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Uvod

Muzikoterapie ma podobné jako jiné obory mnoho svych neprozkoumanych oblasti.
Zajimavé je pozorovat, jak se n€které obory navzajem prolinaji a jeSté zajimavéjsi je byt toho

kombinoval rizné metody tak, Ze budou pfijemciim muzikoterapie co nejvice k uzitku.

Také v ramci této prace jsem mél moznost nahlédnout pod pokli¢ku jiného piistupu, ktery
je doménou zejména ergoterapie, pristupu senzomotorické integrace. Bylo dobrodruzné
v rdmci procesu sledovat a porovnavat, jak se muzikoterapeuticky a senzomotoricky piistup
misi a kde jsou silné stranky té které oblasti. Teorii a praxi senzomotorické integrace jsem
mé¢l moznost zazit na semindfi vramci studia muzikoterapie na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci. Pfistup mi zaujal a v kombinaci s muzikoterapii mne pfiSlo uzitecné vyzkouset
vliv vzdjemného propojeni oborl na ty, se kterymi pracuji nejvice — détmi s poruchami

autistického spektra.

Mezi pfijemci senzomotorické integrace se zda, Ze déti s poruchou autistického spektra
nejsou zvlastni vyjimkou. Existuji studie, které popisuji vliv a efekty smyslové integrace
u této cilové populace. Nicméné senzomotoricka integrace neni zase tak Castym pfistupem,
a proto ani v naSich koncinach neni o této oblasti mnoho dostupnych informaci. Nedostatek
informaci o tomto pfistupu a zdjem o experiment mne vedl k vybéru tohoto tématu. Zdmérem
bylo prozkoumat vice, jak miize muzikoterapie fungovat ve spojitosti se senzomotorickou
integraci a jak mtze hudba a hudebni aktivity pomoci v procesu cvi¢eni a uceni. Motivaci
bylo zjistit, jak milze fungovat senzomotorickd integrace, ktera je specifickym
neuroanatomickym modelem, u déti s autismem na rozvoj komunikace a feci a ovéfit, zda
tento model piinasi zlepSeni v téchto oblastech. Zjisténé vysledky a protokol designu single
case subject studies mohou byt obohacujici pro ¢eského Ctendie a inspiraci pro pracovniky

zejména v oblasti ergoterapie a muzikoterapie.

Tato prace je ve své teoretické Casti rozdelena na dvé hlavni kapitoly, z nichz prvni se
vénuje poruchdm autistického spektra. Zabyva se charakteristikou autismu a jeho
specifickymi projevy, popisuje jednotlivé kategorie a moznosti, jaké dnes méame v oblasti
intervence. Ve druhé kapitole je vénovana pozornost muzikoterapii a senzomotorické
integraci. Je zde predstaveno nékolik modelti muzikoterapie, které se nejcastéji vyuzivaji pii

terapeutické intervenci s lidmi s poruchami autistického spektra. Na kapitolu o muzikoterapii



navazuje Cast o senzomotorické integraci. Stru¢né odkryva pocatky senzorické integrace,
popisuje jeji principy a klicové senzorické systémy, jimz se v tomto pfistupu vénuje hlavni

pozornost.

Praktickd ¢éast se zabyvd zkoumanim vlivu hudebni senzomotorické integrace na fec
a komunikaci ditéte s poruchou autistického spektra. Zjistujeme v ni, zda mé tento model vliv
na vyvoj fe¢i a komunikace v designu zminéné single case subject study a ovéfujeme tuto
otazku prostfednictvim nové dostupného zatizeni americké vyzkumné spolecnosti Lena, které
nam k tomu podava validni odezvu v poctu produkovanych slov a komunikace u zkoumaného

ditéte v prubéhu Casu.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy autistického spektra

Lidé s poruchami autistického spektra jsou dnes stale ptibyvajici skupinou obyvatel, ktera
je v soucCasné dobé predmétem zajmu stale vice lidi okolo nas pracujicich jak v oblasti pfimé
prace s lidmi, tak v oblasti vyzkumu. Terapeuti a ucitelé se setkavaji s lidmi s poruchami
autistického spektra a snazi se hledat ne vzdy snadné cesty do nitra téch, jez maji na zakladé
vrozenych dispozic odlisné chapani socialnich situaci a odliSné schopnosti fecového
vyjadfeni. Je proto dobré a vhodné pokracovat v dalSich vyzkumech zamétenych na nové

zpusoby a moznosti dalsi intervence pro déti 1 dosp€lé s autismem.

1.1 Zakladni terminologie PAS a jejich charakteristika

Paklize se podivdme do literatury zabyvajici se autismem, ve vét§in€ piipadi najdeme
dva hlavni pojmy, pervazivni vyvojova porucha a poruchy autistického spektra. Thorova
(2006) k tomu uvadi, ze slovo pervazivni znamena vSepronikajici a znamena, ze vyvoj ditéte
je naruSen do hloubky v mnoha smérech. V dasledku vrozeného postizeni mozkovych funkei,
které ditéti umoznuji komunikaci, socidlni interakci a symbolické mysleni (fantazii), dochézi
k tomu, ze dit¢ nedokdZe vyhodnocovat informace stejnym zplisobem a vnimad, proziva
a chova se jinak nez déti stejné mentalni urovné (Thorova 2006). Termin naznacuje zavaznost
poruchy, pficemz ho povazujeme spiSe za medicinsky, kdezto termin porucha autistického
spektra za edukacni (Bazalova, 2011). Ve svété je v soucasné dobé nejvice rozsifen praveé

termin poruchy autistického spektra (Thorova, 2006).

Pojem autismus poprvé pouzil Eugen Bleuler vroce 1911 pfi popisu psychopatologie
schizofrenie, kdezto o tfi desetileti uzil termin détsky autismus Leo Kanner se zamérem
konstatovat, Ze jim pozorované déti ziji ve svém vlastnim svété (Pipekova, 2010). Vocilka
(1996) uvadi, Zze Leo Kanner popsal roku 1943 ptipady 11 déti, které na sebe upozornily svym
bizarnim chovanim: byly extrémné introvertni, udrzovaly jisté stereotypni zvyky a aktivity.
Oznacoval autismus za vrozenou vadu komunikace zalozenou na afektivnim nesouladu. O rok
pozdé¢ji vysla publikace Hanse Aspergera, jehoz pozorované déti se vyznacovaly tézkou

poruchou socidlni interakce a komunikace, dale zuZzenymi zajmy, motorickou neobratnosti,
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ackoliv mély dobfe vyvinutou fe¢ a normalni ¢i vysokou inteligenci (Hrdlicka, Komarek.
2014). Pojem autisticka psychopatie, se kterou Hans Asperger ve své publikaci operoval, byla
nahrazena terminem Aspergeriv syndrom. Poprvé ho pouzila v roce 1981 britska 1ékarka

Lorna Wingové (Thorova, 2006).

Existuje nékolik zakladnich variant autistickych poruch. Pro spravné urceni je dulezita
komplexni diagnostika zaloZena na interdisciplinarni spolupraci. V soucasnosti jsou rozsifené
dva klasifikaéni systémy. V Evropé je bézn¢ pouzivan diagnosticky systém vydavany
Svétovou zdravotnickou organizaci (MKN-10), ve Spojenych statech americkych jsou pak
uzivana kritéria definovana Americkou psychiatrickou asociaci (DSM-5). Mezi typy poruch
autistick¢ho spektra podle MKN-10 patii détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeruv

syndrom a vzacné se vyskytujici jina desintegracni porucha v détstvi.

Détsky autismus

vvvvvv

autismu. Stupenl zavaznosti poruchy byva riizny, od mirnych symptomt az po velké mnozstvi
zavaznych symptomui. Problémy se u této kategorie autismu musi projevit v kazdé casti
diagnostické triady. Kromé poruch v téchto klicovych oblastech triady, tedy v oblastech
socialni interakce, komunikace a predstavivosti, mohou lidé s autismem trpét mnoha dalSimi
dysfunkcemi, které se navenek projevuji odliSnym az bizarnim chovanim. Typické je zna¢na
variabilita symptomu (Thorova, 2006). Diagnostické systémy MKN-10 i DSM-IV se shoduji,
ze alespon v jedné ze tii oblasti diagnostické triddy musi byt zfetelny néastup pfed dovrSenim

vvvvvv

Komarek, 2014).
Atypicky autismus

Atypicky autismus je zastfeSujicim terminem pro Cast osob, na které by se hodil
diagnosticky vyrok autistické rysy. Pfi stanovovani diagndzy je dilezité, ze celkovy obraz
autismu nesplituje plné kritéria jiné pervazivni vyvojové poruchy. Je to pervazivni vyvojova
porucha, ktera se lisi od détského autismu bud’ dobou vzniku, nebo nenaplnénim vSech tii sad
diagnostickych kritérii. Chybi poruchy v jedné ¢i dvou ze tii oblasti autistické triady.
K naruseni vyvoje dochézi az po dosazeni tii let (Thorova, 2006). Typické pro tuto kategorii

jsou potize v navazovani vztaht s vrstevniky a neobvykla precitlivélost na specifické vné&jsi



podnéty. Socidlni dovednosti jsou naruSeny méné, nez byva u détského autismu (Volkmar,

2014).
Aspergeriiv syndrom

Jedna se o velmi riznorody syndrom, jehoZ symptomatika plynule piechazi do normy.
Tvrdit vSak, ze Aspergeriv syndrom je mirnéjsi formou autismu, je zna¢né zjednodusené.
Aspergeriv syndrom maé sva specifika i problémy, které mohou byt stejné zdvazné, 1 kdyz
kvalitativné odliSné od jinych poruch autistického spektra (Thorova, 2006). Nejvétsim
problémem je postiZzeni v oblasti socidlniho chovani a interakce. Tito 1idé maji problémy ve
schopnosti navazovat vztahy, nonverbalné¢ komunikovat, navazat a udrzet o¢ni kontakt nebo
vést rozhovor. Nedokazou se vcitit do pocitli ostatnich a vyjadfit své pocity, casto nerozuméji
spoleCenskym pravidlim, neorientuji se v signdlech upozoriujicich na bliZici se nebezpeci,
¢imz se pak do téchto situaci dostavaji (Preismann in Adamus, Vancova, Lofflerova, 2010).
Thorova (2006) z jiného thlu pohledu uvadi, ze n¢kteti lidé s Aspergerovym syndromem jsou
pasivni a nemaji vyrazné problémy s chovanim. S pomoci rtiznych nacvikl a individudlniho
empatického pfistupu zvladnou béznou Skolni dochézku. Pokud si vhodné vyberou

1 zaméstnani a zivotniho partnera, mohou vést zcela bézny Zivot.
Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi

Tato porucha je velmi vzacna a charakteristicka pocatecnim normélnim vyvojem, ktery
u ditcéte trva minimaln¢ dva roky. Nej€astéji kolem tietiho az ¢tvrtého roku dochézi k ndhlému
zhorSeni nebo postupnému regresu jiz nabytych dovednosti projevujici se zhorSenim v feci,
socialnich ¢i motorickych dovednostech, hie a ztratou kontroly nad funkcemi vyprazdinovani
(Bazalova, 2011). Regres nastdvd z neznamé piiiny a muze byt ndhly nebo mize trvat
n¢kolik mésici, kdy je vystiiddn obdobim stagnace. Déti s desintegracni poruchou jsou
z hlediska celkové adaptability spiSe nizko funkéni, mivaji t€z8i typ mentalni retardace, byvaji
vice socialné odtazité. Epilepsie se u déti s desintegracni poruchou vyskytuje ¢astéji nez u déti

24
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1.2 Charakteristické projevy autismu

Autismus je nevice patrny v komunikaci a chovani pfi socialni interakci. Lidé
s poruchami autistického spektra nejednaji podle nam pfedem znamych vzorcl a Casto je
proto setkani s nimi Gplné novou zkuSenosti. Projevy autismu jsou velmi pestré a u kazdého
clovéka svym zplsobem jedine¢né. Presto vSak miizeme vymezit nékolik zakladnich oblasti.
Vétsina autorit zminuje tii hlavni oblasti, které jsou duilezité pro stanoveni diagnézy. Tyto
oblasti stanovila v sedmdesatych letech dvacatého stoleti britska psychiatricka Lorna Wing

a nazyva je ,,triddou naruseni. (Adamus, 2017). Témito tfemi problémovymi oblastmi jsou:

1. socialni interakce a socialni chovani,
2. komunikace,

3. predstavivost, zajmy a hra.

1.2.1 Socialni interakce a socialni chovani

Socialni interakce je rozpoznatelnd u déti uz zdhy po narozeni a dale se kontinudlné
rozviji s tim, jak dité ziskava nové a nové zkuSenosti. Lidé s poruchami autistického spektra
maji Casto v socidlni interakci deficit anebo se v néjakém ohledu v socidlnim kontaktu odlisuji
od intaktni populace. Thorova (2006) uvadi, ze u déti s poruchami autistického spektra se
setkdvame s velmi riznorodymi projevy jejich chovani, které maji své dva extrémni poly. Pol
osamély, kdy se dit¢ pfi kazdé snaze o socidlni kontakt odvrati, a pél extrémni nepfimérené
socialni aktivity, kdy se dit¢ snazi navazat socidlni kontakt vSude a s kazdym, nerespektuje
socialni normy, dotykd se lidi, uptfené jim hledi do obli¢eje a hodiny jim dokéze vypravét
o specifickych vécech. Dle M. Jelinkové (Bazalova, 2011) nemusi vyhybani se kontaktu vzdy
znamenat touhu po samoté, mize to byt spiSe projevem neschopnosti navazat jej ¢i udrzet.
Typickymi problémy socidlniho chovani u déti s autismem jsou chybéni reciprocity a snahy
o sdileni pozornosti. Déti nepfinesou obrazek, ktery namalovaly, nepodé€li se o radost ¢i

starost.

Okolo dvou tietin déti s poruchou autistického spektra méa zakladni socidlné-emocni
schopnosti vii¢i rodi¢im zachovany, vyrazné potize maji déti s kontaktem s vrstevniky
(Thorova, 2006). To popisuje také Howlin (1997) a dodava, ze déti s autismem davaji
prednost spolecnosti dospélych a pokud si vibec hraji, tak s mnohem mladS$imi détmi. Malé

déti s autismem maji tak malo nezbytnych socialnich dovednosti, ze mohou navazovat kontakt
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s jinymi pouze tim, ze je uhodi nebo jim berou véci. Thorova (2006) pak mezi klicové
problémové oblasti v socidlnim vyvoji fadi napodobovani, sdileni pozornosti zrakové
a sluchové a touha po stejnosti v socidlnich reakcich. Déti s autismem podle ni napodobuji
dosp€lé mnohem v mensi mife, ¢asto nespontdnné (na vyzvu), v méné situacich a s mnohem
mens$im entuziasmem nez jejich vrstevnici. Chybi jim dovednost sdilené pozornosti nebo se
objevuje mnohem pozdé&ji (po tfetim roce). Socidlni chovani vyzaduje znaénou flexibilitu
a abstraktni pohled, se kterym se nepruzny kognitivni styl jen tézko vyrovnava (Peeters in
Adamus, 2017). Howlin (1997) popisuje u lidi s autismem kromé problémli ve vztazich
s vrstevniky také potiZze s porozuménim piatelstvi, neschopnost porozumét emocim druhych
a spravn¢ na n¢ reagovat, neschopnost sdilet emoce a zazitky, problémy s integraci sociadlniho
chovani, neschopnost interpretovat naznaky, chapat spole¢enska pravidla. Lorna Wing (2002)
rozd€luje osoby s autismem z hlediska socialni interakce do hlavnich ¢tyf skupin. Popisuje
typ osamély, pasivni, typ aktivni - zvlastni a typ formalni, ktery se objevuje az v pozdéj$im
obdobi dospivani. Thorova (2006) zmituje jesté typ smiSeny - zvlastni a uvadi kazuistiky lidi

s Aspergerovym syndromem.
1.2.2 Komunikace

Poruchy autistického spektra jsou primarn¢ poruchami komunikace (Thorova, 2006).
Potize v komunikaci u lidi s autismem miiZzeme rozdélit do oblasti neverbalni a verbalni
komunikace. Projevuji se jak ve slozce receptivni, tak i v expresivni. Komunikace u déti
s autismem se vyviji odliSnym zpisobem nez uz déti zdravych. Adamus (2011) uvadi, ze
ptiznacna je pro lidi s autismem jednostranna komunikace, kdy mluvi pfevazné o vlastnich
tématech, nezajimaji se o potieby a zajmy posluchace. Dale je to omezena slovni komunikace,
pii které jsou mimika i gesta chudsi, napfiklad nekyvnou na souhlas a omezené praktické
pouzivani komunikace, tzn. potize s vykdnim, pozdravem a spolecenskou konverzaci.
U jedincii s poruchou autistického spektra se také miize objevit mutismus. Nemluvi nebo

mluvi pouze velmi malo a reakce na fecové pokyny je omezena nebo zadna.

Wingova (2002) ve své knize pojima nazor, ze poruchy teci u autistickych poruch jsou
zpusobeny piedevs§im nedostatkem normalné vrozené snahy komunikovat s ostatnimi. Vedle
tohoto zdkladniho postizeni se vSak mohou vyskytovat vyvojové jazykové poruchy, kdy

komunikac¢ni problémy nelze pfekonat pouhym ucenim déti mluvit.

