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1 Uvod

Narozeni ditéte je vzdy jedineény okamzik a je velmi tézké piijmout skutecnost, kdyz
se do rodiny narodi dité s postizenim. Mnozi rodi¢e tuto skute¢nost neunesou, ditéte se nékdy
i vzdaji, rozvedou se, ale jsou i takovi a je jich nastésti dost, ktefi tuto skutec¢nost pfijmou a
témto détem daji veskerou lasku a péci.

Tito rodiCe na sebe berou obtiznou roli a zodpovédnost, jez jim piinas§i mnoho
sebezapteni. VéEtSinou je to matka (ale neni to pravidlem), kterd ziistdva doma s ditétem a
ktera se Casto ziekne nejen svych zalib a konickd, ale 1 své pracovni kariéry. Dité piijima
takové jakeé je se vSemi jeho omezenimi a nedostatky. Usiluje o kompenzaci jeho handicapu,
zmirnéni disledkil postizeni a rozvoj jeho schopnosti, jimiz bude moci disponovat ve svém
Zivote.

Nastava dilezity okamzik, kdy rodiCe musi zvazit vSe a rozhodnout se pro vhodnou
specialni matetskou Skolku. A¢ maji velkou pomoc odborniki, at’ uz se jedna o psychologa,
specialniho pedagoga, socidlniho pracovnika ¢i détského doktora. Konecné rozhodnuti je na
rodi¢ich, jez musi peclivé zvazit vSechny alternativy. Aktivné se zajimat o specialni matetské
Skoly, jejich nabidky, zkuSenosti s danym postizenim a o celkové reputaci matetské Skoly.
poskytuji pé¢i porozuméni, hledaji nové cesty pro rozvoj jeho dovednosti a schopnosti. Jedna
z podstatnych charakteristik u déti s autismem je jejich izolace nejen od vrstevniki, ale 1
rodica.

Projekt zacal v listopadu 2016 a bézi doposud. Cilem je popsat jasn¢ a presné, jeho
postup a vysledky muzikoterapie déti s autismem. Snahou je vytvofit vhodné podminky pro
zaClenovani téchto 74kt do hlavniho vzdélavaciho proudu. Prace je rozd€lena na c¢ast
teoretickou a praktickou. V empirické Casti je vyuzita nasledujici metodologie: rozhovor,
pozorovani, kazuistiky Z4ki s PAS, analyza pedagogickych dokumenti a anamnestickych
udaju.

Teoretickou ¢ast tvofi Ctyfi kapitoly. Jejich cilem je poskytnout zakladni orientaci v
poruchéch autistického spektra, dale uvedeni do teoretického zdkladu problematiky edukace
zakl s PAS, jez je zaméfen na problematiku integrace, a stru¢na charakteristika vybranych
organizaCnich forem vyuky. Prvni kapitola popisuje poruchy autistického spektra, jejich
historicky vyvoj, etiologii, prevalenci a diagnostiku. Ve druhé kapitole jsou uvedeny zakladni

informace tykajici se muzikoterapie, a jejim vlivu na zivot autistického ditéte, variabilnich



ryst, problémového chovani a moznosti jeho feSeni. Tieti kapitola struéné¢ charakterizuje
matefskou skolu a jeji praci s autistickymi détmi.
Prakticka ¢ast je rozélenéna do dvou kapitol. Ctvrta kapitola obsahuje metodologii

empirického vyzkumu. Pata kapitola prezentuje data ziskana vyzkumnym Setienim.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Poruchy autistického spektra

Byt autistou jest¢ neznamend nemit lidskou dusi. Ale znamend to byt jen zvlastni.
Znamena to, Ze co je normalni pro zdravé lidi, neni normalni pro mne. A naopak — co je
normalni pro mne, neni normalni pro zdravé lidi. Do urcité miry jsem Spatn¢ vybaven pro
preziti v tomto svété, jako mimozemstan, ktery ptistal na Zemi bez orientacni prirucky. Ale
moje osobnost je nedotCena. Moje ja je nedotcené. NaSel jsem ve svém zivoté velké hodnoty
a smysl Zivota a nechci z nich byt vylécen (J. Sinclair in de Clerg, 2007, 62).“ Pro objasnéni

J. Sinclair trp€l poruchami autistického spektra (PAS).

2.1.1 Terminologie vymezeni

Tato problematika byva nazyvana nejrizngjSimi terminy. NejCastéji se setkdvame
s terminy: autismus, pervazivni vyvojové poruchy, poruchy autistického spektra. ,,Slovo
pervazivni znamena vSe pronikajici a vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v
mnoha smérech (Thorova, 2006, 59).“ Skupina téchto poruch je charakteristickd
,.kvalitativnim porusSenim recipro¢ni socialni interakce na urovni komunikace a omezenym
stereotypnim a opakujicim se souborem zajmu a ¢innosti (Mezinarodni klasifikace nemoci,
2008, 241).“ Pervazivni vyvojové poruchy nachdzime v literatufe ¢asto pod nazvem poruchy
autistického spektra. Tento termin se rozsitil pfedevSim ve svété. Do této kategorie postizeni
spadaji tézké vyvojové poruchy, které maji sviij pocatek v raném détstvi a projevuji se od

narozeni nebo zacinaji v batolecim ¢i piedskolnim véku (Ri¢an & Vagnerova, 1995).

2.1.2 Autismus

Autismus je vlastné ,,vyzva* a myslim, Ze jen malokdo nebude souhlasit s tim, Ze jde o
velmi naro¢ny problém, jenz se dotykd nejen odborniki, Skol, rodiny ale i celé spole¢nosti. Je
tézké zdivodnit, pro€ zrovna otazky tykajici se autistického chovani vyvolavaji tolik zdjmu a
tolik oponujicich si ndzord. Jeden z diivodi je, Ze toto chovani je ur¢itym zplisobem jedine¢né
a problémy, jezZ mohou vzniknout, jsou opravdu vazné. Lidé nemohou pochopit, pro¢ matka
dovoli, aby jeji dité tlouklo hlavou do zdi, a z jakého diivodu ho nepotresta. I kdyz je autismus
moznd nejlépe zdokumentovany a vyhodnoceny détsky psychiatricky syndrom (Rutter &
Schopler, 1987), je opravdu velky rozdil mezi autismem v teorii a autismem v kazdodennim

zivoté, jez dodnes neni pIn€ pochopen!
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Lidskéd spole¢nost komunikuje v ,,symbolech® ptikladem je fe¢ a je to pravé jazyk,
jemuz lidé s autismem nerozumi. Komunikace, schopnost rozumét jim i jejich chovani,
schopnost jednat s lidmi, orientovat se v riznych zivotnich situacich, schopnost zachdzet
s predméty — to vSechno jsou oblasti, které davaji nasemu zivotu smysl. Tyto se vSak pro
jedince postizené autismem, jevi jako nejobtizngjsi. Ziji ve svété, jemuz bud’ nerozumi, pokud
ano, tak jen velmi obtizn¢ a tudiz se pfed timto svétem uzaviraji sami do sebe. Jedinci
s autismem mayji jiny zpusob poznani, jez odpovida specifickym zvlaStnostem, kterym jejich
mozek piijima smyslové informace. Tento UpIn€ jiny zplisob poznavani svéta poukazuje na
jejich problémy s vnimanim, myslenim, pozornosti, a paméti.

