoj metody AQR) vime, ze hudebné-
terapeuticky vztah je dulezitym prediktorem v rozvoji socialnich dovednosti (Mossler et al .,
2019). Zarover terapeuticky a podporujici vztah je jednim ze spolecnych ucinnych faktora
pro vSechny kreativné umelecké terapie (De Witte et al., 2021). Tyto poznatky nabizeji
vysvétleni, pro¢ se u dosazeni stejného modu u ditéte i terapeuta, tedy u spolecného

vyladéni, objevuje také vétsi potieba fyzického kontaktu ditéte.

Pokud se u ditéte objevily agresivni projevy, vyvolalo to ve vyzkumnici obavy
z udrzeni kontroly nad situaci. Bylo pro ni dilezité uvédomit si, ze agrese ditéte se objevuje
az ve vys$§im modu nez odmitani kontaktu a Ize ji vyhodnotit jako zndmku vyvoje, nikoliv

selhani.

Pii nahlédnuti do tabulek (viz kap. 6.2 Skdlovani setkdni) si miizeme poviimnout, Ze
pokud dochéazelo mezi terapeutem a ditétem k interpersonalnimu kontaktu a herni prostor
byl pro terapeuta otevieny, byl afekt terapeuta pozitivnéjsi. Nejedna se o linearni funkei,

pouze jsme detekovali vzajemnou souvislost.

Proménujici se afektivni stav vyzkumnice byl pro ni samotnou pirekvapujici

a pfinosny pro budouci praxi.
Dil¢i cil 2: Zmapovat pribéh fyzicko-emocionalni kvality vztahu ditéte.

Lze pozorovat, ze jednotlivé slozky §kaly fyzicko-emocialni kvality vztahu jsou mezi

sebou velice provazané.

Z vysledka lze vycist, ze nejvyssiho modu bylo dosazeno v pribéhu tretiho setkani.
Doslo ke spole¢nému zaméfeni pozornosti a rozvoji hry, do které dit€ zapojovalo terapeuta

a smétovalo ho v jeho Cinnosti.

Dle vysledkl neni mozné s jistotou fict, Ze by se u péti setkani dal pozorovat linearni
prubéh. Odpovida to teoretickym poznatkim Karin Schumacher a kolektivu (2019), ze
jednotlivé mody na sebe nemusi bezprostiedné navazovat, protoze ani vyvoj neni linearni
proces (viz kap. 3.2 Fdze metody AQR). z dosazeni urcitého modu na setkani nelze
predpokladat, ze se jej podafi dosdhnout i béhem néasledujiciho setkani. Vyzkumnice
pozorovala, ze s kazdym dal§Sim setkdnim Radim vyhledaval vice fyzického kontaktu

a inicioval dotek.
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Ve fyzicko-emocionalni kvalité vztahu je mozné pozorovat vyvoj v ¢ase v ramci
jednoho setkani. Zacatek byl téméf vzdy spojen se stereotypni hrou, kterou se pak podatilo
néjakym zpusobem rozvinout ¢i prevést do jiné aktivity. Vyzkumnice pozorovala, ze pokud
setkani trvalo déle nez hodinu, objevil se u ditéte zna¢ny neklid a projev agrese. z rozhovoru
s klicovou pracovnici vime, Ze Radim ma velice dobry odhad Casu. Vétsinou byva v zafizeni
prave hodinu, a kdyz se blizi ¢as odchodu, chce jit do Satny a nachystat se (viz kap. 6.1 Profil
deétského klienta). Jednou z moznych interpretaci je, ze presnost Casového odhadu souvisi
s rigiditou mysleni, preferenci rutinnich ¢innosti a odmitani zmén (viz kap. 71.2.1 Tridda
problémovych oblasti). Dle Thorové (2016) rigidni mysSleni a vyzadovani stereotypu patii
mezi hlavni autistické projevy. Nabizi se tedy vysvétleni, ze delsi Cas v zafizeni patfi mezi

faktory, které u ditéte vyvolavaji neklid.

Oc¢ni kontakt se v prubéhu jednotlivych setkani vyrazné promérioval v intenzité.
Registrovali jsme vSak, Ze pfi projevech autoagrese se neobjevoval viubec. Po komparaci
s teoretickym podkladem jsme pozorovali shodu (viz kap. 3.3.1 Skdala PEQR — fyzicko-

emocionalni kvalita vztahu).

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak 1ze v kontextu specialni pedagogiky aplikovat u ditéte

s PAS nastroj AQR?