Od kojeneckého veéku déti dokazou vyjadiit své zakladni potieby a pocity vyrazem

v obliceji, kterym nas informuji o tom, co prozivaji. S postupujicim vékem se vyraz stava
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stale diferencovanéjsi a dité reaguje na Sirs$i a jemnéjsi Skalu podnétl. S kolika zakladnimi
vrozenymi vyrazy se déti rodi, je stale predmétem diskuzi. Obvykle se uvadi zajem, libost,
piekvapeni, nelibost, hnév, strach, stud a znechuceni (Thorova, 2006). D¢ti s poruchami
autistick¢ho spektra mély ptredevSim potiZze s emocemi jako naptiiklad zahanbeni, touha po
utése nebo uvitani. Kvalita a cetnost gest vyzyvajicich k pfiblizeni, ztiSeni nebo poslani pry¢
se u déti s PAS nelisila od kontrolni skupiny déti s t€Zkou mentalni retardaci (Atwood in

Thorova, 2006).

Déti s autismem maji kvalitativni i kvantitativni postizeni fe¢i. Re¢ je u nich nejen
zpozdéna, ale vyviji se odliSnym zptisobem nez u zdravych déti. Asi u Ctyficeti procent déti
s autismem se fe¢ nevyvine, aniz by se to snazily kompenzovat gesty ¢i mimikou (Richman,
2001). Wing (2002) mluvi o tom, Ze nikdy nepromluvi okolo dvaceti procent déti s autismem.
Autofi riznych publikaci hovoii zejména o potizich s pouzitim a porozuménim feci,
o problémech s echolalii a s repetitivnim pouzivanim jazyka. Howlin (1997) mluvi o velkych
problémech s porozuménim obvykle v socidlnim kontextu, byt se muize zdat fe€¢ osob
sautismem na velmi dobré urovni. Tager-Flusberg (Volkmar, 2014) zjistila, Ze dé&ti
s autismem nepouzivaly témét zadné vyrazy tykajici se duSevnich stavl, zejména vyrazy pro
kognitivni stavy jako je védét, myslet aj., aCkoliv dosahovaly pomérné dobrych vysledkt ve

standardizovanych testech slovni zasoby.

Wing ve své shrnujici publikaci (2002) uvadi, ze opakovani slov mlize mit pro dité
s autismem jen maly vyznam. Nicméné takové fraze mohou byt v nékterych situacich vhodné
pouzity k tomu, aby si déti fekly o véci, které chtéji. Autoii védecké studie Barry Prizanta
a jeho kolegli (Howlin, 1997) se vSak domnivaji, Ze echolalie ma zvlasté u starSich a méné
postizenych velmi dillezitou funkci, kterou lze identifikovat. Miize signalizovat, Ze doty¢ny
dobfe nerozumi, miize byt snahou zvladnout situaci nebo jen prostym procvi¢ovanim slov,
ptipadné formou piimé, velmi jednoduché komunikace. Vyskytuje se ve vétsi mite, pokud je
dana osoba ve stresu nebo ma uzkost. V mnoha piipadech muze byt predchiidcem
smysluplného kreativniho jazyka. Je proto velmi dulezité, aby byla vyhodnocena skutecna
role echolalie piedtim, nez ji zatneme néjakym zptuisobem modifikovat. Pastierikova (2013)
podava vcetné echolalie vycet dalSich oblasti, které lidi s poruchou autistick¢ého spektra
v komunikaci ¢asto provazeji. Jsou to neologismy, idiosynkrazie, nespravné pouzivani zdmén

— narus$end pragmaticka rovina feci, fonologie, sémantika, syntax i gramatika.
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1.2.3 Piedstavivost, zajmy a hra

Vyznamnym kognitivnim procesem ¢loveéka je predstavivost. Projevuje se odmalicka ve
hte, v planovani a také v tom, jak je dit€ schopno imitovat. U lidi s autismem ptedstavuje
jednu z triddy problémovych oblasti. NaruSena schopnost imitace a symbolického mysleni
zpusobuje, ze se u ditéte nerozviji hra, kterd je hlavnim prvkem vyvoje ditéte a jednim ze
zékladnich stavebnich kamend wuceni. Nedostatecnd predstavivost zplsobuje, ze dité
vyhledava predvidatelnost v ¢innostech a upina se tak na jednoduché stereotypni ¢innosti. Hra
a traveni volného Casu se stavaji ndpadn¢ odliSnymi od ostatnich vrstevnikti (Thorova, 2006).
Hracky jsou détmi s autismem uZzivany jinym zptisobem, Casto se stereotypné soustiedi na
detail nebo na nefunkéni aspekty hracek, jako je jejich ocichdvani nebo olizovani (Sadock
a Sadock in Hrdlicka, Komarek, 2014). Nékteré déti se vénuji nejjednodussimu nefunkénimu
zachazeni s predméty — roztaceni, houpani, o Groven vyse je potom stereotypni ¢innost, jako
je tfidéni fazeni, seskupovani predméti. Mnohé déti s dobrymi kognitivnimi dovednostmi se
zajimaji o pismena, ¢&islice, skladaji obrazky z dilkil puzzle. Casto se takové &innosti poji se
smyslovou percepéni autostimulaci (Thorova, 2006). Lorna Wing (2002) pak nabizi pohled,
ze s hrackami a dalSimi pfedméty déti s autismem zachazeji pouze kvuli fyzickym vjemim.
Nekteré dospéji do stadia, kdy pouzivaji pfedméty, veetné miniaturnich hracek, pro jejich
ziejmy ucel, jako naptiklad zametani hrackovym kostétem nebo pohyb vlacki po trati. Mnoho

vymyslet napadité prib&hy.

U lidi s Aspergerovym syndromem se takové specifické zajmy mohou pietvofit v rizné
sbératelské vasné a v pozdéjsim véku zajem o urcita témata, zvIasté v oblasti védy a techniky.
Ackoliv béZznou konverzaci nezvladaji, jejich zajem pro né predstavuje jedinecnou piilezitost
k hovoru, pfi némz se citi jisté a dokazuji ostatnim, Ze nejsou hloupi. Nejcennéjsi je, Ze zajem
je prilezitosti k odpocinku, zbavuje stresu a v neposledni fadé také pifindsi radost (Vosmik,

Bélohlavkova, 2010).
1.3 MozZnosti intervence a terapie lidi s PAS

V soucasnosti existuje celd fada vice ¢i méné efektivnich piistupti pro rozvoj klicovych
schopnosti a dovednosti lidi s PAS. N¢které z nich jsou jiz do ur€ité miry podlozené studiemi
svédCicimi o jejich efektivité, jiné si teprve razi cestu a nckteré ze soucasnych pftistupli
naopak ani nejsou ovéfitelné. Rizné intervencni systémy se 1isi v tom, jaké cilové oblasti

rozvijeji, a také v tom, v jakych fazich vyvoje jsou pro osobu s PAS nejvhodnéjs$i. Mnozstvi
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terapeutickych ptistupi vyuziva k rozvoji rizné pomicky, hudebni néstroje nebo také zvirata.
Vzdy je vSak potieba odbornik, ktery zasvéti rodice ditéte do procesu intervence a vysvétli
zékladni principy a zpusob, jakym terapie funguje. Thorova (2006) pfi intervenci vyzdvihuje
eklekticky ptistup, ktery se nesnazi stavét na jednom novém objevném pfistupu, ale vybird si
to, co mu vyhovuje z riznych ptedloh, a tyto prvky spojuje do jednotného smysluplného
celku. Eklekticky pfistup vidi jako nejvhodnéjsi pfi terapeutickych intervencich také Bazalova
(2012), ktera za ucinnou intervenci povazuje takovou, kterd obsahuje edukaci, individualné
prizptisobené piirozené prostfedi a dalSi edukaci téch, ktefi o dit¢ pecuji. Thorova (2006)
k problematice intervence dale dodava, ze nesmime zapomenout ani na to, ze déti s poruchou
autistického spektra sice spojuji ur€ité potize, nicméné dit¢ zistava ditétem. Pottebuje lasku,
bezpeci a piijeti. Potiebuje hru, interakci, odpocinek, volny ¢as, moznost volby. A také
potiebuje jako ostatni déti ocenéni a pochvalu. Je proto tfeba se snaZit umoznit détem d¢lat

aktivity, které souvisi s béZznym Zivotem.
1.3.1 Edukac¢ni a behavioralni pristupy

Mezi edukacni pfistupy zamétené na osoby s PAS patii napfiklad strukturované uceni,
které je ¢eskou modifikaci vychézejici z modelu péce nazyvaného TEACCH. Strukturované
uceni znamena vneseni jasnych pravidel a jednoznac¢né uspotadani prostiedi, ve kterém se
clovék s PAS pohybuje. Tento pfistup alespon ¢astecné kompenzuje deficity, které autismus
bezesporu pifinasi. Misto nejistoty a zmatku nastoupi logi¢nost, ad, pocit jistoty a bezpeci,
ktery umozni sndze akceptovat nové ukoly, ucit se a 1épe snaSet nepiedvidatelné udalosti
(Thorova, 2006). Program TEACCH vznikl ve Spojenych statech pod vedenim odbornika na
autismus profesora Erica Schoplera. Vznikl jako reakce na tvrzeni, ze déti s autismem jsou
nevzdélavatelné a jejich porucha souvisi se Spatnou vychovou rodict. Pipekova (2010) uvadi
a popisuje tii stézejni pilite, kterymi jsou individudlni ptistup, strukturované prostiedi
a vizualni podpora. Tyto tfi prvky tvofi strategii vychovy déti s autismem a provazeji klienta
po cely zivot. Mnoho lidi s poruchami autistického spektra potiebuje alespon zakladni schéma

NS 24

podobné jako ¢lovek, ktery ztratil pamét’ (Thorova, 2006).

Behavioralni terapie vychazeji z behaviordlniho pfistupu, ktery je zaloZen na uceni se
novym druhlim chovani a na korekci chovani nefunk¢niho. Behavioralni ptistupy jsou hojné
uzivané u déti i dospelych s PAS v Ceské republice i v zahrani¢i, v nasi zemi jsou Casto

aplikovany spolec¢né se strukturovanym ucenim (Bazalova, 2012). Cilem je uprava rtizného
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chovani — emoc¢niho, jazykového, socidlniho. Velmi vyrazné se pracuje s pozitivnimi
odménami, posiluji se chténé projevy. Naopak trestim se spiSe vyhyba a negativni reakci je
napt. dirazné ,ne“ nebo ignorace (strategie vyhasinani). Chovani se timto modeluje do
spravné formy (Thorova, 2006). K rozboru chovéani a jeho pficin slouzi ucelend metodika
aplikované behavioralni analyzy (Lovaas in Thorova, 2006). Aplikovana behavioralni analyza
(ABA) vychazi z teorie, ze autismus je neurologicky podminény syndrom, ktery se projevuje
v chovani (Richman, 2015). Neni pochyb o tom, ze behavioralni techniky jsou do velké miry
uspéSné a v intervenci hraji ustfedni roli. Rigidita pfistupu, pfiliSna intenzita individualni
prace (az 40 hodin tydn¢) a maly diiraz na bézné détské aktivity, které ditéti prinaSeji radost,

byvaji naopak zdrojem kritiky odbornych pracovnikt (Thorova, 2006).
1.3.2 Piistupy zaloZené na uméni

Piistupy zaloZené na uméni zahrnuji expresivni / umélecké terapie a fadu dalSich
pristupti, které jsou orientovany spise edukacné, socialné ¢i umélecky. Jejich zakladnim
prvkem je vyjadieni, které Cerpa zuméni. RUzné zplisoby uméleckého vyjadieni nebo
receptivni umélecké aktivity jsou tedy jejich hlavnim prostiedkem, at’ uz se cile tykaji

vzdélavani, terapie, rehabilitace, socidlniho zaclenéni atd.

Mezi zékladni druhy expresivnich / uméleckych terapii patfi muzikoterapie,
dramaterapie, arteterapie, tane¢né-pohybova terapie a biblioterapie. Miiller (2014) uvadi, Ze
pfi dramaterapii s lidmi s autismem se objevuje mnoho tézkosti, protoze dramaterapie je
postavena na komunikaci, socialni interakci a predstavivosti (a to jsou pravé ty oblasti, ve
kterych lidé s autismem maji deficity). Dodéava vSak, Ze ptes vSechny tyto tézkosti vyplyvajici
ze zvlastnosti osobnosti klientd s PAS dramaterapeuti vterénu s témito klienty pracuji,
pricemz ma metodika takové prace sva specifika. Je u nich nutno s pomoci jednoduchych
hernich technik, jakymi jsou napodobovani, zrcadleni a stfidani poradi aktivit, paralelni hra,
popf. hra s vizualnimi scéndii postupné krok za krokem budovat herni posloupnost a herni
ramec (Beyer, Gammeltoft in Miiller, 2014). Arteterapeutické programy s détmi s autismem
Thorova (2006) povazuje pro nékteré znich za velmi pifinosnou soucast vychovy
a vzdélavani, protoze podporuje rozvoj fady mentéalnich funkci. Arteterapie vyuziva razné
vytvarné techniky, nejcastéji je to tematickd nebo volna malba, kasirovani, koldz, jednoduché
grafika (linoryt), voskova batika. Nékteré déti bez tvotfivého potencialu mohou postupovat

podle strukturovanych $ablon a mit z nich stejnou radost jako déti, které pracuji s kreativitou
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(tamtéz). K biblioterapii u déti s autismem, nemame mnoho informaci. Muzikoterapie

s osobami s autismem bude podrobnéji popsana v dalsich kapitolach.
1.3.3 Ostatni pristupy

Mezi dal$i pfistupy patii napiiklad zooterapie. Pii téchto terapiich lidé s autismem
prichazeji do kontaktu srGznymi zvifaty. Setkdvame se u nich sriznymi reakcemi od
vahavého kontaktu transformujiciho se do vielého piijeti a radosti z aktivity az po fobické
stavy, které kontakt znemoZiluji (Thorova, 2006). Pomérné vysoké procento déti s PAS
nekomunikuje nebo komunikuje nefunkénim ¢i zvlastnim zpiisobem. V tomto piipadé mohou
byt uzite¢né systémy alternativni a augmentativni komunikace (AAK). V oblasti AAK se
u déti Casto vyuziva metodika VOKS, jehoz cilem je rychlé nabiti komunikacnich dovednosti.
Déti se uci nejen komunikovat, ale pfedevSim je jim vysvétlovano, pro¢ komunikovat
(Knapcova in Bazalova, 2012). Bazalova (2012) dale uvadi ptiklady a popisy rtiznych dalSich
pristupti a programt u déti s PAS, jako je naptiklad Handle pfistup, Floortime ptistup, Son-
Rise program a také Senzoricka integrace Ayersové, ktera je hojn¢ vyuzivana v USA, Velké

Britanii a Polsku.

2 Muzikoterapie a senzomotoricka integrace

2.1 Muzikoterapie a vliv hudby na ¢lovéka

Hudba a jeji vliv na ¢lovéka je znam od pradavna. Jiz v pravéku lidé s hudbou spojovali
magické ucinky a pouzivali ji pfi léceni nemoci. Hudba byla spojena s naboZenskym
a socidlnim zivotem v urcité etnické komunité a v ramci jejich ritudli méla své urcité funkce.
Periodicita v hudb¢, tedy neustdlé opakovani stejného tvaru, mélo funkci psychického
stabilizatoru, protoze navozovalo pocit jistoty a bezpeci. Ve zménéném stavu védomi
opakovani zastavalo ochrannou funkci. Kdyz byl ritudl vykonévan, hudba slouzila k podpoie
sounalezitosti, stanovovala socidlni role a hierarchii. Tyto funkce hudba zastavd dodnes.
Etnické ritualy plnily roli psychosocialni hygieny. Jejich 1é¢ivy aspekt spocival v uvolnovani

emoci (Zeleiova, 2007).

Hudba ma na emoce mocny vliv. Dokédze navodit specifickou naladu, zmirnit bolest nebo
uzkost. Rychlé tempo hudby mé za nasledek aktivizaci organismu, relaxacni hudba naopak

clovéka uklidni. Matéina ukolébavka ditéti vnukd pocit bezpec¢i a ochrany a dokdze ho
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uklidnit a uspat. Arne Linka (1997) k tomu uvadi, Zze podle své povahy miize hudba urcitého
druhu stimulovat, mobilizovat, napliiovat energii a pocitem lidské dustojnosti, relaxovat,
uklidiovat, euforizovat, inspirovat a mize mu byt do urc¢ité miry kompenzaci neuspokojivych
vztahli a nedostatku lasky, mlze byt ventilem psychického pietlaku, zdrojem osvézeni,
ptilezitosti ke spole¢nému kontaktu a sebevyjadieni. Zeleiova (2007) uvadi dva sméry t€inku
hudby. Pii alopatickém ucinku je hudba pouzivana k vyvolani jiného stavu, nez v jakém se
praveé nachazi. Hraje se hudba, kterd je v kontrastu k aktualnimu rozpoloZeni. Pfi izopatickém
ucinku naopak hraje takova hudba, ktera svym tempem, rytmem, dynamikou, barvou
a konsonanci co nejvice odpovidd danému psychickému rozpolozeni cloveka. Takovy proces
muze mit katarzni G¢inek pro t€lo i dusi a byt dobrou pomuickou duSevni hygieny. Ve
vytvareni emocnich reakei hraje velkou roli limbicky systém, ktery ovliviuje lidské chovani,
pamét, uéeni a emoéni aktivitu. Cim jsou emoce vyrazn&jsi, tim siln&ji se ukladaji tyto
informace do védomostnich struktur ¢lovéka. Prostfednictvim toho lze ptfedpokladat, ze
hudebni dila s vysokym emociondlnim nabojem napomahaji aktivaci limbického systému a
jeho propojeni s dal§imi dulezitymi oblastmi mozku, coZ ma za nasledek podporu osvojovani
novych poznatkl, ¢innosti a chovani (Matejova, Masura, 1992). Sedlak (1990) uvadi, ze
procesy odehravajici se pii poslechu hudby zasahuji do vyvojovée nejstarSich oblasti mozkové
kiry — thalamus, hypothalamus, limbicky systém a retikuldrni formace mozkového kmene.
Hudba a fyziologické projevy jsou v uzkém propojeni. Marek (2000) souhrnné popisuje, ze
hudba dokaze ovliviiovat mozkové viny, dychani, srde¢ni tep, pulz, svalové napéti, télesnou
teplotu a zvySuje hladinu endorfinli. Hudba ovliviiuje ¢innost imunitniho systému, zvysuje

fyzickou odolnost a vytrvalost.