Zivot ditéte je hluboce narusen ve tfech zasadnich oblastech, které psychiatri¢ka Lorna
Wingova oznacila jako tzv. triddu pfiznakll. Jednd se o naruSeni v komunikac¢nich
dovednostech, v socialni oblasti a v pfedstavivosti s pfitomnosti 8 repetitivnich (opakujicich
se) projevi v chovani (Vocilka, 1955).

»Autismus neni néco, co osoba ma, neni to zadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna.
Ve skotfapce neni schované normalni dité. Autismus je zplisob byti. Autismus je vSe
pronikajici. Prostupuje kaZzdou zkuSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kazdou
emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost se od autismu odd¢lit neda (J. Sinclair in
Thorova, 2006, 33).*

,Kdyby se normalni lidé znenadani ocitli na jiné planeté s podivhymi neznamymi tvory,
citili by se pravdépodobné zastraSeni, nevédéli by, jak se chovat, a urcit¢ by méli potize
porozumét, co si cizinci mysli, citi a co chtéji, neuméli by spravné reagovat. A to je autismus.

(Jolliffe et al. in Howling, 2005, s. 72).

2.1.3 Historie autismu

Malo znamé, ale prvni dilo o pervazivnich vyvojovych poruchach, je prace videiiského
pedagoga Hellera z poc¢atku 20. stoleti, v niz popsal tzv. infantilni demenci déti. Dnes v
Mezinéarodni klasifikaci nemoci (MKN-10, 1992) oznaovéna jako Jina dezintegracni porucha
v détstvi (Hrdlicka, Komarek, 2004). Pojem autismus zavedl Eric Bleur (1911), jez byl
ptesvédcen, Ze autismus je spojen v piimém vztahu se schizofrenii. Jeho ndhled poukazoval
na schizofrenni stazeni se do vlastniho ndm nepochopitelného svéta nemoci (Bleuer,1911).

A byl to americky détsky psychiatr rakouského plivodu Leo Kanner roku 1943, ktery si
uvédomil, Ze je rozdil mezi autismem a détskou schizofrenii a tudiZ je jasné odlisil ve svém
dile Autistické poruchy afektivniho kontaktu (Kanner, 1943), kterou publikoval v roce 1943 v

casopise Nervous child. Identifikoval tedy autismus jako syndrom s dvéma klicovymi prvky,
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které popsal jako ,autistickou uzavienost“ a ,touhu po neménnosti“. (Richman, 2006).
Pouzitim slova autismus pro nové popsanou poruchu zaptiCinil dlouholeté spojovani tohoto
pojmu se schizofrenii, coz nebylo jeho timyslem. Kannerovym zamérem bylo konstatovani, ze
pozorované déti ziji ve svém vlastnim svété, pro okoli téZzce pochopitelném. Dalsi problém
byla jeho zminka o odtazitych intelektudln¢ zaméfenych rodic¢ich. Samo slovo autismus
napovida, ze zaklad je v feckém slové ,,Autos* coz znamena sam.

Ve stejném obdobi publikoval videnisky pediatr Hans Asperger doktorantskou praci
Autisticti psychopati v détstvi (Asperger, 1944) nezavisle na Kannerovi. Jeho prace byla
publikovana v némciné. Pojem autistickd psychopatie byl pozdé€ji nahrazen terminem
Aspergertv syndrom, a byla to v roce 1981 Lorna Wingova, ktera jej poprvé pouzila. Dnes se
syndrom popsany Aspergrem nazyva jeho jménem a lisi se od Kannerova tim, Ze se u jedincii
projevuje pozdéji, lépe komunikuji a maji Gzky okruh z4jmi. V soucasné dobé trvaji diskuse
o tom, zda Aspergeriiv syndrom je samostatnou nosologickou jednotkou, ¢i pouze typem
vysoce funkéniho autismu (Thorova, 2006).

Bohuzel cela série omylii a nedorozuméni provazela vyzkumy tykajici se autismu a
k poslednim patii naptiklad smér, ze DA je disledek citové chladné vychovy (Desperet,1956).
Roku 1960 Bruno Bettelheim publikuje studii Empty Fortress (Prazdnd pevnost), ve které
vyjadiuje nazor, ze autismus je zpusoben odmitanim ditéte rodi¢i. Toto studené chovani
rodicti vhanélo dle néj déti do vlastniho autistick€ého svéta. Aby zdiiraznil roli matky v zivoté
ditéte zavadi termin ,,matky ledni¢ky*. Toto traumatizovalo celou jednu generaci rodicu,
nebot’” se citili vini za postizeni ditéte. Vysledkem psychoanalytickych intervenci byly
rozvracené rodiny, kdy si rodice vzajemné kladli za vinu potize ditéte (Thorova, 2006).

Ivar Lovaas zacCal pracovat s autistickymi détmi v Sedesatych letech. Vysledky, jez
publikoval ve své studii 1974, mély pro spoleCnost velky vyznam, nebot’ ukézaly, Ze autismus
neni diisledek obrany déti, na nevhodné plisobeni rodicii. Intervencni program nepovazoval
Lovaas za €k na autismus, protoZe organickd pfiina autismu neni zndma. Nicméné nervovy
systém u ¢lovéka je vysoce adaptabilni a Lovaas povaZzoval intenzivni behavioralni trénink za
metodu, s jejimZ vyuzitim je mozné vrozeny deficit snizit ¢i vyrovnat (Thorova, 2006).

Sedmdesata 1éta ukézala to co je dnes zjevné, Ze schizofrenie a autismus maji odliSné
ptiznaky, kdy schizofrenie postupuje, kdezto autismus ma vice stacionarni charakter.
Na vznik autismu se patrné podili vice faktorti: genetické dispozice, faktory spojené
s t¢hotenstvim a porodem, genetické mutace, vliv prosttedi. Na zdkladé¢ vyzkumi
osmdesatych a devadesatych let je nyni détsky autismus povaZzovan za neurovyvojovou

poruchu s neurobiologickym zdkladem. Jako prvni provedl vyzkum o biologickém plvodu
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autismu Bernard Rimland, jez ma autistického syna. Zalozil také Americkou narodni

autistickou spolecnost.

2.1.4 Klasifikace poruch autistického spektra

V nasledujici kapitole popisi rozdéleni skupiny poruch autistického spektra. Poukazi na
rozdily mezi dvéma nejvice vyuzivanymi klasifikacemi PAS. Jedna se o Mezinarodni statis-
tickou klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému 10. revize (dale MKN-10) a
Diagnostickou a statistickou pfiru¢ku dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, dale t¢z DSM-IV a DSM-V).

Oficidlnimu uzndni nového konceptu pojeti autismu v americkém diagnostickém a
statistickém manudlu a piiru¢ce dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, dale téz DSM-III, se dostalo v roce 1987. Pokracovani bylo v roce 1994,
kdy byla zvefejnéna DSM-IV. Od roku 2007 byl tvofen novy manuidl DSM-V jez byl
zvetejnén v kvétnu v roku 2013, zhruba 20 let po jeho ¢tvrté edici. Klasifikace DSM a MKN
se zdaji byt podobné, ovSem je tfeba zminit i jejich odliSnost. MKN podava statistickou
informovanost o vS§ech znamych nemocech a jejich kategoriich, DSM byl vytvofen pfedevSim
pro uziti ve Spojenych statech americkych a poskytuje lékaitim a odbornikiim mnohem
podrobnéjsi informace (DSM: History of the Manual, 2013). Objevila se zde poprvé skupina
nemoci nazvana ,persvazivni vyvojové poruchy“. Do mezindrodni klasifikace se vSak
koncept dostal az v devadesatych letech MKN-10, 1992. DSM proSel v kvétnu roku 2013
revizi, v nasledujici tabulce je ptehled rozdili mezi dvéma nejzndméjSimi klasifikacemi a to

MKN-10 ve srovnani s DSM-IV a DSM-V.
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Tab. ¢. 1 Porovnani svétového klasifikacniho systému MKN-10 s americkymi DSM-IV
a DSM-V.