Po realizaci vyzkumu muzeme fict, ze se nastroj AQR jevi jako vhodna
specialnépedagogicka metoda. Na metodu AQR se muzeme divat jako na principialni pfistup

1 jako nastroj reflexe a analyzy intervenci.

Jeji zasady a principy (viz kap. 4.1 Principy metody AQR) mohou byt implikovany i
do jinych metod prace s détmi s autismem. Zaroverti intervence muze byt rozsifena o prvky
vSech expresivnich terapii, protoze se zaméfujeme predevS§im na vyjadieni ditéte.
Podstatnym je pristup, ktery se zamétuje vic nez na aktivizaci ditéte na jeho vztahy. Dle De
Backer a Sutton (2014) je vyzivani déti s PAS do nechténych aktivit zpocatku psychicky
pretézujici a nasledné to brani oekavanému kontaktu. Dulezité je byt s dité€tem, vytvaret

akceptujici prostiedi a brat zietel na jeho potieby, skrz které mize byt dité rozvijeno.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké nastroje (prostiedky) mazou byt vyuzivany?

Vtomto vyzkumu jsme zjistovali, jestli metoda AQR, ktera je puvodné
muzikoterapeutickou metodou, muze byt rozsifena i1 na dal§i expresivni terapie a muze

vyuzivat tedy i jiné nez pouze hudebni prostiedky. Na zakladé prabehu setkani jsme zjistili,
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ze jako prostiedek v intervencich s ohledem na metodu AQR muze byt pouzito mnoho véci

hmotnych 1 nehmotnych.

v kazdém ze setkani s klientem byly vyuZity odli§né prostiedky. Casto vyuzivanym
prostiedkem byla krabice s hydrogelovymi kulic¢kami nebo s moukou a figurky rtznych
zvitat. DalSim haptickym prostfedkem byl kineticky pisek. z hudebnich nastroji jsme pak
vyuzivali ukulele a rytmické nastroje jako dfivka, rolnicky, destnou hal atp. Dale se staval

prostfedkem hlas terapeuta i ditéte, jejich téla, pohyb, gesta a pisné.

Predmét nemusi byt vyuzit vzdy k tomu, k Cemu je prvoplanové urCen. Muize nést
vyznam nebo mit zastupnou funkci. Na setkanich s klientem byly vyuzity gumicky jako
hudebni nastroj, dfivka uréena k hudebnimu doprovodu byly pouzity k pohybové hie
a destna hul se na chvili stala prostfedkem k vyjadieni agrese. Schumacher a kolektiv (2019)
se vénuji vztahu k nastroji a k objektiim v ramci samostatné skaly IQR (viz kap. 3.3.3 Skdla
IQR — kvalita vztahu k ndstroji) a popisuji, Ze se vztah k objektu vyviji. Postupné mutze dojit
od nezgymu o objekt k smyslovému vnimani objektu, destruktivnimu zachazeni s nim
i koordinovanému prozkoumavani. Objekt muze v nékterych piipadech mit i zastupnou
funkci nebo byt vyuzit v ramci dialogu. Béhem tohoto vyzkumu se objevilo vicero vztaha
k vyuzivanym prostiedkiim.

Z vyzkumu vyplyva, ze prostiedkem v intervenci mize byt téméf cokoliv a zalezi
predevsim na zpusobu vyuziti. Jak uvadime v kapitole 4 Vyuziti expresivnich pristupi pri
aplikaci metody AQR ve specidlnépedagogické intervenci u détského klienta s PAS,

pouzivame zde prostiedky expresivnich terapii k vyjadfeni vnitinich prozitka.
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8 LIMITY VYZKUMU A DOPORUCENI DO PRAXE

V této Casti se vénujeme limitim vyzkumu, na které jsme narazili v prubéhu jeho
realizace. Dale popisuyjeme mozné vyuziti v praxi a doporuceni pro zajemce, ktefi by se

chtéli tomuto tématu dale vénovat.

8.1 Limity vyzkumu

Autorka béhem své prace narazila na mnoho limitd, kterych si je védoma a popisuje
je v této Casti prace. Jedna se o prvni zkusenost autorky s praci takového rozsahu, proto muze

byt prace poznamenana nedostatkem zkusenosti.

Béhem reSerSe literatury autorka narazila na velmi omezeny pocet zdroju.
Aplikovana metoda je pomérmneé nova a je puvodné popsana v némeckém jazyce. Neexistuje
tedy zadny podrobny popis postupu v Ceském jazyce, atudiz bylo nutné vSe prekladat
a odvozovat ze zahrani¢nich zdroju. Nékteré zdroje sice jsou prelozeny do anglictiny, ale
nasledny preklad do Cestiny mohl v nékterych castech zpusobit zménu vyznamu nebo

nedostate¢né vystizeni prekladaného textu.