Hudba ma nékolik zdkladnich prostfedkl, jakymi je vyjadfovdna a jakymi muze
specificky na ¢loveéka ptisobit. Jedna se zv1asté o tyto zakladni hudebni vyrazové prostiedky —
rytmus, melodie, harmonie, dynamika a hudebni barva. Dle druhu hudby ptsobi tyto slozky
hudby vSechny dohromady nebo v rtiznych kombinacich. Rytmus je patrny ve vSech déjich
probihajicich v ¢ase, u clovéka jako rytmus tlukotu srdce, dychani, rytmus aktivity
a odpocinku nebo jako rytmicka pulzace kazdé bunky lidského téla. Z hudebniho hlediska pak
strukturuje hudebni material v ¢ase. Zakladnimi jednotkami jsou délky tonti a pomlk, které se
v riznych pomérech stfidaji a vytvareji specifickou rytmi¢nost hudby. Hudebni rytmus
zahrnuje rytmickou pulzaci jako jeho specifickou slozku, metrum jako systém rytmické
organizace a tempo vyjadfujici kvalitativni a kvantitativni charakteristiky rychlosti plynuti

rytmu (Matejova, Masura, 1992). Melodie ma tésnou spojitost s emocemi, protoze dokaze
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vyjadfit Sirokou Skalu pocitd. Jejim hlavnim zastupcem je piseni. Tony tvofici melodickou
linku vyvolavaji ur¢ité predstavy, pocity a nalady. Vysoké tony vétSinou vyvolavaji svalové
a psychické napéti, hluboké tény naopak uvolnéni (tamtéz). Hudebni harmonie souvisi se
znénim vice tonid soucasné a jejich ¢asovym pribchem v rdmci hudebniho dila. Souzvuky
maji urcité charakteristiky, kterymi ptisobi na psychiku a télo ¢lovéka. Zenkl (1991) uvadi dva
druhy souzvuku — konsonanci a disonanci. Konsonantni akord je libozvu¢ny a na ¢lovéka ma
uvolnujici efekt. Disonantni akord je v opacné polarit¢ a vyvolava napéti. Podle Matejove,
Masury (1992) konsonantnost urcuje splyvani tonti, nejkonsonantnéjsi rozmezi toni je tedy
oktava, poté kvinta a kvarta. DiileZitou roli hraje v ptisobeni hudby durovéa a mollova tonalita.
Obecné se ma za to, Ze durova tonalita ma aktivizujici ucinek a vyvolava radost. Mollova
hudebni dila naopak spiSe uklidituji nebo vyvolavaji melancholickou naladu a smutek.
Moreno (2005) vystizné shrnuje, ze v hudbé je se smutkem a piibuznymi pocity spojovan
pomaly rytmus, dlouhé tony, mollové toniny, zatimco durové toniny, svizny rytmus, kratsi

frdzovani a hlasitost jsou obvykle spojovany s pozitivnéj$imi a dynamic¢téj$imi pocity.

V ramci muzikoterapie miizeme vyuzivat tyto prostfedky hudby k tomu, abychom docilili
zamysleného efektu. Lze tak d€lat nejen prostfednictvim poslechu, ale zejména aktivniho

hrani v ramci improvizace, interpretace ¢i komponovani hudby.

2.2 Muzikoterapie u lidi s autismem

Zakladnim prostftedkem pro terapeuticky proces v muzikoterapii je hudba se svym
velkym komunika¢nim potencidlem. Pravé komunikace pro osoby s autismem je jednou
z problémovych oblasti, kterd skrze muzikoterapii miize byt rozvijena. Jednim z dilezitych
prvkl vznikajicich skrze hudebni interakci je podptirny terapeuticky vztah, jenz mize pomoci
rozvijet socidlni interakce a vztahy mezi klientem a okolnim svétem. Muzikoterapeuti ¢asto
srovnavaji hudebni komunikaci s preverbalni komunikaci, kterd probihd mezi matkou
a dité¢tem v ranych fazich vyvoje. Hudebni komunikace pro klienty s PAS je srozumitelné;jsi,
nevzbuzuje tolik tizkosti jako verbalni komunikace a snadnéji prekonava obrany, které klienti
pouzivaji pro vyhnuti se socialni interakci. Hudba navic pro né¢ miize znamenat vyznamny
motivaéni prostfedek (Miiller, 2014). U méné verbdlnich osob sPAS mlzeme
prostiednictvim jednoduchych preverbdlnich komunikac¢nich systémii rozvinout klasickou
verbalni vyménu informaci. Improvizované vytvaireni hudby pomoci nastroji a hlasu je

jednoduchou cestu k tomuto pocatecnimu stadiu komunikace, vyuZzivajicimu jednoducha
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pravidla a zakladni, pfirozené tény (De Backer, Wigram in Gerlichova, 2014). Urovei
vzajemné komunikace lze pii hudebni improvizaci sledovat v interakénich vzorcich,
v hudebnich motivech, v hudebni dynamice, tempu, rytmu i melodii (Miiller, 2014).
Muzikoterapeut je schopen rozvijet socialni interakce klientli s témito poruchami diky
vytvafeni série vztahli mezi klientem a ndstrojem, klientem a terapeutovym ndstrojem,
klientem a hudbou, klientem a terapeutovou hudbou, klientem a terapeutem atd.

Muzikoterapeuticky proces byva vsak v tomto ohledu velmi zdlouhavy (Alvin, 1992).

Jeden z hlavnich cilti muzikoterapie u lidi s PAS byva posileni motivace ke komunikaci
a rozvoj funk¢éni schopnosti komunikovat. Mezi jejich dals$i cile v muzikoterapii patii

predevsim:

* sniZeni socidlni izolace a vyuka socidlnich dovednosti,

= zvySovani motivace k interakci s okolim,

* podpora nezavislosti — nacvik dovednosti nutnych pro zapojeni se do béznych aktivit,
= porozumeéni feci, osvojovani feci nebo alternativnich prostfedkt komunikace,

* rozvoj schopnosti senzorické integrace,

* rozvoj percep¢nich, motorickych a kognitivnich procesti (Miiller, 2014).

Pro terapii dopadi poruch autistického spektra jsou v zahrani¢ni literatuie nejcastéji
uvadény pfistupy jako naptiklad kreativni muzikoterapie, volna improvizace, behavioralni
muzikoterapie nebo FMT metoda. Doporucuje se déti s PAS co nejdiive zaradit do
intenzivnich terapeutickych procesti, nebot’ se tak vyuZije plasticity neurologickych

a behavioralnich procesi v détském véku (Mozny, Prasko in Gerlichova, 2014).

2.2.1 Modely muzikoterapie pro osoby s autismem

Volna improvizace

Metodu Volné improvizace zalozila v 50. letech 20. stoleti muzikoterapeutka Juliette
Alvin. Model vychéazi z pozorovani vyvoje hudby 20. stoleti, ktery ¢asto neni uzavien do
pevné hudebni formy a obsahuje mnoho disonanci a hluku. Sméfovanim k atonalité se
ptiblizuje hudebnimu projevu neskolenych lidi, jejich vniméani a zplsobu vytvatreni hudby.
Model Volné improvizace tak poskytuje klientim oprosténi od tradi¢nich pravidel hudby

a poskytuje jim naprostou svobodu v hudebnim vyjadfovani. Improvizace mize byt
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skupinova nebo individudlni. Klient si sdm voli, zda chce hrat sdm nebo ve skupin¢é. Béhem
skupinové improvizace neni zadny dirigent ani vedouci, terapeut se vSak hry ucastni a mize ji
ovlivitovat. Kazdy muze byt veden nebo vést druhé a mé v hudbé své misto. Svobodné

vyjadieni hudby je pro klienta vynikajicim vyrazovym prostiedkem (Alvin, Warwick, 1992).

V hudebni improvizaci se odrazi psychicky stav a prozitky klienta. Mize byt pro n¢j
novym zdzitkem, pifi kterém nenarazi na pravidla bézné okolni reality. Model ma blizko
k analytické muzikoterapii, kterd pracuje s pojetim osobnosti ve tfech instancich: ego, id
a superego. Zeleiova (2007) uvadi, ze podle autorky tohoto modelu J. Alvin mize hudba
vyvolat a provazet instinkty a pocity (id), ovladnout je a usmérnit (ego) a stejn¢ tak esteticky
zuSlechtit (superego). Na tomto psychoanalytickém podkladu mohou byt vyuzity katarzni

ucinky hudby a jejich elementt.

Hudba také ptsobi jako facilitdtor rozvoje vzajemného vztahu mezi klientem
a terapeutem. Terapeuticky vztah ma ve Volné improvizaci centralni tlohu. Klient by mél
diky tomuto modelu ziskat hudebni, percepcni a kognitivni dovednosti, motorickou kontrolu
a porozuméni zpuisobu, jak se jeho jednani v redlném svété promitd do hry na hudebni néstroj.
Lidé s autismem a mentalnim postizenim zacinaji vnimat hudebni zvuky jako prostfedek
k dorozuméni, ktery postupné dostdva urCitou formu a zprostiedkovava jim uspokojivy

sebeobraz (Alvin, Warwick, 1992).
Behavioralni model muzikoterapie

Oproti humanisticky a psychoanalyticky orientovanému modelu Volné improvizace se
behavioradlni pfistup zaméfuje na jasné pozorovatelné chovani a jeho mozné ovliviiovani
terapeutickymi intervencemi. Behaviordlni muzikoterapie vyuziva k dosazeni terapeutickych
cili mnozstvi specifickych technik. Paklize v humanisticky orientovanych modelech je
terapeut vétsinou v roli nedirektivni, v behavioralnim pfistupu naopak ¢asto zaujima velmi

aktivni az direktivni roli.

Setkani byva strukturované a probiha podle pfedem dané formy. Struktura pomaha tomu,
aby terapeut docilil zddoucich zmén v chovéani klientd. Vyuziti zvuku a hudby pfi
skupinovych nebo individualnich sezenich je silnym motivaénim prvkem a napoméha ke
zdarnému dosazeni pfedem stanovenych terapeutickych cilii. Pii spole¢né hudebni zkusenosti
se navic mohou objevit nové vzorce chovani, které naznacuji smér, jimz se muzikoterapeut

muze spolu s klientem vydat. Nové vzniklé reakce se dale upeviuji, ¢imz se zvysuje efektivita
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celého terapeutického procesu (Kantor, 2009). Zeleiova (2007) uvadi ptiklad vztahu
seberegulace a hudebni rytmizace, kdy prostfednictvim hudebnich zmén muize dochazet
k ovliviiovani schopnosti sebeovladani. Terapie probiha u¢enim se adekvatniho chovani skrze

posilovani, podminovani, desenzibilizaci a dalsi techniky.

Behavioralni muzikoterapie se s uspéchem pouziva u lidi s psychiatrickymi obtizemi
a poruchami chovani. UspéS$na je také u lidi s mentalnim postizenim, elektivnim mutismem,
autismem, s Alzheimerovou chorobou a poruchou hybnosti, u déti s ADHD a specifickymi

poruchami u¢eni (Hanser in Kantor, 2009).
Kreativni muzikoterapie

Model kreativni muzikoterapie je jednim znejznaméjSich a nejuznavanéjsich
muzikoterapeutickych modeli, ktery koncipovali v pribehu 50. a 60. let skladatel a klavirista
Paul Nordoff spole¢né se specidlnim pedagogem Clivem Robbinsem. Pfistup vychazi z jejich
spole¢né prace s détmi s mentalnim a télesnym postizenim a klade diiraz na vyuziti hudebni

improvizace.

Muzikoterapeutického sezeni se spolu s ditétem ucastni dva muzikoterapeuti — jeden
z nich sedi po celou dobu za pianem a druhy, tzv. koterapeut je plné¢ k dispozici klientovi,
pricemz se ho snazi podpofit v jeho reakcich. Muzikoterapeut, ktery je u klaviru, rozviji svoji
hudebni improvizaci napiiklad na zakladé rytmického pohybu klienta a snazi se u ného
vzbudit urcité reakce. Improvizace vychazi z aktualniho déni pfi sezeni. Muzikoterapeut dal
rozviji nejriznéjsi postupy a styly, které by klienta zaméstnavaly a udrzovaly ho v aktivite.
Dochazi k vnitini odpovédi na plisobeni zvuku a hudby, k rozvoji komunikac¢nich schopnosti,
k prohloubeni expresivni svobody a dal§imu rozvoji interakce mezi terapeutem a klientem
(Nordoff, Robbins, 1983). Tvofivy potencial hudby je hlavnim zdkladem pro rozvoj klienta.
Hudebni exprese pusobi jako hlavni stimul pro jeho odezvu a vytvafi prostor pro rozvoj
terapeutického vztahu. Cilem byva zejména prekondni komunikacnich bariér a ziskani zpétné

vazby od klientl (Peters in Kantor, 2009).

I kdyz tento pfistup byl plivodné vytvofen pro déti, uplatiuje se také u adolescenti
a dospélé populace. Osvédcil se napf. u lidi s mentdlnim postizenim, u déti s autismem,
poruchami uceni, u lidi s télesnym postizenim a kombinovanymi vadami. Vyuziva se také
u klientt svyvojovymi vadami, se sluchovym a zrakovym postizenim a také

u neurologickych a psychiatrickych pacientti (Nordoff, Robbins, 1983).
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FMT-metoda

FMT-metoda je muzikoterapeuticky model pochazejici ze Svédska. Vytvofil jej
a rozpracoval Lasse Hjelm na zaklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti z praxe v rehabilitacnim
centru v Uppsale. Je to specificky model zaméfeny na rehabilitaci télesnych a psychickych
funkci. V ramci sezeni se pracuje individualné a neverbalné — terapeut nedava zadné slovni

instrukce.

Terapeutické sezeni je naro¢né na koncentraci a predstavuje 20 — 25 minut efektivniho
hrani. Ve FMT-metod¢ terapeut hraje jednoduché melodie — kody (celkem je jich 20) na
klavir a klient reaguje hrou na bici nastroje. Hra ale neni samoucelnd, protoze terapeut vede
klienta ke konkrétni ¢innosti. Pro bici nastroje se pouziva ptiblizné¢ 30 modela riznych sestav,
na bici nastroje klient rozviji motorické funkce, kromé toho se uvadéji do ¢innosti a integruji
i dalsi smyslové funkce — zrak, sluch, hmat. Adept je nucen zacit sledovat a zapojovat svoji
stabilitu, koordinaci, logické mysSleni, pamét, periferni vidéni a orientaci v prostoru.

Kognitivni funkce se timto zptisobem aktivuje a podnécuje k ¢innosti (Kantor, 2009).

Hlavni uplatnéni mad FMT-metoda u osob s mozkovou obrnou, chromozomalnimi
poruchami, po tUrazech, se specifickymi poruchami uceni (SPU), s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD), s autismem a u psychickych poruch nebo osob se smyslovym
postizenim (Miiller, 2014). V Ceské republice FMT-metodu praktikuje diplomovana FMT

terapeutka Katarina Grochalova.

2.3 Senzomotoricka integrace a jeji principy

V této kapitole popiSeme pocatky vyuziti senzomotorické integrace a jeji zakladni
principy. Budeme se také vénovat jednotlivym senzorickym systémiim. Terminologie se
u raznych ptistupt lisi. Mezinarodné rozsitfeny pfistup vychazejici z integrace jednotlivych
smyslt vypracovala A. J. Ayres (1920 — 1989), kterd je také povazovana za prukopnici
senzorické integrace a autorku metody, kterd je dnes zndma jako Senzorickd integrace
Ayresové (Ayres Sensory Integration). Tuto teorii zformulovala v 60. letech 20. stoleti
v pribéhu jejiho plsobeni na Univerzité v Jizni Kalifornie v Los Angeles. Ayres (1972)
definuje senzorickou integraci jako organizaci smyslovych informaci pro jejich pouziti. Je to

proces Vv lidském mozku, ktery vnima jednotlivé vjemy a pocity, dale tyto informace
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zpracovava a umoziuje je spravné pouzit. Vysledkem tohoto procesu je vnimani a nasledna
odpovéd téla — adaptivni odpovéd'. V pripadé, ze informace o riznych smyslovych podnétech
mozek zpracovava usporadané, mize pak tyto podnéty vyuzit ke spravnému vnimani, uceni
a naslednému chovani. Pokud nejsou informace zpracovany tak, jak by mély, mozek je neni
schopen vyuzit pro svilj rozvoj (Ayres, 2005). Integraci smyslii neni mozné pozorovat,

vychazime ze znalosti neurologie o vedeni smyslovych drah (Bundy, Lane, Murray, 2002).