MKN-10

(Svétova zdravotnicka

organizace, 1992)

DSM-IV
(Americka psychiatricka

asociace — APA, 1994)

DSM-V
(Americka

psychiatricka asociace —

APA,1994)

Détsky autismus (F 84.0)

Autisticka porucha

(Autistic disorder)

Retttiv syndrom (F 84.2)

Rettiv syndrom (Rett* s
Syndrome)

Jina dezintegrac¢ni porucha v

détstvi (F 84.3)

Détské dezintegraéni

porucha

(Childhood

Disentegrative Disorder)

Aspergertav syndrom (F 84.5)

Aspergerova porucha

(Asperger‘s

disorder)

Atypicky autismus (F 84.1)

Jiné pervazivni vyvojové

poruchy (F 84.8)

Pervazivni vyvojova porucha

nespecifikovana (F84. 9)

Pervazvini vyvojova
porucha dale nespecifikovana
(Pervasive Developmental
Disorder Not
Otherwise Specified —

PDD-NOS)

Hyperaktivni porucha

sdruzena s mentalni

retardaci a stereotypnimi

pohyby (F 84. 4)

Neni ekvivalent

Poruchy autistického

spektra (ASD

— Autism Spectrum

Disorder)

1994)

(Svétova zdravotnicka organizace, 1992, Americka psychiatricka spolecnost — APA,
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Na zakladé¢ vyzkumi osmdesatych a devadesatych let je nyni détsky autismus
povazovan za neurovyvojovou poruchu s neurobiologickym zakladem. Jako prvni provedl
vyzkum o biologickém pivodu autismu Bernard Rimland, jez ma autistického syna. Zalozil
také Americkou narodni autistickou spole¢nost. ,,Usnesenim, piijatym Valnou hromadou
Organizace spojenych narodd, byl urcen 2. duben jako Svétovy den autismu a soucasné bylo
ustanoveno, aby byl kazdoro¢né ptipominan v kazdém nésledujicim roce od roku 2008

(Cadilova, Zampachova, 2008, s. 20).

2.1.5 Vyvoj poruch autistického spektra

Autismus je pervazivni vyvojova porucha, kterou trpi deset az patnact déti z desetitisice
narozenych, podle Autism - Europe mezinirodni organizace (toto Cislo bohuzel stoupd) a
moderni studie zvySuji pocet na 15-20 déti. Z dostupnych informaci je zhruba pomér 15/10
000 détsky autismus, 15/10 000 déti majicich Aspergertv syndrom, 30/10 000 déti s
atypickym autismem ¢i s nespecifikovanou pervazivni vyvojovou poruchou. K témto
vysledkim dosli ve ¢tyfech nezavislych publikovanych studiich (Thorova, 2006).

Jak pise (Vocilka, 1996) vzhledem k nelécitelnosti autismu je nutné jej co nejdiive
diagnostikovat, nebot’ otevie ditéti pro jeho budoucnost lepsi perspektivy. Prvni symptomy se
objevuji pred tficatym mésicem veku ditéte a zviditelni se v obdobi, kdy se u ditéte porusi
vyvoj komunikace. Jedna se o opravdu tézké vyvojové postizeni, kde autisticky jedinec ztraci
schopnost najit a pochopit smysl naseho spole¢enského a komunikativniho svéta. Autismus je
chorobna zameéfenost k vlastni osobé spojend s poruchou kontaktu s vnéjSim svétem. Je
zafazovan mezi pervazivni vyvojové poruchy. Vyskytuje se 3x vice u chlapct nez u divek a
jeho etiologie je zatim nejasna. Zvlasté postizeny jsou ve vyvoji ditéte 3 oblasti, tzv.
problémova triada: predstavivost, socidlni interakce a pfedevS§im komunikace (Thorova,
2006). ,,Slovo pervazivni znamena, Ze je zasazeno néco hluboko v ¢loveéku, néco, co zasahuje

celou osobnost (Peeters, 1998, 11).

2.1.6 Diagnostika kategorie PAS a jejich charakteristika
V této kapitole shrnu symptomy jednotlivych poruch autistického spektra podle MKN-
10. revize 2006. Ta oznaCuje pervazivni vyvojové poruchy kdédem F84, jez nélezi do

nadfazené skupiny. Poruchy psychického vyvoje F80 — F89 (Rihova, Vitaskova, 2012).

F 84.0 Détsky autismus
F 84.1 Atypicky autismus
F 84.2 Rettliv syndrom
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F 84.3 Jina détska dezintegracni porucha

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F 84.5 Aspergertiv syndrom

F 84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F 84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2014)

Nejvice poznatkii je dostupnych o zakladni varianté autismu, tedy Détském autismu,
nasleduje Aspergeriv syndrom. Dité¢ také mize mit pouze ,autistické rysy*, coz pojima

kategorie Atypicky autismus. Dalsi kategorie se nevyskytuji az tak Casto.

Détsky autismus (F84.0)

Jadro poruch autistického spektra, jehoZ stupen zavaznosti byva riizny, je pravé détsky
autismus. Jednd se o nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchu. Je to varianta
autismu, kdy vSe, co je feceno o autismu, se u ni projevuje. Poprvé jej popsal Kanner v roce
1943, a byva oznaCovan 1 jako KannerGv autismus. Podle Thorové (2012) je diagnodza
détského autismu pilitem PAS a miize se vyskytovat od mirné az po tézkou formu. Problémy
se musi projevit ve vSech Castech triddy. Symptomatika je velmi riiznoroda. NaruSeny jsou
rozlicné oblasti vyvoje v rizné mife, které se projevuji abnormalnim az bizarnim chovéanim.
Jednotlivé symptomy autismu se mohou s vékem déti meénit (Thorova, 2006). VétSina autort
se shoduje (Lewis 1996; Wiener 1997; Sadok a Sadok 1999 In Hrdlicka; Komarek 2004), ze
vyhybéni se o¢nimu kontaktu a nezdjem o lidské tvare, je evidentni jiz v kojeneckém véku.
Déti nevytvari vazbu k matce. Pozdéji se u nich vyviji typicky vzorec kvalitativniho naruseni
socialni interakce, kdy nepotiebuji pomoc, nebo pritomnost druhych lidi. Vnimame slabou
nebo zadnou odpovéd’ na emoce okoli. T¢Zce se prizpisobuji v socidlni situaci, a co se tyka
integrace komunikac¢niho, socialniho, emocniho chovani tak je opravdu velmi slaba.