Autorka béhem tvorby designu zamyslela uskutecnit vice setkani s ditétem, nicméné
do planu vyzkumu vstoupila dlouha a opakujici se nemoc ditéte, takze se setkani musela
Casto presouvat a ruit. Déle byla setkani omezena probihajici rekonstrukci zafizeni, o které
vyzkumnice nebyla pfedem informovana, a kvili které doslo rovnéz k pfesunuti setkani.
Intervence s ditétem meély probihat pravidelné jednou tydné, ale z vySe uvedenych davodu

dochazelo k mnohem del§im Casovym prodlevam, coz vnima autorka jako dalsi z limitd.

Za jisté omezeni autorka povazuje skuteCnost, ze byla zaroven intervenujici i
pozorujici osobou. Autorka se domniva, ze by bylo vhodnéjsi soustiedit se pouze na interakci
s ditétem, nebo pouze pozorovat. Toto bylo kompenzovano mnozstvim konzultaci s vedouct

bakalafské prace a pracovniky daného zafizeni.

Vzhledem ktomu, ze se jedna o jednopfipadovou studii a ziskana data jsou

kvalitativni povahy, nelze vysledky generalizovat.

Limity, které se v procesu vyzkumu a tvorby prace vyskytly, uvadime souhrnné

v tabulce, kde jsou limity rozdéleny do kategorii, jak navrhuje Chrastina (2019):
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Limity na strané - narocny pieklad odborné literatury do cCeského
vyzkumnika jazyka

- malo zkuSenosti

- ostych a nervozita z intervenci s ditétem

- dvoji funkce (pozoruyjici, intervenujici)

Limity na strané - ruSeni setkani z divodu nemoci
ucastniku vyzkumu - omezené Casové moznosti

Limity na strané uzitého - nelze generalizovat vysledky
metodologického ramce - popis setkani probiha az po jeho skonceni

- novost zvolené metody

Limity na strané - nedostatek odborné literatury
zkoumané, studované - absence zdroja v Ceském jazyce
nebo védecké reality - zvolené téma je velice obsahlé

8.2 Doporuceni do praxe

V této praci je nabizen alternativni pohled na intervenci déti s PAS, ktery specialnim
pedagogum a dal$im pomahajicim profesim muze slouzit jako inspirace v jejich praci. Za
stéZejni autorka povazuje seznamit se piedem dukladné s metodikou. Tato prace muze
zajemcum poskytnout zakladni informace v Ceském jazyce. Pro hlubsi porozumeéni nastroji
AQR pak doporucujeme prostudovat primarni zdroje. Znalost teorie a dodrZovani principu
muiize pomoci pii feSeni naroCnych situaci a mize byt také prevenci pred piipadnymi

chybami.

Podstatné je rovnéz nevstupovat do intervence s velkym ocCekavanim, nezaméfovat

se primarné na vysledky. a je potfeba byt si védom toho, ze metoda vyzaduje hodné ¢asu.
Tato doporuceni povazuje autorka za zasadni pro vyuziti v praxi:

- nemit maximalisticka oCekavani;

- duakladné se seznamit predem s metodikou;
- nebyt limitovany asem;

- dbat na principy metody;

- uvedomit si, ze i drobné zmény mohou narusit pribéeh setkani.
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9 ZAVER

Tato prace objastiuje vyuziti expresivnich pfistupi v kontextu metody AQR ve
specialnépedagogické intervenci u ditéte s PAS. Nastroj AQR je muzikoterapeuticka
metoda, ktera se soustiedi pfedev§im na vztahy ditéte k sob€, k druhym a k pfedmétam. Je

rozdelen do Ctyt Skal podle zaméteni pozorovani.

Aby se Ctenar snaze dostal hloubéji do problematiky nastroje AQR, byla mu nejprve
predlozena teoreticka Cast, kde jsme v prvni kapitole popsali autismus se svymi specifiky,
teoriemi vzniku a také jsme se zabyvali pfidruzenymi poruchami. Ve druhé kapitole jsou
popsany expresivni terapie, jejich u¢inné faktory a moznosti vyuziti expresivnich terapii
u klientely s autismem. Nasledné je ve treti kapitole objasnéno, co je to metoda AQR, jak
vznikla, na co se zamé&fuje a jak se vyuziva. Posledni, tedy Ctvrta kapitola teoretické Casti,

dava do souvislosti predchozi tfi kapitoly a uvadi principy metody AQR.