Na zakladé informaci o smyslovém zpracovani vznikly také nckteré strategie pro uceni.
Naptiklad Taylor & Trott vytvofili pyramidu uceni (obrazek €. 1), coz je na dité zaméteny
model toho, jak by se mélo uceni rozvijet. Bez pevného zakladu nebudou oblasti na vrcholu
pyramidy probihat Usp&$né (Cole, 2020). Tento klicovy zaklad tvoii jednotlivé senzorické
systémy, konkrétné zrak, sluch, ¢ich, hmat, dale potom smysly podavajici informace
z vnitiniho prostiedi ¢loveka, tj. vestibularni systém a propriocepce. Smyslova integrace se
zaméiuje piredev§im na tfi smysly — hmatovy, vestibularni a proprioceptivni. Tyto tfi smysly
jsou vzdjemné propojeny. Vztahy mezi nimi ndm umoznuji vnimat, interpretovat a reagovat
na rizné podnéty v nasem prostiedi. Ackoliv jsou méné znamé nez zrak, sluch, ¢ich a chut’,

jsou pro naSe zakladni pteziti klicové (Hatch-Rasmussen, 2008).

23



Pyramid of Learning

Acacdermic
Leaming
Daily

Living Bahawvior
Activities

Cognition Intellect

Auditory Visus

Perceptual Language | Sk i Development
Skills _Pl_-u Bplion | FUng UonNs
Motor | Ocular
Eye-hand Motor Postural
Coordination | Cantrol Adjustment
Sensory Body N’f‘—‘flex 5 Abmtylm : Development
Sct 3 k atree
Motor scheme : atunty lrrepn npu
Postural Awareness of Motor
Security Two Sides of Body Planning
Sensory _ Systems
Olfactory Visual Auditory Gustatory
Tactile Vestibular Proprioception

CENTRAL NERVOUS SYSTEM

© Taylor/Trott 1991

Obrazek ¢. 1: Pyramida uceni

Neuroanatomicky model senzomotorické integrace zpracoval foniatr a audiolog
MUDr. Martin Kucera, ktery se vénuje komplexnim rehabilitacnim ptistuptim v 1é¢b¢ poruch
hlasu, feci, sluchu a polykani s vyuzitim senzomotorickych ptistupt. Zakladnim vychodiskem
neuroanatomického piistupu je to, ze na spravné funkci smyslového vniméni ¢loveéka i na
kvalitnim komunika¢nim vystupu se podileji vSechny struktury centralni nervové soustavy
(CNS). Zasadni jsou pfitom tfi struktury: mozecek, limbicky systém a retikularni formace.
Mozecek je hlavnim regulacnim centrem motoriky. Do mozecku vedou piimo nervy
z vestibuldrni drdhy a drédhy propriocepce. Role mozecku je také zédsadni z hlediska
neuromotorického fizeni feci, podili se na zajisténi presného a rychlého motorického fizeni
nezbytného pro plynulou fe¢. Limbicky systém ma vliv na emoce, chovani, motivaci a pamét’.
Ovliviiuje také homeostazu organismu, autonomni i somaticky nervovy systém. Retikuldrni
formace je soucasti mozkového kmene. Aktivuje a inhibuje CNS, je centrem obrannych

a zivotn¢ dulezitych reflexti (Kucera et al., 2016).
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Pomoci stimulace smyslového vniméani je mozné ovlivnit jednozna¢né pravé mozecek
a limbicky systém. Proto je tieba na pocatku cviceni pracovat vzdy se stimulaci mozeckovych
funkci. Piimym kanalem k tomu je praveé stimulace vestibularniho aparatu a propriocepce
(Kucera et al., 2016). Intervence zacina soub¢hem ctyf intervenci. Jsou to presné definované
balan¢ni cviky, které utvafeni posturdlni reflexy. Soucasné je stimulovan hmat chodidel
a schopnost vnimat obrysy a zakladni osy téla. Ctvrtou intervenci je nacvik vnimani asu.
Tyto intervence by mély vytvofit néco jako pomyslny stfed pro naSe vnimani prostoru pomoci
smysld. Dal§im krokem je pak stimulace, utvaieni reflexi, jako jsou naptiklad oko — ruka,

oko —ucho a dalsi (Kucera, 2020).

Vestibularni systém je pro clovéka z pohledu jeho pfeziti v zevnim prostiedi jeden
z nejvyznamnéjSich smysl. Je to nejstar§i smyslovy systém a jeho ulohou je napoméahat
orientaci a chapani svého mista v prostoru. Smyslovym organem rovnovazného ustroji je
vestibularni aparat vnitiniho ucha. Ten je propojen s dal§imi dilezitymi ¢astmi CNS,
konkrétné se jedna o mozecek, thalamus a mozkovy kmen. Cestou tractus vestibulospinalis
z mozeCku do mozkového kmene je ovliviiovana koordinace posturalnich svaltl. Kucera et al.
(2016) se domnivaji, ze tato senzitivni draha je kli¢ova z hlediska nékterych poruch teci pii
vyuziti stimulace vestibularniho aparatu. Technikami stimulace vestibularniho aparatu mize
byt naptiklad houpéni na balanéni desce, cvieni na balan¢nich kamenech, chiize po zuZené

bazi nebo specifické napadani na zed'.

Taktilni systém zahrnuje nervy pod povrchem kuze, které vysilaji informace do mozku.
Tyto informace zahrnuji lehky dotyk, bolest, teplotu a tlak a dohromady hraji dtlezitou roli
pii vniméni prostiedi a v reakcich pro pteziti (Hatch-Rasmussen, 2008). Dotykem rozliSujeme
zékladni modality: tlak, tah, chvéni, teplo, chlad a bolest. Bolest je zprostiedkovana stejnymi
receptory jako ostatni zminéné modality dotyku, ale pro jeji vyvolani potfebuji silny podnét.
Kazdé nervové zakonCeni kontroluje urcitou plochu kiize, zaroven muze dochazet
i k prekryvani vice nervii na jednom misté a k jejich soucasné aktivaci. Nejcitlivéjsi jsou
konecCky prst a Spicka jazyka (Kucera et al., 2016). Pokud je hmatovy systém dysfunkcni,
muze to vést k izolaci, celkové podrazdénosti, nesoustfedénosti, hyperaktivité a celkové ztizit
organizaci chovani (Hatch-Rasmussen, 2008). Stimulaci hmatu v rdmeci rehabilitace je mozné
provadét bazalni hmatovou stimulaci prostiednictvim riiznych materidlti po povrchu celého
téla, dale taktilnim rozliSovani s eliminaci zraku nebo stimulaci, které propojuje zrakové

a hmatové vnimani, tzn. dotykdme se véci s riznou texturou a snazime se ji z nabidnutych
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moznosti poté uréit zrakem. Moznosti je také nacvik koordinace oko — ruka (Kucera et al.,

2016).

Proprioceptivni systém poskytuje ¢lovéku povédomi o poloze téla. Je anatomicky
i funkéné izce propojen s hmatovym systémem. Ma vlastni receptory, nervové drahy a cilové
oblasti zpracovani v CNS. Propriocepci lze stejné€ jako jiné lidské smysly samostatné ovlivnit,
a proto je povazovana za samostatny smysl. Propriocepce ndm umoziuje uvédomovat si
polohu a pohyb jednotlivych ¢asti téla v prostoru a jejich vzajemny vztah — mluvime tak
o polohocitu a pohybocitu (Love, Webb, 2009). Mezi bézné priznaky problému s propriocepci
patfi nemotornost, sklon k padiim, zvlastni drzeni téla, nedostate¢né uvédomovani si polohy
téla v prostoru, potize s manipulaci s pfedméty (Hatch-Rasmussen, 2008). Velice jemnou
propriocepci vyzaduje také fec. Artikulace vyzaduje v ramci svého fizeni ordlni receptory,
z nichz nejvétsi vyznam maji nervosvalova vieténka. Vnimani pohybu a mista drzeni jazyka
je zprostiedkovano skrze dotyk jazyka s okolnimi strukturami. Pfi rehabilitaci je prvni
moznosti zvysit dliraz na propriocepci pii souc¢asné praci s jinymi smysly, druhou moznosti je
pracovat Cisté pouze s propriocepci. Vhodné je pii cviceni vytadit zrakovou kontrolu (Kucera
et al., 2016). Propriocepce je spole¢n¢ s vestibularnim vnimanim dtlezita pro rozvoj pohybi
rth a jazyka. Nez dité za¢ne mluvit, musi zacit spravné vnimat senzorické informace v oblasti
ust a vestibularni apardt musi poskytovat spravné informace do auditivné feCového centra.
Integrace téchto dvou center je velmi potfebna pro rozvoj komunikace — zejména pro
schopnost naslouchat a zpracovat slySené fecové informace. Proto se déti, které maji poruchy

ve vestibularnim vnimani, v feci opozd'uji (Hrcova, 2016).

U tézkych poruch komunikace u osob s PAS pozorovali Kucera a Fritzlova (2021) vzdy
také postizeni vnimani Casoprostoru, které se projevuje postizenim posturalnich reflexa,
vestibularnich a proprioceptivnich schopnosti a potizemi s vnimanim ¢asu. Clovéku je tim
znemoznéno dostatecné zachyceni a udrZeni signalu, ktery md byt CNS dekodovan. Dalsi
potiz se pak vyskytuje na urovni kodovani a dekédovani, kdy ma jedinec v rdmci mluveného
projevu piijmout nebo utvofit kod s Casovou posloupnosti. Tento na Case zavisly d¢j neni
schopen propojit se s mySlenkovymi procesy, které nemaji linearni posloupny charakter, ale

charakter vrstveni a ptekryvani pojmu.
2.3.1 Vyuziti hudebnich prvki a muzikoterapie v ramci SMI

Hudba a hudebni néstroje mohou byt pii senzomotorické integraci ku prospéchu

a zefektivnit dosahovani terapeutickych pland. V pfistupu neurologické muzikoterapie se
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setkame s technikami, které se senzomotorickou integraci souvisi. Thaut (2014) uvadi
specifické muzikoterapeutické techniky, jako je napiiklad Rytmicka sluchova stimulace
(Rhythmic Auditory Stimulation, RAS), kde rytmus podporuje kvalitu provadéni pohybi
jednotlivych koncetin. Pfi technice Patterned Sensory Enhancement (PSE) vyuZzivame
rytmické, melodické i harmonické prvky jako prostorové, casové a dynamické podnéty pro
nacviCovani pohybli potfebnych pro bézné denni aktivity. Hudba neni vnimana jako
doprovod, ale jako podpora pohybi téla (Thaut, 2014). PSE vyuziva paralel mezi hudebnimi
s klientem dé¢lat. Hudba dokaze snizovat pocit nepohody a zéaroven posilovat motivaci
k provadéni pohybti. Jednoduse feceno dava smysl vécem, které se trénuji (Kantor, 2021).
Hudba miize v mnoha situacich pomoci v navazani komunikace s klientem a v rozvoji feci.
Thaut (2014) popisuje n€kolik technik, kladouci si za cil podporu feci a komunikace. V rdmci
neurologické muzikoterapie se jedna zejména o Oralné-motoricka a respiracni cvic¢eni (Oral
Motor and Respiratory Exercises, OMREX), kdy naptiklad mizeme zpivat pisn¢ na jedné
samohlasce nebo slabice, ¢imz pomahame zlepSovat artikulaci, rozsah dychani a funk¢nost
mluvidel. Téméf jakoukoliv aktivitu na podporu vyvoje feci lze zaradit do techniky Vyvojova
fe¢ a trénink jazyka prostfednictvim hudby (Developmental Speech and Language Training
Through Music, DSLM). Pokud se chceme zamé&fit na trénovani komunikace prostiednictvim
hudebni zkuSenosti, Thaut (2014) popisuje také techniku Trénink symbolické komunikace
prostiednictvim hudby (Symbolic Comunication Training Through Music, SYCOM).
Technika mtze hrat dulezitou roli pfi trénovéani socidlnich dovednosti, pragmatické stranky
jazyka, komunikacnich gest a emoc¢ni exprese u lidi sautismem, u lidi s Rettovym

syndromem nebo détskou mozkovou obrnou (Thaut, 2014).

Pii rehabilitaci poruch komunikace, zahrnujici dychani, hlas, fe¢, hrubou a jemnou
motoriku pouzivame hudebni ndastroje aplikované s piedem danym rehabilitatnim cilem.
Jedna se vétSinové o hudebni nastroje z instrumentaria lidové ¢i etnické hudby, kam patii
napiiklad kantela, lyra, monochord, flétna koncovka, buben djembe, chrastidla, kalimba.
Zvlastni kapitolu tvoii nastroje s harmoniza¢nim ucinkem — zvonky koshi, rezonan¢ni
kolébky a lehatka. Prace s néstrojem ma presné dany plan, zpisob pouziti a predem dany
rehabilita¢ni cil. Z terminologického hlediska tedy lze hovofit o direktivnich technikach
muzikoterapie, pii kterych se provadi nepiima rehabilitace, tj. clovék je zaméfen na praci

s nastrojem, nikoliv na rehabilitaci konkrétni potize (Kucera, Halif, Fri¢, 2016).
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V oblasti poruch hlasu, feci, sluchu nebo tézkych kombinovanych poruch Ize pouZzitim
hudebnich nastrojii efektivné ovliviiovat svalovou oblast, percepci, smyslovou integraci
a socialni oblast. V oblasti percepce (senzoricka slozka feci) Ize stimulovat rozvoj sluchového
vnimani na bazalni Grovni naptiklad skrze cviCeni citlivosti na zvuky a jejich intenzitu,
rozpoznavani sméru, odkud zvuky pfichazeji, rozpoznavanim dominantniho signalu proti
akustickému pozadi, posilovanim sluchové paméti, rytmizaci. V oblasti smyslové integrace se
jedna pfedevSim o propriocepci, vestibularni aparat, zrak, sluch a hmat. Posilujeme
prostiednictvim aktivit s hudebnimi nastroji ptijem, zpracovani, tfidéni informacnich vzruch,
které vnimame riznymi smyslovymi orgdny a receptory, pldnovani, vytvaieni odpovédi na
tyto smyslové podnéty. V socidlni oblasti jde o rozvoj socialnich dovednosti ptirozenou
interakci a korekéné emocni zkuSenost, kdy piichdazi moznost byt UspéSny, prozit katarzi
emoci a vypusténi energie. Ovlivitovat svalové funkce ve smyslu koordinace svalového napé&ti
lze v oblastech postury a posturdlniho svalstva, dechovych funkci, pfiméfené pracovni

tonizace téla, hrubé a jemné motoriky, orofacidlni motoriky (Kucera, Halit, Fri¢, 2016).
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EMPIRICKA CAST

3 Vyzkumné SetFeni

Nasledujici kapitoly se vénuji vyzkumnému Setieni, které¢ se zabyva vlivem hudebnich
senzomotorickych cvieni na rozvoj ditéte. ZjisStovali jsme, do jaké miry aktivity hudebni
senzomotorické integrace dokdzi rozvinout u ditéte komunikaci. Vyzkum vychazi
z kvantitativniho pfistupu na zaklad¢ designu single case subject studies — v této piipadové
studii jednoho ditéte podrobné popisujeme a zaroven kvantitativné¢ vyhodnocujeme zmény
v mnozstvi produkovanych slov a slovnich vymén. Tuto analyzu bylo mozné provést diky
nahravani a analyze produkce slov a komunikaénich vymén ditéte prostfednictvim zafizeni

DLP Lena.
3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim zamérem vyzkumu bylo zjistit, zda mohou aktivity hudebni senzomotorické
integrace pomoci rozvinout feCové a komunikacni schopnosti ditéte s poruchou autistického

spektra.

Hlavni vyzkumné otdzky (na zékladé dat =ziskanych pfistrojovym méfenim

prostfednictvim DPL LENA):

e Zvysi se pocet produkovanych slov u ditéte s poruchou autistického spektra
v disledku hudebni senzomotorické intervence?
e Zvysi se pocet konverzacnich obratli mezi ditétem s poruchou autistického spektra

a rodi¢em v dusledku hudebni senzomotorické intervence?

Daéle jsme prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce a rozhovort zjistovali, jaky méla
intervence vliv na fe¢, komunikaci a porozuméni ditéte, na jeho schopnost reaket,
soustiedénost a pohybovou aktivitu. Mezi dal§i oblasti, které byly zjiStované piedevSim
v dotazniku, patfilo vnimani Casu, schopnost sebeobsluhy, vestibularni a hruba motorika

a psychomotoricky neklid.
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3.2 Popis vyzkumu

Nas vyzkum mél jednoho ucastnika a svym pribéhem spadal do designu jedno-piipadové
studie se schématem A1-B-A2. Celé Setfeni se tedy skladalo ze tii ¢asti, kdy se formaln¢
stejna tfeti ¢ast nakonec porovnala s prvni ¢asti. Prakticky to znamenalo, ze jsme nejprve
zjistili vstupni uroven feCovych dovednosti pted intervenci (¢ast Al), ndsledné jsme provedli
intervenci (¢ast B), po niz jsme znovu zjistili troven feCovych dovednosti (¢ast A2). Smyslem
tohoto prubéhu bylo zjistit zmeény u ditéte v ¢asti A2 ve srovnani s ¢asti A1, mezi nimiz byla
provedena intervence v podobé& cviceni hudebni senzomotorické integrace a aktivit na

podporu orientace v Case.