Détsky autismus délime na vysoce funkéni, stiedné funkcéni a nizko funk¢éni. Vysoce
funkéni autismus, oznacuje osoby s autismem bez mentalni retardace (s IQ minimalné 70) a
s fe¢i, jez ma komunikativni urovenl. Vyskyt je 11-34%. Stfedné funkéniho autismus se tyka
jedinct s lehkou az stfedné téZkou mentdlni retardaci, u nichZ je evidentni vice stereotypii a
naruSeni komunikativni irovné feci (Hrdlicka, Komarek, 2004). Tézké formy autismu, eviduji
tézkou a hlubokou mentalni retardaci, s problematickymi poruchami chovéani a neschopnosti

slovniho vyjadfovani.
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Atypicky autismus (F84.1)

Atypicky autismus je podobny détskému autismu, ale nespliiuje vSechna dand kritéria,
prvni symptomy se mohou projevit az po 3. roce zivota ditéte. (Hrdlicka, 2008). Socialni
oblast byvdA méné naruSena. Typické pro jsou potize v navazovani vztahli s vrstevniky a
neobvykla precitlivélost na specifické vnéjsi podnéty. Jedna se opét o nesourodou skupinu
s rozdilnym projevem chovani jedinct. Diagndza atypického autismu je slozita, protoze
nejsou stanoveny jeho hranice. Diagnéza je tedy zalozena na subjektivnim odhadu toho, kdo
diagnostikuje. Americky diagnosticky syst¢tm DSM-V termin atypicky autismus jako
samostatnou kategorii nema, pouziva termin pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.
Atypicky autismus je zastfeSujicim terminem pro jedince, pro néz by se klidné hodil vyrok
autistické rysy ¢i sklony. Ty jsou ale z medicinského hlediska zcela neptesné, s ¢imz souhlasi
1 Thorova (Thorova in Pastierikova, 2013). Co se potieby intervence a hlediska naro¢nosti
péce tyde, tak se atypicky autismus viibec nemusi lisit od détského autismu (Cadilova, Jin,
Thorova a kol.).

Rettiv syndrom (F84.2)

Je doprovazeny tézkym neurologickym postizenim, které ma pervazivni dopad na
somatické, motorické 1 psychické funkce ditéte. Tento syndrom postihuje v klasické podobé
pouze divky (Thorova, 2006) (je to vyvojova porucha zptisobena mutaci X chromozomu).
Divky se dozivaji 40 az 50 let (Pastierikova, 2013). Chlapcim stejnd mutace genu zpiisobi
natolik tézkou encefalopatii, ze plod nebo novorozenec nepiezije (Thorova, 2006).
Charakteristicky je normalni nebo téméi normalni ¢asny vyvoj az do patého mésice zivota,
pak nasleduje ztrata fe¢i, manualnich dovednosti a zpomalenim ristu hlavy. Typické jsou
kroutivé, sviravé c¢i tleskavé pohyby rukou a tézké neurologické postizeni, které ma
pervazivni dopad na somatické, motorické 1 psychické funkce. Pozdéji se vyviji skoliéza nebo
kyfoskolidza. U 75 % déti se vyviji epilepsie (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Détska dezintegracni porucha (F84.3.)

Syndrom poprvé popsal v roce 1908 videnisky specidlni pedagog Theodor Heller.
Syndrom je vzacny a ojedinély. Heller publikoval piipad Sesti déti, u kterych mezi tetim a
ctvrtym rokem doslo z nezndmych pticin k poklesu urovné komunikace, socidlniho chovani k
vyraznému regresu a nastupu téZké mentdlni retardace, ackoli pfedtim vyvoj probihal zcela v
norm¢. Heller tuto poruchu nazval dementia infanfilis, pozdé¢ji byla zndma pod oznafenim
Hellertiv syndrom nebo dezintegracni psychéza. Podle (Thorové 2006) se ptidava i nastup

emocni lability, zachvaty vzteku, potize se spankem, agresivita, Uzkostnost, drazdivost,
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hyperaktivita, dyskoordinace komplexnich pohybli a neobratnd zvlastni chiize, abnormni
reakce na sluchové podnéty.
Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)

U jedinct s touto poruchou se sdruzuje hyperaktivni syndrom, mentalni retardace s 1Q
niz§im nez 50 a stereotypni pohyby muze byt i sebeposkozovani. V dospélosti mize byt
hyperaktivita zménéna na hypoaktivitu v rdmeci této poruchy jak uvadeji Hrdlicka a Komarek
(2004). Socialni oblast neni narusena.

Aspergriv syndrom (F 84.5)

,»Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit alespont néjakeé
znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta (Asperger in
Thorova, 2006, s. 185).%

Pojmenovani ziskal po rakouském psychologu Hansi Aspergrovi (1906-1980), ktery
nazyval své pacienty ,,malymi profesory*. Popsal je ve své disertacni praci roku 1944, a tento
stav oznacil jako ,autistickou psychopatii“ (Attwood, 2005). Termin Aspergeriiv syndrom
poprvé pouzila Lorna Wingovd v odborné publikaci v roce 1981. Odborné informace
poukazuji na to, Ze je mnohem rozsitenéjsi nez klasicky autismus a je diagnostikovan iu déti,
u nichz nikdo diagnézu autismu neptedpokladal (Attwood, 2005).

Lidé s Aspergerovym syndromem mohou mit primérny, nadprimérny, ale i
podprimérny intelekt. ObcCas se mohou vyskytovat prvky geniality, coz je evidentni u
slavnych osobnosti z historie 1 soucasné¢ doby, které touto poruchou trpéli ¢i trpi, jako
napiiklad Albert Einstein nebo Bill Gates. U téchto osob pievazuje porucha v oblasti socialni
interakce a komunikace. Na rozdil od détského autismu neni narusen vyvoj fe€i ani
inteligence. Napadnost verbalniho projevu téchto déti je zvyraznén svou monoténnosti a
pedantickym dlirazem na to, aby byl spravné pouzit jazyk. Ve vyjadfovani se projevuje
napadné Sroubovanost, egocentricky komunikacni styl, vnémz CcCasto preferuji dlouhé
monology na témata, jeZ zajimaji pouze toho doty¢ného. Skutecnou recipro¢ni konverzaci je
s nimi opravdu obtiZzné navazat. S problémy se zapojuji do kolektivu vrstevniki, t€Zce chapou
pravidla spolecenského chovéni, neorientuji se dle neverbdlnich signald, jako jsou napf.
vyrazy tvare Ci kontext dané situace. Jejich fe¢ mad ndpadné mechanickou formu nebot
kopiruji vyrazy dospélych, Casto se uci dlouhé staté z knih, Gryvky pohadek zpaméti. Byvaji
frustrovani, a diky jejich specifickym casto stereotypnim zajmim a také jejich napadnym
znakiim, Casto nemohou najit ptatele ¢i partnery. Mohou byt terem posméchu, nebot’ se
neumi pfizplsobit a reagovat piimefené v nezvyklych ¢i necekanych situacich, nerozumi

humoru, vSe si berou doslovné, a tudiz mize dojit k nezadané reakci ¢i chovani. Snadno
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podl€haji stresu, negativné reaguji na zmény, Ipi na ritudlech. Maji omezenou schopnost
vyjadrit své pocity. Byvaji nachylni k sebepodceniovani a emocni labilité. Vyskytuji se u nich
abnormity v motorice (Thorova, 2006).

Lidé s Aspergrem diky individudlnimu empatickému piistupu zvladnou i Skolni
dochazku. A pokud si vhodné vyberou i zaméstnani a zivotniho partnera, mohou vést zcela
normalni Zivot. Na druhé strané vSak existuji déti, které se bez asistenta neobejdou, jiz v
mateiské Skole a to diky jejich problémovému chovani. Pro zajimavost Aspergertiv syndrom
byl diagnostikovan rezisérovi Stevenu Spielbergovi, Bobu Dylanovi americkému zpévakovi,
biologu Charlesu Darvinovi.

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F 84.8)
Tato kategorie neni pfili§ Casto pouzivana. Diagnosticka kritéria nejsou piesné urcena,
zatfazujeme do ni 2 typy déti:

1. Kvalita komunikace, socidlni interakce a hry je sice naruSena, ale nejsou naplnéna
diagnosticka kritéria ostatnich poruch a naruSeni v triad€ neni tak prikazné. (Thorova,
K. 2012). Je urCena predevSim u déti, které maji t€z§i formu poruchy aktivity a
pozornosti, vyvojovou dysfazii, nerovnomérné rozvinuté kognitivni schopnosti,
mentalni retardaci a malou Cetnost projevil typickych pro autismus.