Vramci praktické ¢asti jsme aplikovali muzikoterapeutickou metodu AQR
rozsifenou o dalsi expresivni pristupy u détského klienta s PAS. Nejprve je vymezen design
vyzkumu a jeho metodologie, popisujeme zde, jakym zptsobem byla ziskana data a jak jsme
je analyzovali. Dale Ctenafi predkladame zjisténé vysledky, které obsahuji struny popis
a Skaly PEQR a TQR pro kazdé setkani s ditétem a grafy afektivni slozky ditéte i terapeuta.

v diskusi zjisténé vysledky vysvétlujeme a komparujeme s teoretickym podkladem.

Z vysledkii mizeme pozorovat, ze predevsim u pozdéji uskuteCnénych setkani se
vyvoj afektu terapeuta a ditéte podoba. Zjistili jsme také, ze jako prostfedky v této metodé
mohou byt vyuzivany hmotné i nehmotné véci a slouzi u ditéte predevsim k vyjadreni se. Po
realizaci vyzkumu miZzeme fict, ze se nastroj AQR jevi jako vhodny nastroj reflexe a analyzy
specialnépedagogickych intervenci. Na metodu AQR se mizeme divat jako na principialni
pristup, ktery ve svém zameérteni preferuje vztahy ditéte pied jeho aktivizaci. Proto jeji zasady
a principy mohou byt implikovany i do jinych metod prace s détmi s autismem.

Prace nabizi Ctenafi inspiraci k tomu, jak pracovat s détmi s PAS. Zvlasté pak pro
specialni pedagogy muze byt impulsem pro zménu v pfistupu k této klientele. Poznatky
z vyzkumu lze vyuzit jako zaklad pro hlubsi vyzkum. Pfinosem této prace je mimo jiné také

zpracovani problematiky v ¢eském jazyce.
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Priloha 1: Informovany souhlas pro rodice

Univerzita Palackého
v Olomouci

Informovany souhlas s ic¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju

Student

Maria Klaskova

Ustav specidln{ pedagogiky

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
maria.klaskovaOl @upol.cz

Vedouci bakalaiské prace
Mgr. Lenka Razickova
lenka.ruzickovaO3 @upol.cz

Informace o vyzkumu

Vyzkum na téma Expresivni pfistupy v kontextu metody AQR ve specidlné pedagogické intervenci u klienta
s PAS je realizovdn v ramci bakalai'ské prace studentkou Marii Kldskovou na Pedagogické fakulte
Univerzity Palackého v Olomouci.

Tento vyzkum je designovin jako piipadova studie.

Ucast ve vyzkumu zahrnuje polostrukturovany rozhovor se zakonnym zastupcem a s kli¢ovym pracovnikem
pied zahajenim vyzkumu a po jeho skonceni (8-10 setkdni s ditétem v zavislosti na moznostech a kapacité
instituce, ditéte, rodiny i vyzkumnice). Price s ditétem bude probihat vyhradné v Za sklem o. s. — Olomouc
pod dohledem kli¢ové pracovnice. Vyuzivané metody/techniky/aktivity budou dopiedu konzultovany a
zpétné i supervidovany s vedouci bakalaiské prace ¢i odbornymi pracovniky organizace Za sklem o. s.
Zéakonny zéastupce bude pribézné informovan o pribéhu intervenci a bude reflektovan jejich dopad (vzdy 15
minut pfed zahajenim a 15 minut po skonéeni intervence).

Rozhovor se zikonnym zastupcem a klicovym pracovnikem bude nahravan a po pfepsani bude vymazan.
Transkripce bude pfistupna pouze komisi u obhajoby bakalafské prace a vedouci bakalatské prace az na
Casti citovany v textu prace, ktery bude voln¢ dostupny online. Tyto citace budou vzdy anonymni.
Poznamky ze setkani i reflexi jednotlivych intervenci budou taktéZ anonymizovany.

Vsechny udaje a data ziskana pfi vyzkumu mohou byt vyuZita vyhradné pro Gi¢ely vyzkumu a publikovina
v anonymizovan¢ formé. Podepsany informovany souhlas bude archivovan u vyzkumnice.

Ucastnik mtize kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Souhlas s v§zkumem

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii mého ditéte ...
Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od
rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze vSechna ziskana data budou pouZity anonymné.