Vstupni nabér informaci (A1) pted intervenci probihal méfenim poctu produkovanych
slov ditétem v rozmezi 3 dnll. Zdrojem dalSich informaci byl dotaznik a rozhovor. Intervence
(B) probihala po dobu 3 mésicti a zahrnovala cviceni rodicii s ditétem pii nasem spolecném
osobnim setkani, dale potom prubézné konzultace na dalku, samostatné cviceni ditéte s rodici
v domécim prostiedi a jejich spolecné planovani aktivit v rdmci podpory orientace v Case.
Vystupni nabér informaci probihal opét meéfenim poctu slov ditéte vrozmezi 4 dni
a vyplnénim dotazniku pro rodice, ktery byl formaln¢ totozny s dotaznikem pted intervenci.

Denni pocet nahranych hodin byl vétSinou mezi 2 a 4 hodinami ve frekvenci 2x — 3x tydné.

Hudebnimi senzomotorickymi aktivitami médme na mysli propracovany systém aktivit
senzomotorické integrace na zdkladé¢ metodiky MUDr. Martina Kucery s vyuzitim hudby,

hudebnich zvuki a hry na hudebni nastroje.
3.3 Vyzkumné metody a sbér dat

Informace jsme ziskévali nasledujicimi metodami métfeni a sbéru dat — pfistrojovym

mefenim s vyuzitim zatizeni LENA DLP, dotaznikem a rozhovorem.

Hlavni metodou bylo nahravani poctu slov ditéte zafizenim s nazvem Digital Language
Processor (DLP) od vyzkumné spolecnosti LENA,' jejiz nazev je zkratkou slov Language
ENvironmental Analysis (analyza jazykového prostfedi). LENA DLP (obrazek €. 1) je velmi
lehké a n€kolik centimetru velké zafizeni, které dokaze nahrat nékolik hodin zaznamu zvuki
ve svém okoli a zvuky roztfidit do jednotlivych kategorii. Pfed nahravanim rodi¢e zapnou

zatizeni a daji ho ditéti do specidlni kapsy v oblasti hrudniku. Diky jeho rozmértim a vaze

! https://www.lena.org/
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necini ditéti vEtsi potize ho nosit. Zatizeni DLP dokéze nahrat az 16 hodin audiozdznamu. Po
prevedeni nahranych zvukt do aplikace Lena Pro je zafizeni vynulovéano a je mozné nahravat

znovu.

Obrazek ¢. 1: Zarizeni DLP Lena

V pribéhu prevadéni audiozdznamu do aplikace dochazi kjeho vyhodnocovani
a pfifazovani riznych vyznami k jednotlivym zaznamenanym zvukim. Aplikace dokaze
rozlisit ¢tyti hlavni kategorie: vokalizace ditéte, slova dospélych, konverza¢ni obraty a okolni

vvvvvv

a konverzac¢ni obraty mezi rodi¢em a ditétem.

Détské vokalizace znamenaji détské zvukové projevy s komunikacnim potencidlem,
slabiky nebo slova ditéte. Nepocitaji se mezi to rizné télesné zvukové projevy nemajici
komunika¢ni zdmér. Konverzacni obraty znamenaji navazujici slovni reakce ditéte
a dospélého. Aby byly obraty aplikaci zapocitany, prodleva pii stfidani slov mezi ditétem
a dospélym nesmi byt delsi nez 5 vtefin. Pokud tedy dit¢ zatne mluvit a rodi¢ do 5 vtefin
slovné zareaguje, zapoc€itd se jeden komunikaéni obrat. Stejné je to i opacné — pokud rodi¢

zacne a dit¢ v tomto ¢asovém limitu odpovi, zapocita se jeden komunikaéni obrat.

Dalsimi dvéma kategoriemi, které aplikace vyhodnocuje, jsou pocet slov dospélych
a zvuky okolniho prostiedi. V ramci zvukl okolniho prostfedi software aplikace dokaze
vytridit jeSté televizni a elektronické zvuky, hluk, vzdalené piekryvajici se zvuky a ticho
vcetné zvukd, které nebylo mozné nikam pftifadit. Aplikace Lena Pro také disponuje mozZnosti
ud¢lat hloubkové analyzy c¢ésti audiozaznamu a podat tim podrobnéjsi pohled na to, jak

hovory mezi rodi¢em a ditétem probihaly.
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Zatizeni DLP Lena nam poskytlo mnohahodinovy materidl pro nasledné vyhodnoceni
fecového a komunikaéniho vyvoje ditéte v pribéhu vyzkumného Setfeni. Nahravani probihalo
nejcastéji po cviceni SMI a pii takovych béznych aktivitich rodi¢i s ditétem, které
potencidlné vytvérely prostor pro komunikaci mezi ditétem a dospélymi. Ziaznam byl

pofizovan v pfirozenych podminkéch, kdy se dité projevovalo spontanné.

Dotaznik vlastni konstrukce (ptiloha €. 2, 3) se skladal z uzavienych otazek tykajicich se
hrubych motorickych vzorcii, jemné motoriky, fe¢i a komunikace, psychomotorického
neklidu a ¢asu. Rodi¢e mohli vybirat ze ¢tyi nabizenych variant odpovédi. Odpoved’ s ¢islem
0 znamenala normalni stav odpovidajici véku. Odpovéd’ s nejvyssim Cislem 3 znamenala, Ze

vvvvv

déan rodicim k vyplnéni na zacatku a na konci vyzkumu.

Rozhovor s rodi¢i o vyvoji téchto oblasti byl provadén spontann¢ prubézné po celou dobu
vyzkumného Setfeni. Tykal se zejména vyvoje v oblasti porozuméni, feci, komunikace, dale
se potom dotykal motorickych a kognitivnich funkci. Po skonceni intervence byl proveden
rozhovor s ergoterapeuty, ktefi méli moznost po tuto dobu sledovat vyvoj ditéte v jeho
pravidelné ergoterapii. Rozhovor zjistoval pohled ergoterapeuta na vyvoj ditéte v dobé
vyzkumného Setfeni. Dotykal se zejména oblasti feCového projevu a snah po komunikaci

ditéte, jeho porozuméni a reakci na slova dospélych.

Soubézné probihajici intervence ergoterapeutl (nezavisle na vyzkumu) se zamétovala na
cviceni senzomotorickych drah. Dle jejich slov se aktivity zaméfovaly na stabilitu, koordinaci

pohybu a prostorové uvazovani.
3.4 Charakteristika terapeutického prostoru

Rekondi¢ni centrum Na dvorku, kde na§ vyzkum probihal, se nachazi téméf v centru
Plzn¢€ a ptinadsi s sebou myslenku viceucelového terapeutického centra s rliznymi pfistupy
k1écbé déti a dospélych. Mezi jeho nabizené sluzby patiti fyzioterapie, ergoterapie,
muzikoterapie, poradenstvi v té¢hotenstvi a porodu, poradenstvi v logopedii a v soucasnosti
také psychoterapie. Ditéti nebo dospélému tak miize byt na zaklad¢ jeho individudlnich potieb

na jednom misté poskytnuta komplexni péce od riznych odbornikd.

V RC Na dvorku je pro muzikoterapii zatfizena jedna mistnost. V tomto terapeutickém
prostoru jsou k dispozici riizné hudebni nastroje jako naptiklad chiestidla, tamburiny, bubny,

kalimby, zvonkohry, xylofon, steel drum, kytara nebo ukulele. Mistnost ma podél dvou
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protilehlych stén dlouhé zavésy, takze hudebni néstroje jsou zde skryté ocim a nepoutaji
pozornost klientl. To je uzitecné zvlast¢ pro deéti s poruchami pozornosti, protoze jejich
koncentrace neni tolik rozptylovana dalSimi podnéty. Za zavésy se skryva také pracovni stil,
umyvadlo a stojaci lampa, kterd prostor svym svétlem zutulituje. Mezi dalsi vybaveni patfi
ktesla s konferen¢nim stolkem a pianino. K dispozici jsou také polstare, deky a karimatky,

kdyz ptichazeji na fadu rizné druhy hudebni relaxace a s ni spojeny odpocinek.
3.5 Priprava a realizace vyzkumu
3.5.1 Priprava vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu bylo nejdiive potfeba najit vhodného ucastnika. Do naseho
vyzkumu jsme chtéli dité¢ v pfedskolnim nebo mladSim Skolnim véku, protoze v téchto
vyvojovych obdobich dochéazi k zdsadnimu vyvoji fe€i. Mezi naSe pozadavky patiilo déle to,
aby ucastnikem vyzkumu bylo dit¢ s poruchou autistického spektra na preverbalni urovni,
slovné se vyjadiujici velice sporadicky, pouzivajici fe¢ nefunkéné (echolalie) nebo nemajici
fe¢ jako zakladni komunikacni kandl. Ohledné kognitivnich schopnosti bylo pro nase ucely
vhodné dité s béZnou urovni téchto schopnosti a dité s lehkou nebo stiedné téZkou mentalni
retardaci. Zakladnim ptedpokladem pak byla schopnost zvlddnout porozumét jednoduchym
instrukcim a v elementarni mife spolupracovat. Dit¢ ti¢astnik zaroven nesmélo mit détskou

mozkovou obrnu, Downliv syndrom, tézkou poruchu na trovni motorické funkce (naptiklad

dysartrie) a t€zké senzorické (zrakové, sluchové) postizeni.

Setkali jsme se celkem se tiemi rodinami. Prvni tip na vhodné tcastniky vyzkumu byl od
uciteld v blizké matefské Skolce se specializovanymi tfidami. Odtud vzeSla prvotni, ale jen
velmi kratkd spoluprace s ditétem, které nedokazalo snést tricko se zafizenim v kapsicce,
takze jsme od dalsi spoluprace museli upustit. Druhé dit¢ disponovalo v rozporu s ptivodni
informaci bohatym slovnikem, proto jsme i1 zde ve spolupraci nepokracovali. Nakonec jsme se
na zékladé vytipované rodiny od naSich kolegli ergoterapeuti v Rekondi¢nim centru Na
dvorku sesli se tfeti rodinou, jejiz dcera naSim kritériim pfesné odpovidala. Rodi¢e po
predbézném vysvétleni cilti a rozsahu vyzkumu méli o spolupraci zajem, takze jsme mohli

vstoupit do faze konkrétnéjSich domluv.
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3.5.2 Dohoda s rodici

Na tvodnim setkani bylo rodi¢im podrobné vysvétleno vSe potfebné a byl s nimi udélan
ustni kontrakt. Rodice byli pln¢ obeznameni s ¢innostmi tykajici se jejich domaci aktivity
mimo konzultace. Efektivita intervence totiz uzce souvisi s tim, ze rodi¢e s dit€tem stanovené
aktivity cvici, opakuji, pfipadné urCitym smérem dale rozviji. Frekvence domaciho cviceni

byla dohodnuta zhruba obden v zavislosti na aktudlnich ¢asovych moznostech rodiny.

Ke zjisténi ptipadnych zmén pak bylo kli¢ové nahravani slovnich projevi jejich ditéte na
zatizeni DLP Lena po téchto cvicenich, a to v aktivitich, které potencidlné¢ umoznuji ditéti
mluvit. Zadali jsme po rodi¢ich nahravani minimaln& alesponi v délce 90 minut, abychom ze
ziskanych dat mohli relevantné¢ vyhodnotit, zda doSlo k néjakym zménadm. Z piivodniho
pozadavku nahrévat po kazdém cviceni jsme nakonec slevili, protoZe by to byla pro rodinu

ptiliSné zatéz.

Rodice dale byli seznameni s tim, Ze senzomotorickd integrace obsahuje jesté jednu
aktivitu tykajici se orientace v ¢ase. To znamenalo kazdy vecer s ditétem planovat své
obvyklé denni aktivity na nasledujici den. Podkladem pro to byl planovaci kalendar
(ptiloha ¢. 1), kam rodice kazdy vecer dohromady s ditétem méli umistovat vytvorené malé
karticky se zastupnymi symboly jejich béznych aktivit ve formé obrazku nebo fotografie.
Karticky s magnetem méli na kalendati fadit vodorovné zleva doprava tak, jak své obvyklé
denni aktivity v dal§im dni planovali. Rodi¢tim bylo také doporuceno si rano znovu s ditétem

své plany zrekapitulovat.

Pro ucely domaciho pouzivani byly rodicim zaptjceny potiebné zdkladni pomticky,
tj. balan¢ni deska, planovaci kalendaf a zatizeni DLP Lena. Prostfednictvim uvodni domluvy

s rodiCi byl zaroven vytvoren ustni kontrakt.
3.5.3 Priibéh vyzkumu

V této kapitole budeme popisovat konkrétni pribéh jednotlivych fazi naSeho vyzkumu
podle toho, jak na sebe navazovaly v rdmci designu jedno-ptipadové studie A1-B-A2. Kiestni

jméno ditéte jsme z etickych diivodli zménili a budeme tedy psat o tomto ditéti jako o Marii.
FAZE Al

Pied zacatkem intervence v ramci faze Al rodice s Marii nahravali po 3 dny vstupni data.

Casto rodina nahravala pfi spoleénych prochazkach v okoli jejich domu a v ptirodé. Zafizeni
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DLP vsak nesmélo byt zakryté nékolika vrstvami obleceni, a proto rodice provadéli nahravani
tak, ze si Marie oblékala specialni tricko s hrudni kapsi¢kou pies svoji bundu. Takto bylo
zajisténo, ze zvuky nebudou tlumené a zatizeni dokaze hlas a slova rozeznat. Rodi¢e nahrali

v této fazi celkem 8 hodin zaznamu.
FAZE B

Na dalsim setkani si jiz rodice s Marii vyzkouSeli hlavni c¢ast procedury
senzomotorickych cvi€eni v rozsahu aktivit od stimulace chodidel az po houpani na balan¢ni
desce s hrou na hudebni nastroj. Rodice také dostali seznam a popis danych aktivit, aby si

mohli v domacim prostiedi pfipomenout dany postup.

Po nasledujici tii mésice jsme se s rodici setkavali v muzikoterapeutické mistnosti v RC
Na dvorku a konzultovali jsme s nimi vyvoj a zvlddani cviceni Marie. Konzultace krome
osobniho setkani probihala také telefonicky, takZe jeden tyden byla vzdy konzultace osobni

a druhy tyden konzultace po telefonu.

Pti osobni konzultaci jsme s rodi¢i nejprve probrali jejich otdzky ¢i nejasnosti ke cviceni.
Poté nam s Marii predvedli sérii zadanych aktivit, které¢ jsme dopliovali dal$imi postfehy na
zékladé metodického vedeni MUDr. Martina Kucery. Tam, kde bylo potieba, jsme
poskytovali zpétnou vazbu a korigovali dal$i postup cviceni, aby bylo provadéno vzhledem

k principtim SMI spravné.

Rodice v pribéhu intervence dvakrat potfidili videozdznam z domaciho cviceni s Marii,
po jehoz zhlédnuti jsme aktivity dale konzultovali. Takto bylo mozné odhalit pfipadné chyby

pti doméci provadéni aktivit a nabidnout jejich feseni.

Po dobu dvou mésicii zistavala procedura v rozsahu od stimulace chodidel az po houpani
na balan¢ni desce s hrou stejna. Posledni mésic byly pfidany dalsi dvé aktivity tykajici se
udrzeni zrakové pozornosti a prostorového slySeni, protoze bylo tfeba vice podpofit prave tyto
schopnosti. Vynechano jiz naopak bylo v pribéhu posledniho mésice proprioreceptivni

cviceni.

Nahravani slov na zatizeni DLP Lena probihalo pribézné po celou dobu intervence.
Maximalni délka nahravani byla zafizenim omezena 16 hodinami, a proto bylo tieba
pravidelné si zatfizeni predavat a pievadét data do aplikace Lena Pro. Po pievodu byl ptivodni

z4dznam smazan a zatizeni mélo opét volnou kapacitu pro nahravani.
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FAZE A2

Po skonceni intervence rodice s dcerou nahrali 4 dny zvukového zdznamu na zatizeni DLP

Lena. Celkem rodina nahrala po skonceni vyzkumu 9 hodin zdznamu.

Pro piehlednost a konkrétnéjsi predstavu uvadime ¢asovy harmonogram:

Nabér zékladnich dat fijen 2021
Intervence senzomotorické integrace listopad 2021 — leden 2022
Nébér dat po intervenci unor 2022

3.5.4 Aktivity hudebni senzomotorické integrace

Cely postup provadéni cviceni vychdzel z metodiky senzomotorické integrace MUDr.
Martina Kucery popsané v teoretické Casti prace. V této kapitole se zamétime na prakticky

popis aktivit SMI v kombinaci s muzikoterapeutickymi prvky.

Protoze jsme se dopiedu rozhodli vénovat se hudebni senzomotorické integraci, hledali
jsme spojeni aktivit SMI s muzikoterapeutickymi prostiedky, které by podpoftily efektivitu pii
uceni se potfebnym dovednostem, prostfednictvim kterych by Marie mohla dosadhnout novych

vyvojovych milnikt.

V proprioreceptivnim cviceni jsme zafadili misto malych kamenii chiestidla typu vejce.
Efekt byl v tomto piipad¢ podobny jako u kaminkl. Barevnost chiestidel vSak mohla vzbudit

vétsi zdjem a ochotu spolupracovat, protoze néktera vajicka méla velmi vyraznou barvu.