2. Druhou skupinu déti, kterou zatazujeme do této kategorie, tvoii déti s vyrazné
narusenou oblasti pfedstavivosti, stereotypnimi, rigidnimi zajmy. Problémem je
schopnost rozezndvat fantazii a realitu a dale pak vyhranény zdjem o urcité téma,
jemuz se pak intenzivné vénuji. Socidlni chovani a komunikace vykazuje minimum
znakt typickych pro autismus.

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.(F 84.9)

Tato diagnoza pod Cislem (F84.9) zatazena v ICD-10 se pouziva pro vSechny zbyvajici
s charakteristickym popisem pro pervazivni vyvojové poruchy, které nemohou byt zatazeny
do predeslych kategorii z diivodu nedostatku informaci nebo odliSnych nélezt (/CD-10). V
soucasnosti je autismus prezentovan fadou autori v podobé riiznych definic a vymezeni. Jak
uvadi Gillberg, autismus neni jednotna porucha (Gillberg; Coleman 1992 In Peeters; Gillberg
1995, s. 35). Mnoho autort se shoduje v tom, ze autismus je vyvojova porucha, a to jiz vySe
zminéna pervazivni vyvojova porucha. Rada autorli v soudasnosti prezentuje autismus,
pomoci rozlicnych vymezeni a definic. Autofi se ztotoziuji v tom, Ze autismus je vyvojova
porucha, znamena to vySe zminéna pervazivni vyvojova porucha. Vyraz ,pervazivni porucha®
tedy vystihuje podstatu poruchy mnohem 1épe ne pojem ,,autismus®. Jestlize postizeni maji

problémy v oblasti komunikace, socidlniho porozuméni a imaginace a navic maji tézkosti s
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chapanim toho, co vidi a sly$i, pak oznaceni ,autisticky* v omezeném slova smyslu
jednoduchéd charakteristika socialni uzavienosti (Peeters 1998, s. 11 - 12).“ Vyborné
zpracovana webova strana obcanského sdruzeni Apla v Brn€ uvadi tato fakta: ,,Autismus je
jednou z nejzavaznéjsich poruch détského mentalniho vyvoje. Jedna se o vrozenou poruchu
nékterych mozkovych funkci. Porucha vznika na neurobiologickém podklad¢. Dusledkem
poruchy je, ze dit¢ dobi'e nerozumi tomu, co vidi, sly$i a proziva. Dusevni vyvoj ditéte je diky
tomuto handicapu narusSen hlavné v oblasti komunikace, socidlni interakce a predstavivosti.

Autismus doprovazi specifické vzorce chovani (Apla).*

2.1.7 Intervence a vzdélavaci pristupy

Poruchy autistického spektra jsou velmi Sirokou problematikou. Samo slovo intervence
napovida o 1écbé vychovnymi a psychologickymi prosttedky a samoziejmé je vhodny
interdisciplinarni ptistup odbornikli, spoluprace pediatra, specialniho pedagoga, neurologa
socialniho pracovnika, vychovného pracovnika a samoziejme také rodic¢li a samotného jedince
s PAS (Pastierikova, 2013). Jak pise (Skodova, 2007) neni bohuZel mozné potiebnou péci
zajistit osobam s PAS zijicich v psychiatrickych 1é¢ebnach.

Thorova (2012) poukazuje na skutecnost, Ze v soucasné¢ dob¢ existuje, v oblasti PAS,
mnoho pfistupli, které maji chvalyhodné vysledky a vychazi z dlouholeté praxe. Z druhé
strany vSak existuje spousta pfistupt a technik, jezZ nevyhovuji a bohuzel nemaji s odbornosti
nic spolecné¢ho. Bezmocnost, zoufalost a duvéiivost rodict jedincti s PAS, zkousi vSemozné
pristupy a techniky, které slibuji zazra¢né vysledky. O této problematice se vyjadiilo ve svych
publikacich jiz mnoho odbornikli, naptiklad Jelinkova (2004), Richman (2008), nebo i
Thorova (2012). Vyborné vysledky pitindsi strukturované vzdélavaci programy, razné
behavioralni techniky a spiSe nez verbalni instrukce, vyuzivani vizualizovanych informaci.
Mnohé nejsou védecky podloZeny, ale dle mého nazoru jsou funkéni. GFCF dieta ma
zpravidla vyborné vysledky, stejné tak i naposled zmifiovand Terapie pevného objeti. Pro
rozvoj komunikace je velice ptinosny VOKS. Pro lidi s PAS byla uZ navrZena celd tfada
lécebnych metod, n€které s vybornymi vysledky. V USA manzel¢ Kaufmannovi vymysleli na
zaklad€ zkuSenosti se svym autistickym synem, ktery je nyni zcela zdrav, metodu zaloZenou
na nepodminéné a absolutni lasce a akceptaci. Jedna se o intenzivni individudlni trénink
interakci, kdy jeden terapeut pracuje s jednim ditétem sedm dni v tydnu co nejvice hodin
denné. Ptam se zdali jeho diagnostika, Ze je autista byla sprdvnd. Zazraky neexistuji a

autismus neni angina, aby se dal zcela vylécit.
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Psychoanalyza

Psychoanalyza podle Richman byla standartni metoda do Sedesatych let 20. stoleti.
Vétsinou se zacCinala 1éCba tim, se dit¢ odejmulo matce, nebot’ byla obvifiovana, ze autismus
zapti¢inila a dité bylo umisténé do psychiatrické 1écebny, jez mu méla poskytnout lasku a
povzbudivé prostiedi.

Diety

Vzhledem k narocnosti a zdlouhavosti diet, se mnozi rodi¢e od nich zahy odklani,
protoze nevidi vysledky ihned. Jak piSe Richman (2006) zatim nejsou dostate¢né podrobné
studie o kladném vlivu diet. Naptiklad GFCF dieta (Gluten-free, Casein free) zaloZzena na
vylouceni lepku a kaseinu z potravy. Predpoklad je, Ze autismus je metabolicka porucha,
podobna celiakii a fenylketonurii. Souvisi s nekompletnim travenim proteintl. Castecky téchto
nekompletné stravenych proteinii - peptidy - pronikaji sttevni sténou do krve a poskozuji tak
CNS. Narusuji ochrannou bariéru stieva 1 mozku. Jednoduse feceno je tteba vyloucit pokrmy
s obsahem glutenu (lepek) a kaseinu. Jedna se o vSechny vyrobky z obilovin. Kasein se
nachazi v mléce savci a vyrobcich znéj. Dale je nutné vyloucit barviva a pfisady E.
Vzhledem k Castému léceni antibiotiky déti s PAS dochazi u nich k poskozeni rovnovahy
vnittniho prostiedi. Kozni vyrazka, bolesti hlavy poruchy zazivani, co se chovani tyka je to
podrazdéni, hyperaktivita, zmatenost. Vysvétleni je logické, bohuzel vysledky nejsou
okamzité coz, jak jsem uz naznacila, mnohé odradi.

Facilitovana komunikace.