Podpis ucastnika vyzkumu:........cccceviveiveivecne e e s Datume

Univerzita Palackého v Olomouci | Kfizkovského 8 | 771 47 Olomouc
www.upol.cz


http://upol.cz
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Ptiloha 2: Informovany souhlas pro pracovnika
Univerzita Palackého
v Olomouci

Informovany souhlas s uéasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji

Student

Maria Klédskova

Ustav specidlni pedagogiky

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

maria.klaskova0l@upol.cz

Vedouci bakalafské prace

Mgr. Lenka Ruzickova
lenka.ruzickova0O3 @upol.cz

Informace o vyzkumu

Vyzkum na téma Expresivni pfistupy v kontextu metody AQR ve specialné pedagogicke intervenci u klienta
s PAS je realizovan v ramci bakalaiské prace studentkou Marii Klaskovou na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci.

Tento vyzkum je designovan jako pfipadova studie.

Ukgast ve vyzkumu zahrnuje polostrukturovany rozhovor se zakonnym zastupcem a s klicovym pracovnikem
pred zahajenim vyzkumu a po jeho skonceni (8-10 setkani s ditétem v zavislosti na moZnostech a kapacite
instituce, ditéte, rodiny i vyzkumnice). Prace s ditétem bude probihat vyhradné v Za sklem o. s. — Olomouc
pod dohledem kli¢ové pracovnice. Vyuzivané metody/techniky/aktivity budou dopfedu konzultovany a
zpétné i supervidovany s vedouci bakalafské prace ¢i odbornymi pracovniky organizace Za sklem o. s.
Zikonny zastupce bude priubézng informovan o prubéhu intervenci a bude reflektovan jejich dopad (vzdy 15
minut pfed zahdjenim a 15 minut po skonéeni intervence).

Rozhovor se zakonnym zastupcem a kliCovym pracovnikem bude nahravan a po pfepsani bude vymazan.
Transkripce bude piistupnd pouze komisi u obhajoby bakalaiské prace a vedouci bakalaiské prace az na
Casti citovany v textu prace, ktery bude volné dostupny online. Tyto citace budou vzdy anonymni.
Poznamky ze setkan{ i reflex{ jednotlivych intervenci budou taktéz anonymizovany.

Vsechny udaje a data ziskana pfi vyzkumu mohou byt vyuzita vyhradné pro Gcely vyzkumu a publikovana v
anonymizované formé&. Podepsany informovany souhlas bude archivovan u vyzkumnice.

Ucastnik mize kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Souhlas s vyzkumem

T8 et e ettt eae st eeene

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii mého klienta .............coooiiiiiiiiiiiii
Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a zdiznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od
rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze vSechna ziskana data budou pouZzity anonymné.

Univerzita Palackého v Olomouci | Kfizkovského 8 | 771 47 Olomouc
www.upol.cz


http://upol.cz
mailto:lenka.ruzickova03@upol.cz
http://www.upol.cz

Ptiloha 3: Souhlas organizace o vyzkumné €innosti studenta

Univerzita Palackého
v Olomouci

Souhlas organizace o vyzkumné ¢innosti studenta

Student

Maria Klaskova

Ustav specidlni pedagogiky

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
maria.klaskovaOl @upol.cz

Organizace
Za sklem o. s.

1. méje 832/16, 779 00 Olomouc
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klicovym pracovnikem pfed zahajenim vyzkumu a po jeho skonc¢eni (8-10 setkani s ditétem
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Priloha 4: Ramec otazek pro interview

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s rodici
- Pribéh ditéte (mohla byste mi popsat vas piibeh?)
o Jak dlouho navstévujete Za sklem?
o ZkuSenosti s intervenci
- Jak dava najevo libost a nelibost?
- Jak s Radimem komunikujete? Jak Radim komunikuje s Vami?
- Jak s Radimem navazujete kontakt? Co upouté jeho pozornost?
- Ma n¢jaké ritudly a stereotypy?
- Jak vypada jeho klasicky den?
- Marad hudbu?
o Jakou?
o Jak na ni reaguje?
- Na ¢em ted pracujete?

- Je ngjaka dovednost nebo navyk, ktery se snazite rozvinout?

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s kli¢ovou pracovnici
- Jak dlouho Radim navstévuje Za sklem?
o ZkuSenosti s intervenci
- Jak dava najevo libost a nelibost? Je néco, co Radimovi tady v zatizeni vadi?
- Jak s Radimem komunikujete? Jak Radim komunikuje s Vami?
- Jak s Radimem navazujete kontakt? Co upouté jeho pozornost?
- Ma n¢jaké ritudly a stereotypy?
- Jak vypada jeho bézna navstéva tady v Za sklem?
- Marad hudbu?
o Jakou?
o Jak na ni reaguje?
- Na ¢em ted pracujete?

- Je ngjaka dovednost nebo navyk, ktery se snazite rozvinout?