Pti tréninku houpani na balan¢ni desce jsme vyuzili oblibenou Mariinu pisefi, Brambora
od zpévacky s prezdivkou Culinka. Cilem bylo kromé& zvladnuti pfehupovani zejména
ptekonat primarni reflexy souvisejici s pohybem hlavy na stranu pii houpani, tzn. stfidavé
zatézovani pravé a levé nohy. Aby Marie udrzela hlavu pii houpani rovné, pustili jsme ji
z mobilniho telefonu jeji oblibenou piseni. Pii houpani se jeji zrak upinal k videoklipu, ¢imz se

docililo pozadovaného efektu.

Ohledn¢ pravidelnosti pfehupovani byla v urcité fazi dobrou pomoci zkomponovana
piseit ,,Houp sem, houp tam®, diky které bylo mozné navodit vétsi pravidelnost Mariino

piehupovani a ptipadné i mirn¢ ovlivitiovat tempo houpani.

Pro nacvik koordinace rukou a nohou ndm pomadhaly zvuky hudebnich nastrojii. Marie

méla na zdklad€ pokynu, hlasové vyzvy ,,.buch®, zahrat jedenkrat na hudebni nastroj, ktery ji
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v prostoru Sikmo od ni nabizela druhd osoba. Protoze Marie mé¢la ke zvukiim a hudb¢ kladny

vztah, hra na hudebni néstroje ji motivovala k provadéni cviceni.

Cilem bylo zahrat na hudebni nastroj dominantni rukou (v pfipadé Marie se jednalo
o pravou horni koncetinu) na pravé nebo levé strané pifi zatizeni pravé nebo levé nohy.
K tomuto nacasovani pak slouzil pokyn ,,buch® feCeny Marii té€sné¢ pred zamyslenym cCasem
jsme cvicili, protoze zde hréalo roli soustfedéni a vnimdni pokynid spolecné s houpdnim,
udrzenim palicky v ruce a zrakovou koordinaci. Pravé o tom vSak senzomotorické integrace
mela byt, tj. aby se smyslové vnimani propojilo s motorickou aktivitou. Z néstrojii jsme

v tomto cviceni nejvice pouzivali détsky bubinek, hromovy buben a zvonkohru Koshi.

Hledali jsme i dalsi strategie, jak podpofit Marii v nauceni se konkrétnich dovednosti
a usnadnit ji tento proces. Rozliili jsme naptiklad pravou a levou stranu podle barev. Kdyz
Marie hrala smérem doprava, hrala Cervenou pastelkou na cervenou stranu bubinku. Vlevo
byla naopak ukazovana modré strana bubinku a Marie méla v ruce modrou pastelku, ptipadné

palicku.
3.5.5 Faze cvi¢eni senzomotorické integrace

V této kapitole se zaméfime na popis aktivit v ramcei jednotlivych na sebe navazujicich
casti. Néktera cviceni jsou popsana pravé i s vyuZzitim hudebnich prvkl uzitych pii nasi

intervenci. Pofadi jednotlivych fazi jsme dodrzovali tak, jak jsou zde za sebou fazené.
= Stimulace chodidel

Marie se nékolikrat projde po kamenech nebo deskach imitujicich kameny kvili stimulaci

hmatovych zakonceni na svych chodidlech.
= Promasirovani celého téla

Marii rodice masiruji mékkym skikacim balonem takovym zplsobem, ze mic¢ jemné
stlacuji na jednotlivych ¢astech jejiho té€la. Marie pfi tom lezi na podloZce na zadech. Poté se

oto¢i na bticho a je promasirovana mi¢em z druh¢ strany svého téla.
= Obkresleni postavy ditéte

Marie si opét lehne na zada na velky arch papiru a rodice obkresli celou jeji postavu

tuzkou tak, aby se pfi tom tuzka dotykala jejiho téla.
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=  Vnimani stiedu téla

Marie zlstava lezet, pficemz ji na osu téla ddvame jeden nebo vice malych predméti,
v naSem piipadé to jsou chiestidla tvaru vejce. V momenté poloZeni chiestidla na hrudnik
tento predmét jemné prohmatneme, aby Marie vnimala, kam bylo chiestidlo na jeji télo
polozeno. Marie ma potom bez divani pfedméty rukou na svém téle najit, vzit a polozit vedle
sebe na vzdalenost natazené ruky. Potom mé opét predméty najit bez ucasti zraku vedle sebe

a dat si je tam, kde je na téle ptivodné méla. Toto samé pak opakujeme s druhou rukou.
= Umisténi chiestidel na obkreslenou postavu

Marie se zvedne na zem a snazi se umistit pfedméty na obkreslenou postavu pfesné tam,

kde je méla na svém téle polozené.
= Houpani na balan¢ni desce

Marie si bosyma nohama stoupne na balan¢ni desku. Rodice ji zprvu jisti za ramena,
kdyby méla tendenci z desky padat. Jemné ji vedou za ramena doprava a doleva a zkousi
prvni ptehoupnuti ze strany na stranu. Cvic¢ime dale houpadni a snazime se o to, aby pfi
zhoupnuti na jednu stranu neSla jeji hlava také uklonem na stranu. Ucime se to
prostiednictvim houpani se pii zaméteni na jeden bod, v tomto nasem piipadé€ je to hudebni
video s oblibenou pisnickou. Sledovany bod je v irovni o¢i mirn¢ Sikmo vpravo. Balan¢ni

deska je umisténa symetricky uprostfed mistnosti.
* Houpani na balan¢ni desce s ukazanim na predmét

Marie se houpe na desce se stfidavym zatézovanim pravé a levé nohy a na vyzvu ,ted™
ukaze pravou rukou na n¢jaky predmét vpravo od ni. Jeji ruka, noha a smér ocniho pohledu
jdou ve stejném case stejnym smérem. Marie by se pii tom neméla pietacet celd smérem

napravo ani se naklanét.
= Houpani na balan¢ni desce s hrou na hudebni nastroj

Marie se houpe na balan¢ni desce prostfednictvim stfidavého zatéZovani pravé a levé
nohy. Na zakladé kratké slovni vyzvy rodice (,,buch* apod.) v urcitou chvili se Marie snazi
zahrat na hudebni nastroj, ktery rodice umist'uji Sikmo vpravo nebo vlevo ptred ni. Hudebni
nastroj je v urovni Mariinych o¢i a ve vzdalenosti jeji natazené ruky. V rdmci této aktivity

existuje nekolik variant, které se trénuji postupné od nejjednodussi ke slozitéjSim:
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a) prava ruka zahraje na nastroj vpravo, kdyz je prava noha zatiZzena (prava noha je dole)
b) prava ruka zahraje na nastroj vpravo, kdyz je leva noha zatizena (leva noha je dole)
c) prava ruka zahraje na nastroj vlevo, kdyz je pravéa noha zatizena

d) prava ruka zahraje na néstroj vlevo, kdyz je leva noha zatiZzena
Posledni varianta SMI (d) neni pro nacvi¢ovani povinna.
= Udrzeni zrakové pozornosti

Marie sedi na zidli. Rodi¢ stoji za ni a ve vySce jejich o¢i pomalu posunuje hudebni
nastroj z pravé strany smérem ke stiedu jejiho téla a zpét. Pro plynulejsi pohyb muize byt
nastroj zavésen na provazku. Marie pfi tom prstem na néj ukazuje a sleduje tak o¢ima tento
pomalu se houpajici nastroj, kterym rodi¢e houpou nejprve jen k ose jejiho téla, pozdéji pak
1 pres osu smérem doleva. V pfipad¢, ze je hudebni nastroj vétsi velikosti, ukazuje na néjaky

zvyraznény bod na ném.
=  Prostorové slySeni

Marie sedi na zidli a ma pokud mozno zaviené oci. Na pravé nebo levé strané za jejimi
zady zahraje rodi¢ na n&jaky melodicky hudebni néstroj s konkrétnim a jasnym zvukem. Aniz
by Marie oteviela o¢i, ma rukou ukdzat, odkud zvuk pfichdzi. Nejprve hrajeme vpravo
a vlevo, poté je mozné ptidat hru vepredu nebo vzadu v kombinaci se stfidanim pravé a levé

strany.

Pfi cviCeni jsme dodrzovali umisténi balan¢ni desky uprostied mistnosti nebo alespon
tak, aby byla deska ve stejné¢ vzdalenosti od bo¢nich nebo predozadnich stén. Podobnym

principem jsme se fidili 1 v ostatnich aktivitich SMI.
3.5.6 Planovani a orientace v ¢ase

Soucasti celé intervence od zacatku aZz do jejiho konce byla aktivita s pldnovacim
kalendafem, umoziujici Marii lepsi zorientovani se v Case. Marie rozvijela orientaci v Case
prostfednictvim jednoduchého systému umistovani karticek zleva doprava na planovaci

kalendar, kde kazdy radek symbolizoval jeden den v tydnu.

Na kartickach byly fotografie nebo symboly béznych aktivit ditéte s rodi¢i. Primarné
dalezité¢ bylo pochopeni ditétem, co konkrétni obrazky symbolizuji. Praktické bylo opatfit

karticky magnety, které je udrzely na svych mistech ve zvoleném potadi. Zachytnymi body
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kazdého dne v kalendaii byl pak barevné odliSeny prostor pro zacatek dne (vstavani),

prostiedek dne (obéd) a konec dne (usinani).

Na zaklad¢ toho, co rodina planovala pfisti den délat, rodi¢e s Marii kazdy vecer volili
ptislusné karticky a naskladali je do daného dne v o¢ekavaném potadi jejich konani. Aktivit
nemuselo byt mnoho a sta¢ilo v rdmci dopoledne a odpoledne jen nékolik podstatnych. Na
kartickach byly zejména ty aktivity, které Marii bavily. Druhy den rano rodi¢e méli aktivity
s Marii znovu zopakovat. Vecer piiSla opét rekapitulace ¢innosti dané¢ho dne, odebrani karet
a jejich naskladani podle programu na pfisti den. Rodic¢e se snazili o to, aby Marie byla co

nejvice iniciativni a umistiovala karticky na kalendai sama nebo s facilitaci pohybu jeji ruky.

3.6 Kazuisticka studie

V této kapitole se zaméfime na popis schopnosti a dovednosti Marusky se zaméfenim na
fe¢ a komunikaci. Nabizime zde tii dopliiujici se pohledy — ze strany odbornika, rodic¢t
a terapeuta. Vysetfeni ambulance détské klinické psychologie probéhlo kratce po skoncéeni
vyzkumu. Informace od rodi¢ii a pozorovani terapeuta se vztahuji k obdobi, kdy byla

provadéna intervence.

Maruska je divka ve veku 6 let. Jeji Casny motoricky a socialni vyvoj probihal normalné,
ve druhé poloving druhého roku vSak u ni doslo k ochuzeni socidlniho zajmu o druhé a ztraté
verbalnich a komunika¢nich dovednosti. Po regresnim vyvoji byl u ni stanoven stfedné

funk¢ni détsky autismus.
SLOVY ODBORNIKA

Vyjadieni ambulance détské klinické psychologie: Klinickd psycholozka popisuje, Ze
Marie je trvale pozitivné ladéna, na empatické rodi¢e velmi hezky reaguje, sice vyraznéji
nesdili emoce ani pozornost, ale okamzit¢ uposlechne vSechny jejich provozni pokyny, ma
velky zdjem jim vyhovét. Je zvykld na fizenou komunikaci a hezky sociokomunikaéné

motivovana. O¢ni kontakt je relativné Casty a spise prchavy.

Re¢ a komunikace: Hlasové se piili§ neprojevuje, pii fizenych aktivitich mruéi (slouzi ji
jako stimul ke zkvalitnéni koncentrace pozornosti). Uziva 10 slov funkéné, motoricky
zrealizuje se spravnym poctem slabik a vyslovnosti i delsi slova, mimo kontext ukazovani
v kniZce slovo nepouzije. Pokud se ji prediikavd véta (resp. nyni jiz jen napovézeno prvni
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slovo), dokaze zadat (,,ja chci tablet™ aj). D& hol¢icka zatim spontdnné neukaze, nepouziva
slovesa, kterymi by ho popsala. Re¢ nema pro Marii motiva¢ni hodnotu, vazne porozuméni

vyznamu feci a gest pro komunikaci, ale schopnost osvojovat si jazyk neni oslabena.

Dalsi kognitivni schopnosti: Doba selektivniho soustfedéni na podnéty je zatim kratka, ve
srovnani pfed dvéma lety se znateln¢€ zvysila vydrz pozornosti. Intelektové schopnosti spadaji
do pasma LMR, potenciél je vSak mnohonasobné vyssi. Vykonnost je limitovana napadnymi

poruchami pozornosti.

Socidlni aktivita: ZvySuje se i mimo domov, hol¢icka preferuje pfitomnost dospélych,

vyhledava fyzicky kontakt a velmi hezky spolupracuje pfi nacvicich.
SLOVY RODICU

Rodinna anamnéza: Marie Zije s rodic¢i a star§im bratrem ve véku 9 let, jejich rodina je uplna
a funk¢ni. Matka 1 otec maji dosazené stfedoskolské vzdélani s maturitou. Bratranec Marusky

ma Aspergeriiv syndrom.

Osobni anamnéza: V tc¢hotenstvi matka neméla zadné vaznéjsi potize, porod byl piekotny.
Marie neméla do 2,5 roku svého véku zZadné specifické zdravotni potize a jeji vyvoj byl do té
doby odpovidajici béznému vyvoji. Jeji fe¢ byla na trovni jednoslovnych a dvouslovnych
spojeni. V této dobé Marie podstupuje ockovani MMR (vakciny proti spalnickam, ptfiusnicim
a zardénkam). V obdobi asi piil roku po ockovani dochazi u Marie k regresi — piestava mluvit
a d¢lat véci, které diive uméla. Méni se jeji povaha, zac¢ind byt plactivd. Méni se jeji socidlni
chovani. Nenavazuje ocni kontakt, nezajimd se o komunikaci s ostatnimi a dochézi
k do¢asnému preruseni socialnich vazeb i s blizkym okolim. V obdobi od jejich tii let rodice
s Maruskou zkousi riizné formy, jak pomoci k progresu v jejim vyvoji. Navstévuji ranou péci,
ergoterapii, zkousi vitaminové dopliikky. Pravidelné také chodi na logopedii, absolvovali
n¢kolik psychologickych vySetfeni. V sou€asnosti — v jejich Sesti letech — zacali dochédzet na

EEG Biofeedback. Marie neuziva zadné dalsi léky.

Komunikace a Fe¢: Marie sama nema potiebu slovy komunikovat, pokud vSak po ni rodice
chtéji fici néjaké slovo, tak ho fici dokaze. Napftiklad v knize by dokazala Maruska nazvat asi
100 obrazka spravnymi jmény, pokud vSak vidi takovy objekt realn¢ ve svém okoli, jeho
nazev sama nikdy nevyslovi. Pfetrvava u ni stav, kdy nemé vyraznou potfebu mluvit. Pasivni

slovni zasobu ma pomérné¢ dobrou.
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Motorické dovednosti: Marie rada leze po stromech, na prolézackéach. Vysek se neboji, do
schodu stfida nohy. V oblasti jemné motoriky dokaze navléci koralky, vystiihavat ntizkami
zvladne spisSe podle vlastniho uvazeni nez podle piedem daného vzoru. V doméacim prostiedi

se orientuje a vi, kam ma4 jit naptiklad na zdchod nebo do koupelny.

Sebeobsluzné dovednosti: Pfi vyzveé k umyti rukou Marie jde do koupelny a pusti si vodu.
Dale matka pomahé s navazujicimi fazemi aktivity — ukazuje nasledujici kroky jako naptiklad
namydleni rukou a oplachnuti. Marie se zvladne sama obléci. Nema vZité potadi, které by pfi
oblékani opakovala. Pii stravovani se naji 1zici, vidlickou napichuje. Sama si zatim jidlo

nozem nerozkraji.

Osobni zajmy: Mezi oblibené Cinnosti Marusky patii skdkdni na velkém gumovém mici,

prostiednictvim kterého rada proziva pohyb svého téla.

Hudebni oblast: Marie rada sleduje pisnicky pro déti na internetovych platformach.

K hudebnim nastrojim ma kladny vztah, zvuky hudebnich nastroj ji zajimaji.

Psychosocialni oblast: Maruska je rdda v pfitomnosti blizkych osob, nevyjadiuje vSak
potiebu s blizkymi rozvijet komunikaci. Jak fikaji rodice: ,,vystaci si sama se sebou‘. M4 sviij

vlastni svét, ve kterém je spokojena.
SLOVY TERAPEUTA

Marie vchazi do mistnosti bez problému, usmiva se a rozhlizi se kolem. Seda si na kieslo.
Adaptaci na nové prostiedi zvlada dobie. Chvili sedi sama v kiesle, poté pfijde k rodicim
a poklada si hlavu na jejich koleno. Maruska nic netikd, obcas si pro sebe vyda néjakou

hlasku podobnou slabice ,,50%.

Pti tizenych aktivitich mé& Marie z4jem spolupracovat a nasledovat pokyny rodict. Kdyz
n¢kdy po slovni vyzvé rodi¢l nezareaguje hned, rodic¢e ji motivuji vyjadiovanim vlastniho
zajmu s vice emocné zabarvenou intonaci v hlase. Na to Marie reaguje zvySenim pozornosti
a naslednou spolupraci. V pribéhu velké casti cviceni je spolupracujici. Pokud stejna
pohybové aktivita trva po trochu delsi dobu, tak uz se na ni pfestava soustfedit a byt s nami

v kontaktu.