Neméné znamou metodou se spornym efektem, je facilitovana terapie Australanky
Rosemary Crossleyové. Dle Richman (2006) rodi¢ nebo terapeut tzv. facilitator podporuje
zéapesti, ruku nebo pazi ditéte a pomadha mu ukazovat pismena a slova ¢imz posiluje jeho
komunikaci. I kdyz se tato metoda dockala v 90. letech 20. stoleti velkého rozmachu a jeji
zastanci tvrdili, ze diky ni mohou 1 jedinci s PAS a mentaln¢ postizeni vyjadtit své vnitini
mySlenky a city. Odpurci, ji vytykali, nedostatek dikazli o tom, Ze osoba, ktera skute¢né
komunikuje, je postizeny jedinec a ne facilitator.

Terapie pomoci pevného drzeni (holding therapy)

Terapie Marty Welshové, u nas zndma hlavné diky propagaci IJifiny
Prekopové. Vrcholila v osmdesatych letech 20. stoleti, diky ptesvédceni chladného ptistupu
versus dité. Pfi této terapii matka pevné drzi své dité v objeti, 1 kdyZ se dité brani. Dité ma byt
obracené oblicejem k matce, kterd své pocity, jez chova k ditéti, vyjadiuje nahlas. Toto objeti

trva, dokud se dit¢ nezklidni a nevycerpa. Cilem je, aby dité navazalo o¢ni kontakt, citilo
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pocit tlevy, lasku a bezpeci. Richman (2006, s. 14) uvadi, ze se neprokdzalo, Ze by toto pevné
objeti vedlo k rozvoji dovednosti ¢i zlepSeni socidlnich vztaht.
PECS ¢esky VOKS systém

VOKS je ceska verze PECS, u nas zavedena od roku 2001. Andrewem Bondy a Lori
Frost jej vyvinuli v Americe v roce 1985. Je to alternativné-augmentativni zptisob vzdélavani
a komunikovani déti ¢i dospélych nejen s autismem, ale i dalSich osob, jez maji problémy v
komunikaci. Spoc¢iva ve vyméné obrazku za pozadovany predmét. Nacvik postupné vede zaka
k samostatné komunikaci a probiha v béznych dennich situacich. Skoro viibec se nevyuziva
verbalni pomoc. Tento systém uci jedince rozliSovat jednotlivé symboly a spojovat je do
jednoduchych vét. Nekteti zaci v pokrocilém stadiu maji schopnost odpovidat na rizné otazky
a dokonce 1 komentovat udalosti kolem sebe. Odmeéna je velmi dilezitd v tomto systému.
TEACCH Program (Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children).

Pod vedenim profesora Schoplera, spolupraci rodict a profesionadlti vznikl v Severni
Karolin€, jako reakce na tvrzeni, ze d¢ti s autismem jsou nevzdélavatelné a porucha je
zapti¢inéna Spatnou vychovou rodicii. Je méné zameten na deficit a spiSe rozviji silné stranky
a zajmy jedincti. Klade diiraz na strukturované prostfedi, vizualni pomiicky a pevny denni
program.

Muzikoterapie, tanecni terapie, arteterapie

Podle Richman (2006), jsou tyto terapie velmi uspéSné. Nejen pro uklidnéni, ale i
kladné piisobi na emoce, na zlepSeni koordinace, neobratnosti atd. Muzikoterapie je védomé
planovana aktivita, pfi které se metodicky uziva hudba za urcCitym ucelem (Schalkwijk,
1994). Muze se kombinovat s jinymi terapiemi, ¢imz se podili na celkovém rozvoji
schopnosti, nebo se procesu muzikoterapie zmirni C¢i odstrani potize klientt. (Backer,
Wigram, 2002) U autistickych déti tento pfistup znamend velkou provazanost mezi
specialisty, ktefi se na celkové intervenci podileji, aby se rychleji dosdhly spolecné
terapeutické cile. Osobn¢ si myslim, Ze tam, kde je obtizné komunikovat, vnimat skutecnost,
kde jsou kognitivni potize, motorické potize, kde slova spole¢ného jazyka nemohou piijit,
stanou se zkreslenymi, nebo jednoduSe nestaci a nemaji emocionalni obsah a pravé tam miize
existovat zvuk, hudba, jako univerzalni jazyk, vrozeny ve vSem Zivym vécem a srozumitelny
vSem. Kofeny moderni muzikoterapie jsou v USA, kde v 50. letech Michiganska statni
univerzita jedine¢ny akademicky program pro budouci profesionalni muzikoterapeuty (Boxill,

1985). Vznikl jako vysledek nutnosti komunikace s lidmi postizenymi autismem.
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2.2 Muzikoterapie

Pokud se v terapeutickém procesu pouziva hudba a ptibuzné techniky, miizeme hovoftit
o muzikoterapii. Je ucinn4, protoZze je neverbdlni formou komunikace, je pfirozenou
podporou, je okamzitd, motivuje, pozitivné méni lidské chovani a posiluje osobni Zivot. A
podstatné je to, ze je Uspésné médium, protoze témét kazdy reaguje pozitivné, alespon na
néjakou hudbu. Ve zvuku ¢lovék odjakziva nachézi prosttednika pro komunikaci. Jak vime jiz
u primitivnich narodd, zvuk hromu ¢asto symbolizoval hlas bozstva, stejn¢ jako vitr piStalku
nebo ohlusujici zvuk hurikanu. Kazdy zvuk mize byt interpretovan jako vyraz néceho
piesn¢ho a stava jasné definovanym a a¢innym. V kazdém ptipadé, pistalka je v podstaté
symbolem nasilnych projevii, zvuk hoboje muize byt nepfijemny, smutny kdezto klarinet
zédbavny a vasnivy. Muzikoterapie je aplikace hudby, jeZ vytvatenim pozitivnich zmén
lidského chovéani vede k posileni osobniho zivota. Jednd se o zdravotnické povolani, jez
vyuziva hudbu jako nastroj k rozvoji vnimani emocionalnich, poznavacich, socialnich,
motorickych oblasti. Muzikoterapie mé Siroké spektrum funkci v I€kafském a vzdélavacim
prostiedi. Aby mohla byt plnohodnotna ekvivalenci jakékoli jiné terapii, je tfeba, aby splnila
pozadavek ptitomnosti kvalifikovaného muzikoterapeuta na jednotlivych sezenich. K tomu se
vaze smeély predpoklad, ze muzikoterapeut bude zaroven psychologem, specidlnim
pedagogem, psychoterapeutem nebo sociologem (Weber, 2014). To vylucuje jakékoli formy
hudebni autoterapie ¢i laicky poskytované hudebni terapie. K odbornému vzdélani
muzikoterapeuta, jak uvadi Zeleiova (2007) patii nejen zaklady klinické psychologie,
pedagogiky a neurologie, ale téz, znalost hudebni analyzy a kompozice. ZkuSenost terapeuta
a jeho osobni kompetence — pokora, intuice, empatie, flexibilita a schopnost tvofit a
koncentrovat se, jsou dulezitym piedpokladem pro vytvoieni vzdjemné souhry terapeuta
s pacientem.
2.2.1 Historie muzikoterapie

Kofeny muzikoterapie lze hledat jiz v pravéké kultufe, Ctyfi tisice let pfed naSim
letopoctem, kde hudba plnila Glohu komunikace s bohy, démony ¢i nadptirozenymi silami,
kdezto na druhé strané slouzila jako prostiedek boje s uzkostmi a riiznymi chorobami.
Lécebné obrady jsou Casto provadény Elenem kmenu, vétSinou to byl Saman, 1éitel, mag,
ktery mél vyS$i inteligenci a citlivost nez ostatni. Lécba spocivala v obfadnim ritudlu
spojeném se zpévem a tancem. Dle Sneidera (1970) kazdd nemoc zahrnuje vlastni melodii a
k tomu, aby mohla byt diagnostikovdna je tieba projet cely medicinsky repertoar melodii,
dokud se nenajde ta spravnd, aby se mohl zablokovat duch, jeZ nemoc zplsobil. Po padu

starov€ké kultury nastdvd v Evrop€ pro rozvoj muzikoterapie na n€kolik staleti doba temna.
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V obdobi kiestanstvi hudba sehrava funkci uklidiujici propojenou piedevsim s cirkevnimi
obfady, a jen ojedinélé¢ zminky nachizime o jejim terapeutickém vyuziti, napt. pfi lécCeni
nervovych chorob jako je chorea minor - tanec svatého Vita (Matejova, 1991).