Kdyz si Marie stoupne na balancni desku, nedéld ji vetsi potize se na ni udrzet
a prehoupnout se. Pfehupovani ji bavi. Marusce se daii houpat ze strany na stranu, v houpani

vsak nema pravidelny rytmus. Motoricky je na svlij v€k zdatna a v jejich projevech je patrna
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ziva povaha. Marie terapeuta od zacatku pfijima kladné, dalsi zdjem o rozvijeni komunikace

a kontaktu s nim nepfichazi.

Mezi prvnim a druhym mésicem intervence je patrné, ze Marie pii houpéani s hrou na
hudebni nastroje fika Casteji rizné slabiky. Toto mluveni pak pii dalsim pokracovani cviceni
opét mirné ustupuje. V poslednim meésici cviceni reaguje na slovni vyzvy rodic¢ti velmi hbité,

v reakcich je pohotova. Jeji naladéni na spolupraci pretrvava i ptres opakujici se cviceni.

3.7 Zhodnoceni a vysledky

V nasledujici kapitole zhodnotime vyvoj dovednosti (zejména feCi a komunikace)
Marugky v pribéhu vyzkumného Setieni. Cerpat budeme zanalyz zafizeni DLP Lena,

dotaznikl a rozhovort.
3.7.1 Vyhodnoceni dat z dotazniku

Rodi¢im byl v tivodnim setkani pieddan dotaznik vlastni konstrukce (pfiloha ¢. 2) pro
zjisténi aktualnich dovednosti a nasledné¢ jejich zmén u MaruSsky na konci vyzkumu
(ptiloha ¢. 3). Odpovédi rodich v ¢asti 1. Vestibularni a hrubé motorické pohybové vzorce
byly na zacatku i na konci totozné. Odpovédi rodicti v ¢asti 1. Sebeobsluha a jemna motorika
byly také beze zmény, stejné jako v dalsich &astech IV. Psychomotoricky neklid a V. Cas.
Rozdily byly v ¢asti III. Re¢ a komunikace. Ackoliv prvni z otazek tykajici se socidlnich
aspektii komunikace meéla stejnou odpoveéd, Ze Marie ,fe¢ nepouziva jako (hlavni)
komunikacni kanal,” rodi¢e pii druhém vyplnéni k otdzce dopsali, Ze ,Marie si obcas
nepravidelné o néco fekne.“ Druhd otazka ohledné urovné aktivni slovni zasoby nebyla pfi
zaveéreném vyplnéni zodpovézena. Treti otdzka se potom tykala rozuméni fe€i. V dotazniku
pted vyzkumem rodi¢e k této otazce zaSkrtli odpovéd €. 3, Ze ,nelze urcit miru
rozuméni/nerozumi fe€i®, pfi¢emz v zavérecném dotazniku zakrouzkovali odpovéd’ €. 1, Ze
,rozumi jednoduchym vétam a pokyntim®. V rozuméni fec¢i tedy Marie podle odpovédi rodici

udé¢lala pokrok.
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3.7.2 Rozhovor s ergoterapeutkou a rodici

Po skonceni intervence prob&hl rozhovor s ergoterapeutkou, ktera v prubéhu vyzkumu
s Marii pracovala. Zjistovali jsme, zda se zacala v ergoterapii chovat n¢jakym novym
zpusobem a zda v néjaké oblasti ergoterapeutka vidéla pokroky. Dle jejich slov se Marie
v posledni dob¢ hodné prohlizi v zrcadle, kde pii tom sleduje svoji mimiku, Spuli rty nebo
vyplazuje jazyk a zaroven pfi tom tyto své vyrazy grimas prehani. Ergoterapeutka v tom vidi
1 mozné vyjadieni zajmu a snah o mluveni. Podle jejich sdéleni Maruska hodné vokalizuje,
znatelné Castéji opakuje slova a vice je ji rozumét vyslovnost. Ergoterapeutka nyni obcas
porozumi i néjakym jejim sloviim a dopliiuje, ze nema zadné jiné dité, které by se tak hodn¢

snazilo mluvit v situaci, kdy zaroven nemluvi.

V oblasti porozuméni aktivity provazené slovem dfive tolik nezvladala, v soucasnosti
v téchto aktivitdich dokaze ziistat a orientovat se v nich. Kdyz ergoterapeutka Marusku vyzve,
aby k ni pfisla a stoupla si vedle ni, Marie pfijde a ud¢€la to, coz podle jejich slov diive tak

nebylo. V rozhovoru bylo také feceno, Ze se nyni 1épe adaptuje na rozlicny priibéh aktivit.

Rodice pfi rozhovoru na konci intervence sdéluji, ze Maruska se v porozuméni urcité
o kousek dal posunula. Rozpoznatelny rozdil je podle nich kromé& porozuméni také v jejim
povidani si samotné pro sebe. Pfi skdkani na nové potfizeném skdkacim mici ted’ Castéji
jakoby mluvi ke svym imagindrnim objektim ve svych ptedstavach. Vytvari také pred
zrcadlem rtzné grimasy, které pii téchto projevech piehani. Ackoliv nepozoruji rozdil
v fecové komunikaci s nimi a s dalSim blizkym okolim, viditelny je pro rodice rozdil v jejim
porozuméni a v povidani si samotné pro sebe. Déle rodi¢e dopliuji, Ze je Maruska aktudlné
plné elanu. Kdyz jdou spole¢né na prochazku, rozbé¢hne se a dlouho béZzi kuptedu, ve Skolce
také hodné béha. Na logopedii je nyni schopna soustfedénéji spolupracovat a logopedka

rodi¢im poprvé dava veétsi mnozstvi ,,domacich ukola* pro jeji mluvni rozvoj.
3.7.3 Statisticka analyza vysledki DLP Lena

Nasbirana data ze zafizeni DLP Lena jsme podrobili statistickym analyzdm. Zhodnotili

jsme celkem tii kategorie — détské vokalizace, konverzacni obraty a slova dospélych.

V tabulce ¢. 1 jsou vidét primérné pocty slov se smérodatnou odchylkou pro kazdou
kategorii a pro kazdou fazi vyzkumu. Faze 1.00 je oznafenim pro vstupni data, faze 2.00
znamena intervenci a faze 3.00 odpovidéa vystupnim datim. Z nahranych vokalizaci ditéte byl

pro kazdou vySe uvedenou fazi vypocitan aritmeticky pramér vokalizaci za jednu minutu.
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Stejnym zplisobem byl vypocitan pocet slov dospélych a pocet konverzacnich obratli. Z dat
v tabulce je patrné, ze prumérny pocet slov détskych vokalizaci se ve srovnani se vstupnimi
hodnotami snizil, stejn¢ jako to bylo u poctu konverza¢nich obrati a poc¢tu slov dospélych.
Z tohoto je patrné, Ze snizovani poctu détskych vokalizaci souviselo se sniZujicim se

vyskytem slov dospélého.

Descriptives

95% Confidence Interval for
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
cvC  1.00 3 6.2767 1.80132 1.09773 1.6535 10.9998 468 8.38
2.00 26 3.8662 1.59558 31292 32217 4.5108 1.69 3.11
3.00 4 3.7550 3.32777 1.66388 -1.5402 9.0502 33 8.32
Total 33 40718 1.83793 33736 3.3846 4.75490 33 8.38
- CTC 1.00 3 2.0900 1.00464 58003 -.4057 4.5857 1.50 3.25
2.00 26 1.1200 37531 07360 9684 1.2716 61 222
3.00 4 9175 68975 .34438 -1800 2.0150 14 1.82
Total 33 1.1836 55397 09643 9872 1.3801 14 325
AWC  1.00 3 | 316933 8.01318 5.20376 9.3034 54.0833 22.91 40,92
2.00 26 | 27.3350 8.70160 1.90264 23.4164 31.2536 11.55 55.41
3.00 4 | 231675 497245 2.48622 15.2552 31.0798 18.78 29.95
Total 33 | 27.2261 9.21232 1.60366 23.9595 30.4926 11.55 55.41

Tabulka €. 1: vysledek popisné statistiky (N — pocet nahravani, Mean — aritmeticky primeér, Std. Deviation —
smérodatna odchylka, Std. Error — smérodatna chyba. Confidence interval for Mean — interval spolehlivosti.
CVC — pocet détskych vokalizaci, CTC — pocet konverzacnich obratti, AWC — pocet slov dospélych)

Dalsim zpasobem, jakym jsme data vyhodnocovali, byl linearni ¢arovy graf (obrazek
€. 2). Tento graf opét vychdzi z vyslednych aritmetickych priméri slov za jednu minutu
a vidime v ném, jak se vyvijely poCty slov a konverza¢nich obratli v pribéhu ¢asu. Graf na
svislé ose udava pocty pro slova a konverzacni obraty, na vodorovné ose udava jednotliva

nahravani.

Vidime zde zhruba od poloviny intervence zminény pokles slov dospélych. V prvni
tretiné intervence rodice mluvili vice nez v poslednich fazich a pocet slov Marusky byl
stiidavé vysoky a nizky. Ve druhé tfetiné rodi¢e mluvili nejvice, pocet slov Marusky je vSak
dale nizky. V posledni tietin€ intervence rodi¢e potom mluvi méng, ale pocet slov Marusky se
udrzuje na mirné vyssich hodnotach nez v predtim a stav trva az tésné pied konec intervence.
Pti nahravéani vystupnich dat po intervenci, které probihalo asi s tydennim odstupem, pak

pocet slov Marie klesa na minimum. Celkem rodi¢e nahrali 52 hodin zdznamu.

Vyrovnany pomér mezi tfemi zkoumanymi oblastmi (CVC, CTC, AWC) je ve
34. nahravéani. Pocet slov rodicii sice klesl, ale pocet slov Marusky neklesa a k tomu se

naopak jednorazové zvysuje pocet konverzacnich obratli. Toto nahravani zaroven bylo jednim
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z poslednich pfed ukoncenim intervence. Podobné zvyseni konverza¢nich obratl vidime také

v 6. nahravani, kde rodice tikaji o 10 slov za minutu vice.

60.00
50.00
40.00
(%]
£ CVC/MIN
>
30.00
g ——CTC/MIN
<
—— AWC/MIN
20.00
10.00

4 6 9 11 13 15 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Obrazek ¢. 2: Linearni graf prubéhu (CVC — pocet détskych vokalizaci, CTC — pocet konverzacnich obratd,
AWC - pocet slov dospélych).

Vzhledem k tomu, Ze jsme méli maly vzorek dat, ve kterém navic nebylo normalni
rozdéleni dat, pouzili jsme neparametricky Kruskal-Wallis Test (tabulka ¢&. 2).
Prostfednictvim tohoto testu jsme testovali rozdily ve statistickych signifikancich mezi
jednotlivymi fazemi (Al, B, A2) u kazdé kategorie proménnych (CVC, CTC a AWC).
Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny pouze v ptipad¢ konverza¢nich obrati (CTC), a
to v neprospéch stavu po intervenci. Jedna se o marginalni signifikanci (p=0,05), ktera se tyka
snizeni konverzac¢nich obratlii ve fazi A2 ve srovnani s fazi Al. Vysledky Setfeni lze
interpretovat i tak, ze samotnad intervence neméla na vokalni produkci ditéte vliv a k
vyznamnému snizeni konverzacnich vymén mezi rodi¢i a ditétem doSlo z jinych pficin.

Témito pfi¢inami se podrobné&ji zabyvame v diskuzi.
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Kruskal-Wallis Test

Ranks

Group N Mean Rank

CcyeC 1.00 3 28.00
2.00 26 16.04
3.00 4 15.00
Total 33

cTC 1.00 3 29.33
2.00 26 16.31
3.00 4 12.25
Total 33

AWC 1.00 3 2267
2.00 26 17.158
3.00 4 11.75
Total 33

Test Statistics®®

cvC cTC AWC
Chi-square 431 5988 2216
df 2 2 2
Asymp. Sig. 116 050 330

a. Kruskal Wallis Test

h. Grouping Variable: Group

Tabulka ¢. 2: Kruskal-Wallis Test (CVC — pocet détskych vokalizaci, CTC — pocet konverza¢nich obratu,
AWC — pocet slov dospé€lych, N — pocet nahravani, Mean Rank — primérna hodnota, Chi-square — Chi-
kvadratovy vysledek, Asymp. Sig. — asymptotickd signifikance, kde pro CTC vychazi ve fazi A2 marginalni

signifikance p=0.050).

3.7.4 Zhodnoceni vyzkumnych otazek

V uvodu jsme si polozili dvé hlavni vyzkumné otazky:

e Zvysi se pocet produkovanych slov u ditéte v disledku hudebni senzomotorické

intervence?

V otdzce zvySeni poctu produkovanych slov jsme nezaznamenali statisticky vyznamnou

zménu. Nebylo zjisténo, Ze by méla intervence vyznamny vliv na pocet produkovanych slov.

V priméru doslo spise k jejich snizeni.
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e Zvysi se pocet konverzacnich obrati mezi ditétem a rodi¢em v dasledku hudebni

senzomotorické intervence?

Pocet konverzacnich obratii se zménil (se statisticky vyznamnou signifikanci), avSak
navzdory ocekavani doSlo k jejich snizeni. Toto sniZeni si vysvétlujeme snizujici se

komunikaéni aktivitou rodic¢u.

Prestoze vysledky objektivniho méfeni neukdzaly vyraznéj$i posun v poctu
produkovanych slov, z ostatnich metod sbéru dat se ukazalo, Ze hudebni senzomotoricka
cviceni v nékterych oblastech vliv na Marusku mit mohla. V tomto piipad¢ se jednalo
o oblasti porozuméni, soustiedénosti a spoluprace. Z vysledkt rozhovoru a dotazniku shodné
vyplyvéa, Zze v porozuméni fe¢i Maruska udé¢lala urCity pokrok, coz se projevovalo jeji
adekvatnéj$i a rychlejsi schopnosti zareagovat na urcité slovni pokyny. Pohotovéjsi reakce
Marusky jsme zaznamenali v pritbé¢hu cviceni SMI a také ergoterapeut pii ergoterapii, coz
opét odkazuje na lepSi schopnost vnimani a porozuméni feci. Ve vySetfeni klinické
psycholozky v dobé po intervenci je zaznamenano, Ze Marie na rodi¢e velmi hezky reaguje
a spolupracuje pfi nacvicich, uposlechne ihned vsSechny ,,provozni pokyny“. Na zaklad¢
téchto zjisténi by bylo mozné predpokladat, ze se Maruska v pribéhu intervence vice

komunika¢né oteviela a zacala vnimat fe¢ vice jako komunikaéni kanal.

Podle dalSich zjisténych informaci z lékaiské zpravy a rozhovora se zda byt dilezitym
Cinitelem zmény také zlepSeni pozornosti MaruSky. Mame za to, ze zejména pravidelné
cvieni na balan¢ni desce s hranim na hudebni nastroj po slovnim pokynu rodi¢t bylo pro
Marusku dobrym tréninkem soustiedéni a mohlo mit pozitivni vliv na jeji koncentraci

pozornosti.
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3.8 Diskuze

V zavérecné diskuzi shrneme hlavni vysledna zjisténi a navrhneme doporuceni pro dalsi

vyzkumniky, ktefi by radi v této oblasti podnikli podobné vyzkumy.

Z vysledkt Setfeni vyplynulo, Ze intervence kombinujici senzomotorické a hudebni
aktivity neméla statisticky vyznamny vliv na pocet slov ditéte a pocet konverzacnich obratli se
v pribéhu intervence navzdory ocekavani snizil. Abychom zjistili, zda tento trend plati
obecné, potiebovali bychom provést vyzkumy s vétSim poctem osob. Snizeni poctu
konverzacnich obratl si vysvétlujeme tim, ze v ivodni fazi jsou rodi¢e pii nahravani nadseni
a motivovani, takZze komunikuji vic, avSak postupem casu se z nahrdvani stava vice rutinni
zélezitost, pfi které jiz motivace opadava, a rodice komunikuji méné. VIiv mohlo mit
i zkracovani doby kontaktu mezi terapeutem a rodinou v zavérecné fazi, stejné jako pomérné
kratkd doba audiozdznamu ve vstupni a vystupni fazi. Celkova Casova naroc¢nost aktivit pro
rodinu, ktera pro domaci cviceni a nahravani ptizptisobovala po tfi mésice sviij uz jinak plny

program, mohla byt dalSim faktorem ovliviiujici vysledky Setfeni.