Vira v ozdravnou moc hudby byla a dodnes je zdkladem v procesu uzdravovani. A
praveé ona vira a ritudl jsou charakteristickymi prvky nazirani. Je evidentni, ze se sklada ze
dvou slov — muzika a terapie, jeZ maji ptivod fecko-latinsky. Latinsky musica a recky moisika
znamend hudba; ftecky therapeia, therapeineio a latinsky iatreia znamena 1€€it, oSetifovat,
pomahat. Doslovny pteklad tedy zni: 1é¢ba hudbou (Kantor, 2009). I pfes to, ze ndzev je vic,
nez jasny samotna definice muzikoterapie je nejasnd a obtizna.

Vzhledem k tomu, Ze oficialni definice v Ceské republice zatim neni, uvedu zde
soucasnou definici Svétové federace muzikoterapie. ,,Muzikoterapie je profesionalni vyuZiti
hudby a jejich elementd jako prostiedku intervence ve zdravotnickych a vzdé€lavacich
zafizenich 1 v béZném prostiedi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, ktefi hledaji
optimalizaci kvality jejich zivota a zlepSeni fyzické, socialni, komunikacni, emocionalni,
intelektudalni, spiritualni slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdélavani i klinicky
tréning v muzikoterapii jsou zaloZeny na profesnich standardech dle ptislusného kulturniho,
socialniho a politického kontextu (WFMT, 2011).*

Definice muzikoterapie je potifebna hlavné pro legislativu a asociace, jez garantuji
profesionalitu akreditovanych muzikoterapeut. V praxi pak neni dulezité, jak pracuje
muzikoterapeut, dulezité¢ je, ze respektuje etické normy a neohrozuje zdravi klienta.
Muzikoterapie je védomé planovana aktivita, pti které se metodicky uziva hudba za ur¢itym
ucelem. (Schalkwijk, 1994). Mize se kombinovat s jinymi terapiemi, ¢imz se podili na
celkovém rozvoji schopnosti, nebo se procesem muzikoterapie zmirni ¢i odstrani potize
klienth. (Backer & Wigram, 2002) U autistickych déti tento piistup znamena velkou
provazanost mezi specialisty, ktefi se na celkové intervenci podileji, aby rychleji doséahli
spole¢né terapeutické cile. Osobné si myslim, Ze tam kde je obtizné komunikovat, vnimat
skute¢nost, kde jsou kognitivni potize, motorické potize, kde slova spolecné¢ho jazyka
nemohou pfijit, stanou se zkreslenymi, nebo jednoduSe nestaci a nemaji emocionalni obsah,
tak pravé tam miZze existovat zvuk, hudba, jako univerzalni jazyk, vrozeny vSem Zivym
vécem a srozumitelny vSem. Kofeny moderni muzikoterapie jsou v USA, kde v 50. letech
Michiganskd statni univerzita vytvofila jedine¢ny akademicky program pro budouci
profesiondlni muzikoterapeuty (Boxill, 1985). Vznikl jako vysledek nutnosti komunikace

s lidmi postizenymi autismem.
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2.2.2 Hudba jako prostiredek ke komunikaci

Nejbéznéjsi formou komunikace je mluvena fec, s kterou zdravi lidé nemaji problém. U
lidi s autismem je vsak tato forma komunikace velmi slozita, nebot’ verbalni symboly jsou
prili§ abstraktni a proménlivé, nez aby je byli schopni plné pochopit Proto je rozvoj
komunikaénich schopnosti pro dit¢ s autismem velmi dilezity, nebot’ ¢asto vyustuji v tolik
obavané problémové chovani, coz byva bohuzel ,,ndlepka“, kterou okoli ditéti ptisuzuje. Dalsi
skuteCnosti je to, ze dité¢ s autismem nechdpe socidlni vyznam fe¢i a nema tak divod ji zacit
pouzivat. Vzhledem k nezdjmu navédzani kontaktu s okolim, neusiluje o socialni interakci, a
tak nema potiebu nahradit verbalni komunikaci néjakou jinou formou dorozumivani, napf.
gesty (Mosesova, 2004).

Velké rozdily se jevi u déti s autismem ve schopnosti komunikace, nckteré trpi
mutismem (nemluvi), jiné fe€ sice uzivaji, ale nefunk¢né, echolalicky (opakovani slov, které
nékde zaslechly), jini plisobi dojmem, Ze maji pln€ rozvinutou fec, ale faktem zistava, ze
uplné porozuméni verbalni feci a hlavné jeji spravné pouziti je pro autistické déti prakticky
nedosaZitelné. Pokud fe¢ uzivd, byva monotonni se stdlou intonaci. Komunikace je ztiZena
neschopnosti vnimat véci z pohledu druhé osoby, kterd se komunikace tcastni (Bunt, 2004)
V muzikoterapii je cely proces usnadnén. Zvukové informace je slozena z jednotlivych toni,
ty vychazi napt. od osoby A, a jsou dekddovany osobou B, ktera podle reakce informuje, ze
praveé porozuméla osobu A (Wigram & Backer, 2002).

Neni vitbec zarazejici fakt, ze hudba mize byt vyuzita jako prostiedek ke komunikaci.
V kojeneckém véku se spiSe nez na slova soustfedime na intonaci mat¢ina hlasu, na zmény
v prizvuku, rytmu, rychlosti a hlasitosti jednotlivych slov. Hudba je tedy neverbalni
prostifedek komunikace a pfedstavuje navrat k preverbalnim komunikac¢nim systémim,
znichz se pak rozviji typicka verbalni vyména informaci. Cestou k tomuto preverbalnimu
stadiu  komunikace, jez vyuzivd jednoducha pravidla a zékladni, piirozené tény, je

improvizované vytvafeni hudby pomoci nastroji 1 hlasu (Wigram & Backer, 2002).

2.2.3 Improvizace v hudbé

Improvizovat, znamena ud¢lat néjaky tvir¢i projev nebo vytvor, néco bez jakékoliv
pfedchozi ptipravy nebo napiiklad vyrovnadni se s okolnostmi, které jsme nepiedpokladali.
Improvizace v hudbé znameni okamzité¢ pfeménit své emoce na hudebni projevy. Timto
za¢ind Fabio Mariani kapitolu o improvizaci “Trattato di chitarra Jazz”. Je tedy evidentni, Ze
hudebni improvizace je v podstaté instinktivni a kreativni, forma poznavani sdm sebe a

vnitinich pocitl. Improvizovat znamena vyloudit néco, co je v tu chvili v nas, v ten moment
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kdy se to stane, vstoupime jakoby do vnitiniho svéta, ktery je prezentovan ve své pivodni
podobé. V tomto smyslu se zvuk stava prostiedkem pro dekddovani nasich pocitti. V historii
hudby, od duchovni k soucasné hudb¢, improvizace byla a je vzdy ptitomna, coz je dilezité,
protoze to je pocatecni imput pro hudebni kompozice. Uméni skladat je neoddéliteln€ spjato s
improvizaci a spontdnni tvorbou hudby pro kazdy typ spolecnosti se zaméfenim na jeji
kulturni zvyky. Mlizeme fici, Ze se jednd o mix mezi hudebnimi technikami a instinktivnimi
emocemi, coZ umoznuje objevovat nové svéty. Mozna je to ten nejlepsi a nejizasnéjsi zptisob,
jak viibec svét vidét!