Pro pokrac¢ovani dalSich vyzkuma bychom navrhovali upravit dobu nahravani pted a po
intervenci tak, aby bylo mozné ziskat vice dat a pocet nahranych slov nebyl ptipadné ovlivnén
momentalni situaci. Paklize by to pro rodinu nebyla ptilisnd zatéz, nahravani v rozmezi dvou
az Ctyt tydnli by mohlo pfinést pomérné presny obraz fecové urovné ditéte. Nicméné by pro
relativné odpovidajici vysledek mohla byt dostacujici 1 kratsi doba, naptiklad nahravéani po
dobu sedmi dnti vzdy alesponi 2 hodiny. Musime také vzit v potaz, Ze ne kazda ¢innost je pro
nahravani vhodna (naptiklad pokud dité sleduje film), takze nahravat v kuse po dobu jednoho
¢1 dvou dnii bychom ztoho divodu nedoporucovali. Bylo by také zajimavé pokracovat
kontinudlné v nahravéani po skonceni intervence napiiklad cely nasledujici mésic v podobné
frekvenci 1 ¢innostech a poté intervenci zopakovat jako fazi B2. Timto zplisobem by bylo
mozné Iépe zjistit, jak se faze intervence a faze necviceni promitaji do slovni produkce ditéte.
Déle bychom navrhovali pouzit senzitivnéjsi dotaznik, ktery dokdze postihnout jemné;si
zmény a také pravidelnd setkani a rozhovory s rodi¢i po celou dobu vyzkumu. UZite¢né by
bylo zatadit standardizované zplisoby méfeni, napf. pro koncentraci pozornosti. Na otazku,
jakym zpisobem pokracovat v piipadé snizujici se motivace rodiny v intervencich, neni

jednoducha odpovéd. Vzdy bude zalezet na zkuSenosti, intuici a citlivosti daného pracovnika.

V kazdém ptipadé bylo potieba dodrzovat etické principy vyzkumu. Jesté pied zacatkem
jsme rodi¢im podavali informace o celém pribéhu a casové narocnosti vyzkumu a museli
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hledat rovnovahu mezi nasimi pozadavky a moznostmi rodiny tak, aby to rodina dokazala
zvladnout bez nadmérné zatéze. Také bylo tfeba doptedu jasné sdélit, ze rodi¢e maji pravo
nedokoncit dany vyzkum nebo nenaplnit rozsah domluvenych pozadavki. Tyto obavy rodict
se vynoftily znovu i v pritbéhu vyzkumu. Rodic¢e jsme proto opakované ubezpecovali, Ze je
v potadku, pokud vysledky intervence budou jakékoliv a neovlivni to negativné napt. dalsi
pokracovani muzikoterapie. Na rodinu jsme nevytvareli jakykoliv natlak a nenutili ji do

vétsich vykonil, nez byla schopna ve svém dennim programu zvladnout.

Ackoliv Maruska pocet svych fecenych slov a slovnich komunikaénich vymén podle
vysledki Setfeni nezvysila, zda se, Ze dosahla urc¢it¢ho pokroku v porozuméni pti mezilidské
komunikaci a ve spolupraci pfi ¢innostech s ostatnimi lidmi. Tato zjiSténi jsou vSak opiena
o data, kterd byla ziskana z rozhovorl a nestandardizovanych pozorovani, takze mohou byt
zkreslena. V dalSich vyzkumech doporucujeme tento nedostatek osetfit vybérem méficich
nastrojii s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi. Nicméné pokud jsou zavéry z pozorovani
a rozhovor validni, tak plati, Ze Maruska dokézala zlrocCit pokrok v riznych dalSich
aktivitach. Spole¢né se zlepSujici se soustfedénosti to v budoucnu miize byt jakysi odrazovy

mustek pro jeji dalsi rozvoj.

Existuji studie zabyvajici se vlivy muzikoterapie na fe¢ u osob s autismem a vime, Ze
muzikoterapie ovliviluje fe¢ a komunikaci. Podle zaméfeni této diplomové prace jsme se
snazili najit zejména ty studie, které se zabyvaji spojenim muzikoterapie (nebo hudebnich
prvkl) a senzomotorické intervence. Nejprve jsme zkouSeli hledat pfimo na webovych
strankach spole¢nosti Lena v sekci vyzkum, kde jsme nasli nékolik vyzkumu tykajici se déti
s autismem, nicmén¢ zadny znich se netykal podobného druhu intervence. Prvni studie
(Burgess et al., 2013) porovnavala dv¢ rizna jazykova prostiedi déti s autismem, druhé studie
(Warren et al., 2009) porovnavala hlasovou produkci a charakteristiku jazykového prostredi
déti intaktnich s détmi s autismem. Oller et al. (2010) ve svém vyzkumu zkoumal vyvoj rané
détské teci a oveéfoval automatickou vokalni analyzu pfistroje Lena. Z dalSich dostupnych
zdroji jsme naSli dvé systematickd review tykajici se senzorickych intervenci u osob
s autismem. Case-Smith et al. (2015) hodnotila v systematickém review 19 studii tykajici se
terapie smyslové integrace a smyslové intervence u osob s autismem. Vysledky jejiho Setfeni
naznacuji, ze smyslové terapie nemusi byt u¢inné, pokud nepostupuji podle doporucenych
protokoll. Schoen et al. (2018) zkoumala v systematickém review tfi studie. Hodnotila
ucinnost senzomotorické integrace Anny Jean Ayresové u déti s PAS a zjistovala, zda tato

intervence spliiuje kritéria pro praxi zaloZzenou na diikazech podle kritérii Rady pro vyjimecné
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déti (COC). Vysledky jeji studie ukazuji, ze ASI je ucinnou intervenci, zejména pro déti s [Q
nad 65 a ve v€ku 4-12 let. Jina studie (Kantor et al., 2022) hodnotila ve scoping review uc¢inky
smyslové integrace Ayersové u déti s détskou mozkovou obrnou. Kashoo a Ahmad (2019)
zkoumali vliv terapie smyslové integrace (SIT) na pozornost u déti s hemiplegii — zjiStény
ucinek intervence by mohl podpofit nase zjiSténi o vlivu intervence na pozornost Marusky.
Nicméné v zadné z téchto studii se neobjevuje hodnoceni u¢inku senzorické integrace ve

spojeni s hudebnimi intervencemi.

Diky dalsimu hledani (v databazich, napt. EBSCO host s pfistupem pies Univerzitu
Palackého v Olomouci) jsme objevili nékolik dalSich zajimavych studii zabyvajicich
podobnou tématikou, zadna se vSak pfimo nevénovala vlivu senzomotorické intervence
s muzikoterapii nebo hudebnimi prvky na rozvoj feci. VIiv neuroanatomického pojeti
senzomotorické intervence podle metodiky MUDr. Martina Kucfery na rozvoj feci
a komunikace u osob s poruchami autistického spektra je tedy zatim téméf neprobadany
a s ohledem na to, Ze tento vyzkum byl svého druhu prvotni, doporucujeme dalsi zkouméni

této oblasti.

Mezi silné stranky tohoto vyzkumu patii vytvofeni interven¢niho protokolu, ktery mtze
byt pouzivan v muzikoterapeutické praxi muzikoterapeuti, piipadné¢ mtze byt vyuzit riznymi
dalSimi pracovniky pracujici v ramci jinych terapii a terapeutickych piistupti. Déle to je
pribézna supervize s MUDr. Martinem Kucerou zajistujici klinickou spravnost cviceni
a pouziti validniho pfistroje pro méfeni produkce feci a komunikacnich vymén.
Prostiednictvim tohoto Setfeni jsme mohli udélat dalsi validaci zafizeni Lena a ovéfit tim, ze
toto zatizeni je vhodné a dobfe pouzitelné pro dalsi vyzkumy komunikace a fe¢i nejen u déti

s poruchami autistického spektra.

Slabymi strankami vyzkumu bylo to, Ze se v naSem vyzkumu jednalo pouze o jeden
piipad se siln¢ omezenou moZznosti generalizace na populaci déti s PAS. V pribéhu nemohly
byt zcela kontrolovany vSechny proménné, protoze po celou dobu Setfeni probihala
ergoterapie. Néktera zlepSeni mohla byt zptisobena ergoterapeutickou intervenci. Ergoterapie
nicmén¢ probihala po celou dobu vyzkumu a jeji indikace se v této dobé nemeénila. DalSim
faktorem pak byla i1 motivace rodicl, kterd mohla zplsobit pokles v komunikacnich

vymeénach.
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Zavér
Tato prace je prvnim vyzkumem vlivu senzomotorické integrace s prvky muzikoterapie
na rozvoj komunikace u déti s poruchou autistického spektra. Teoreticka Cast se zabyvala

poruchami autistického spektra, muzikoterapii a senzomotorickou integraci a poskytla

teoreticky rdmec pro vyzkumné Setieni s intervenci hudebni senzomotorické integrace.

V praktické ¢asti byl predstaven prabéh vyzkumu dle designu single case subject studies.
Na vyzkumné otazky bylo zodpovézeno na zdkladé ziskanych dat z ptistroje Lena, dotaznik
a rozhovort. Pfistroj Lena, ktery dokazal automaticky analyzovat produkci slov, ndm poskytl
moznost novym zpuisobem zhodnotit vyvoj fe¢i a komunikace v pribéhu vyzkumu. Nas
vyzkum poskytl intervencni protokol, ktery mtize byt uziteCny pro praxi muzikoterapeutd,
ergoterapeutii a dalSich pracovnikii. Model neuroanatomického pojeti senzomotorické
integrace a jeho vliv na fe¢ a komunikaci u osob s poruchami autistického spektra nebyl zatim

zkouman u vét§iho poctu osob, proto bychom doporucovali dalsi badani v této oblasti.

Ve svém vysledku mohl byt praktickym pfinosem pro rodinu ve vyzkumu zejména rozvoj
porozuméni jejich ditéte pfi jejich vzajemné komunikaci. Osobnim pfinosem pro mé pak byla
pracovné studijni zkuSenost, pti které jsem se mohl naucit postup cviceni senzomotorické
integrace a propojit ho se svou dosavadni muzikoterapeutickou zkusenosti. Do budoucna tak
mohu na zdklad€ téchto ziskanych zkuSenosti a védomosti dalsim détem ve své praxi
nabidnout zpusob, jak jim z hlediska smyslové integrace v komunikacni oblasti pomoci se

rozvijet.
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Seznam pouzitych zkratek

ABA

ADHD

ASI

AWC

CTC

CcvC

CNS

DLP

DSM-5

MKN-10

PAS

SIT

SMI

SPU

Aplikovand behavioralni analyza

Attention deficit hyperactivity disorder

Ayres sensory integration (senzoricka integrace dle Ayres)
Adult words counts (pocet slov dospélych)
Conversational turns counts (pocet konverza¢nich obrati)
Child vocalization counts (pocet détskych vokalizaci)
Centralni nervova soustava

Digital language processor

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
Mezinarodni klasifikace nemoci

Poruchy autistického spektra

Sensory integration therapy (terapie smyslové integrace)
Senzomotoricka integrace

Specifické poruchy uceni
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Prilohy

Priloha €. 1: Planovaci kalendar pro orientaci v Case




Ptiloha ¢. 2: Dotaznik pro rodice vyplnény pied zapocetim intervence

11 Joaf

1. Vestibularni a hrubé motorické pohybové vzorce

« chiize po schodech
0-norma,
L;_: stfida nohy, pferuSovana opora
~ s trvalou oporou, nestiida nohy
3 - nezvlada vibec

+  strach z malych vySek (stoj na #idli, posazeni na parapet, posazeni na ramena aj.)
}2— vyhledava
1- toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se

+  motorické jistota na prolézatkach, houpackéch a skluzavkéch
0 - vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se

+  motorick4 jistota p¥i jizd& na odraZedle, neba kole (dle véku)
0 - vyhledava .
1 - toleruje bez opory a bez strachu

|2 - toleruje s opatrnosti a oporou (pada)
3 - netoleruje, vyhyba se

1l. SebeobsluZnost Jemna motorika

«  bé#né Einnosti odpovidajici véku
0 - norma, lehka odchylka
1 - chape proces/posloupnost tinnosti, ale nezvldda motoricky/dyspraxie
[_2_- zvl4da jen jednoduché &innosti (&iSténi zubd, jidlo, oblékani aj.), u sloZitéjsich nutny opakovany
nacvik
3 — nezvlada zakladni &inosti, nutny nacvik

1. Re¢, komunikace
+  sociélni aspekty komunikace (pragmaticka rovina)
0 - norma, lehka odchylka
1 - spontanni snaha o komunikaci (Fe¢ je dominantnim komunikaénim kanalem)
2 - stimulovana komunikace (fe¢ zaina byt komunikaénim kandlem, je ,nucen” okolim)
B: fet nepouZivé jako komunikaéni kandl (komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.)

«  lexikdlng sémantickd kompetence (Urover aktivni slovni zasoby)
0 - %ir& norma (pouZiva rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)
1 - tvofi véty/ nerozvité
2 - u¥ivé pouze podstatnd jména, nebo slovni spojeni podmét a pfisudek



lS_—jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echolélie

= rozuméni feci
0 - norma, lehka odchylka
1 - rozumi jen jednoduchym vétam a pokyntim
2 - chape/rozumi jen nacvi¢enym jednoduchym pokyniim
E- nelze urcit miru rozuméni/nerozumi fedi

IV. Psychomotoricky neklid
* pozornost v ramci procesu uéeni nebo rehabilitace/reedukace
0 — norma/lehkd odchylka, je schopen se soustfedit na praci/vydr# u €innosti v fadu mnoha minut,
lehka odchylka -
1 - lehce se nesoustfedi, v priibéhu ¢innosti oscilace pozornosti
2 - téice se nesoustredi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany kol zaméfit (v Fadu
nékolika minut)
0 - nelze navodit zaméfeni pozornosti na zadany tkol

Vi Cas
* Chdpani a pouiivani zékladnich neklid x zlepSeni pozornosti v rémci procesu uceni a
rehabilitace (subjektivni pocit rodige)
0 - norma, lehka odchylka (chape zdkladni élenéni dne a pfifazuje odpovidajici éinnosti, pouziva
predloZky ,pfed/po” aj., pouivd minuly a budouci &as, chdpe dny v tydnu)
1 - ob¢asné zdmeény ¢asovych pojmd, nefixované chapani nékterych izolovanych pojmi nebo
pfifazenych €innosti (rano-snidané, plety si dny v tydnu aj.)
2 - chybné pouZivéni minulého/budouciho &asu, nechdpe dny v tydnu, orientuje se jen v nékterych
zakladnich pojmech dne
L?:_— nechdpe &as vilbec



Ptiloha ¢. 3: Dotaznik pro rodice vyplnény po skonéeni intervence

S—

— s

I. Vestibularni a hrubé motorické pohybové vzorce

« chiize po schodech
0 - norma,
@ stfida nohy, pferusovana opora
- s trvalou oporou, nestfida nohy
3 - nezvlada vibec

« strach z malych vy3ek (stoj na Zidli, posazeni na parapet, posazeni na ramena aj.)
(- vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se

+ motoricka jistota na prolézackéch, houpatkach a skluzavkach
(9 vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
2 - toleruje s opatrnosti a oporou
3 - netoleruje, vyhyba se

«  motoricka jistota pri jizdé na odraZedle, nebo kole (dle véku)
0 - vyhledava
1 - toleruje bez opory a bez strachu
- toleruje s opatrnosti a oporou (pada)
3 - netoleruje, vyhyba se

11. Sebeobsluznost Jemna motorika

«  béiné tinnosti odpovidajici véku
0 - norma, lehkd odchylka
1 - chdpe proces/posloupnost €innosti, ale nezvlada motoricky/dyspraxie
2vl4d4 jen jednoduché Einnosti (&isténi zubd, jidlo, oblékani aj.), u sloZitéjsich nutny opakovany
nacvik
3 — nezvlada zékladni &inosti, nutny nacvik

lil. Reg, komunikace
+  socialni aspekty komunikace (pragmaticka rovina)
0 - norma, lehké odchylka
1 - spontanni snaha o kemunikaci (fe je dominantnim komunikacnim kanalem)
- stimulovana komunikace (fe¢ za&ina byt komunikaénim kanalem, je ,nucen” okolim) . i’
@ fe nepoufiva jako komunikaéni kanal (komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.) 'Q/jfaj Jl‘ / [{{&’}
ey Tl
«  lexikalné sémanticka kompetence (Urove aktivni slovni zasoby) NM( J (/J{!J/‘/jhdl#l
0 - &iré norma (pouziva rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)
1 - tvofi véty/ nerozvité
2 - uiivé pouze podstatnd jména, nebo slovni spojeni podmét a pifisudek



3 —jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echolalie

* rozuméni feci
- norma, lehkd odchylka
- rozumi jen jednoduéhy’lm vétdm a pokyniim
2 - chépe/rozumi jen nacvi¢enym jednoduchym pokyniim
3 - nelze urcit miru rozuméni/nerozumi fedi

IV. Psychomotoricky neklid
* pozornost v ramci procesu u¢eni nebo rehabilitace/reedukace

0 —norma/lehkd odchylka, je schopen se soustFedit na préci/vydri u &innosti v Fadu mnoha minut,
lehka odchylka -
1 - lehce se nesoustfedi, v pribéhu &innosti oscilace pozornosti

téZce se nesoustfedi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany Ukol zaméfit (v fadu
nékolika minut)
0 - nelze navodit zaméfeni pozornosti na zadany kol

VK Cas

*  Chépéni a pouzivéni zakladnich neklid x zlepSeni pozornosti v ramci procesu uéeni a

rehabilitace (subjektivni pocit rodice)
0 - norma, lehké odchylka (chape zakladni ¢lenéni dne a pfifazuje odpovidajici &innosti, pouziva
predloZky ,pfed/po* aj., pouZiva minuly a budouci &as, chape dny v tydnu)
1 - obCasné zamény &asovych pojmd, nefixované chapani nékterych izolovanych pojm( nebo
pfifazenych Cinnosti (rano-snidang, plety si dny v tydnu aj.)
2 - chybné pouzivani minulého/budouciho &asu, nechépe dny v tydnu, orientuje se jen v nékterych
zakladnich pojmech dne
nechdpe &as vibec
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