Tézky ukol hudebnikl, ktefi si pfeji improvizovat je ten, Ze musi zacit stavét na
zékladnich pravidlech hudby, a pak na né¢ zapomenout, a soustfedit se vyhradné¢ na
emocionalni zazitek té chvile a dokazat uchopit ten prchavy okamzik, jeZ se nikdy nevrati,

protoze je jedinecny a neopakovatelny!

2.2.4 Proc hudebni improvizace v terapeutickém procesu?

Pro hudebni improvizaci je typicka silnd emocionalni slozka. Z tohoto diivodu se jedna
o techniku pouzitelnou pro terapeuticky proces, jez je také procesem emocnim. Piedpokladem
ktomu je rozCarovani. Ve skuteCnosti je improvizace mnohymi povazovana za
komplikovanou schopnost, predispozici, kterou maji jen nékteti hudebnici. Tento mytus je
vSak tfeba vyvratit a pochopit to, ze hudebni improvizace mize byt jednoduSe dovednost pro
navazani vztahu s lidmi prostfednictvim zvukovych prvki, a je vlastni vS§em Zivym bytostem,
a ne jenom hudebnikiim. Moznost podilet se na spole¢ensko-emocni zkusenosti s hudbou je
stejna pro oba jak hudebnika, ktery hraje na nastroj tak pro dité, jez v péti letech rado udrzuje
rytmus na své hracce. Tento pohled je bohuZzel ignorovan u hudebnich pedagogi v tradi¢nich
Skolach, kde se déti uc¢i hlavné to, jak Cist noty a jak naslouchat, ale nepodporuji aktivni a
kreativni schopnosti a v praxi nepovoli zapojit improvizaci. Zvuky nds mohou piedstavovat a
improvizovand hudba miize poskytnout rdmec pro mezilidské vztahy mezi terapeutem a
pacientem.

Podle Wigrama to byla pravé Juliette Alvin, jez dala teoreticky zaklad a podstatu
muzikoterapie zalozené na improvizaci, kterd se stala specializovanym terapeutickym
nastrojem klinické praxe v Evropé.

Pro praci v muzikoterapii s improvizaci, je nutnd fada specifickych hudebnich
dovednosti, ale predev§im umét, tyto schopnosti pfizplsobit a integrovat do terapeutickych
metod. Jedni z nejznaméjSich autort jsou Kennet Bruscia a jeho dilo Improvisational Models

of Music therapy (1987) a Tony Wigram Improvvisazione (2005) napsali a definovali rizné
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pouzitelné metody a techniky. VétSinou se jedna o metody empatické, verbalni, hudebni,
prazkumné, diskusni, metodologické, vSechny se specifickym terapeutickym cilem. Zatimco
Bruscia se zamétuje na klinické techniky, Wigrame ma tendenci se podrobngji zabyvat
hudebni technikou a terapeutickymi metodami. Hudebni technika znamend hrat a zpivat
prostfednictvim hudebnich parametrii, terapeutickd metoda znamena jednat a chovat se dle
terapeutickych parametri. Improvizovat v terapii znamena, pouziti téchto technik
nejucinngj$im a nejvhodnéjSim zplisobem, mit schopnost porozumét potiebam téch pred
nami, naslouchat jim, identifikovat je, pfiymout je podpofit je pro jejich uvedeni do hry s

hudbou.

2.2.5 Muzikoterapeutické metody a pristupy vhodné pro jedince s autismem

Vime, Ze autismus tedy celozivotné pretrvavajici, neléCitelnd vyvojova porucha.
Vyléceni neni tedy cilem muzikoterapie jeji zaméfeni je na zmirnéni, alespont nékterych,
piiznakli autismu. Proto jak uvadi Zeleiova (2007) jsou pro jedince s autismem vhodné
piistupy, zamétené na edukaci a hudbu, jez vyuzivaji jako prostiedek k rozvoji dovednosti ¢i
utlumeni u¢inkl postizeni.

Tuto skutecnost potvrzuje 1 Kaplanova (2005). Podle ni se muzikoterapie zaméiuje
pfedev§im na rozvoj jazykovych a komunikaénich dovednosti (41%) a na oblast chovani a
socialnich interakci (39%). Oblasti kognitivnich (8%), hudebnich (7%) a motoricko-
percepcnich dovednosti (5%) jsou jen okrajovou ¢asti muzikoterapie u jedincl s autismem.
Nejvice se u autisti vyuziva individudlni muzikoterapie, pak terapie dvojic a malych skupin
(3-5 ¢lentt). Muzikoterapeuti v ramci jednotlivych setkani pracuji pfevazné aktivni formou,
coZ znamend zejména improvizovanou hru na néstroj a zpev, kdy je to klient, jenz si voli
nastroje i pisné.

Improvizace v hudebni terapii souvisi s mnoha modely, které se vyvinuly v prubéhu let.
Nékteré zasahy ptfesunuji na terapeuta vétSinu rozhodnuti o zplsobech uzivani a o rolich,
které maji byt definovany, zatimco jiné davaji prednost klientovi, aby je sam vyuzil. Obecné
plati, ze podle téchto dvou zpiisobll intervence, lze nalézt jiz na zacatku, hluboké vykyvy. Na
jedné strané€ je improvizace citéna jako néco, co ma byt vedeno, musi se fidit, kde je role
klienta zcela podfizena terapeutovi, na druhé strané se koncept improvizace stava Uplnym a
klient je vyzyvan, aby pfenesl své pocity a emoce ve volném proudu. Dalsi rozdil souvisi s
pouZzivanim hudebniho prvku, jeZ mize byt pouZit v terapii, nebo jako terapie a rozdil mezi
témito dvéma pojmy je velky. V terapii hudba neni terapeutickym prostiedkem, ale jednou z

moznych alternativ, jeZ stimuluje mezilidské vztahy. Pokud je vztah hlavni terapeuticky
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prostiedek, klient se stdva hlavnim hercem a tlohou terapeuta je sledovat jeho vlastni cestu.
Pokud je vSak pouzivan hudebni prvek jako terapie, zvukova improvizace se dostane do
centra pozornosti a terapeut hraje aktivni a velmi ¢asto i rozhodujici roli.Skutec¢na aktivni role
klienta, a to jak ve fazi zapojeni, tak v pribéhu je spiSe vzacnd. Ve skuteCnosti je mnohem
pravdépodobnéjsi, ze terapeut prevezme prubeh terapie a ponecha klientovi omezeny prostor.
Podle mého nazoru jsou to 3 terapie kde ma klient s autismem vice prostoru a skute¢nou roli:
Improvizacni terapie modelu Alvin dale pak Kreativni terapie hudby na modelu Nordoft-
Robbins a Paraverbalni terapie, model Heimlich.

Metoda volné improvizace (Free Improvisation Therapy)

Vyvinula ji v 50. letech 20. stoleti britskd muzikoterapeutka a mezindrodné uznavana
koncertni violoncellistka Juliette Alvin. Tato metoda spadd mezi aktivni muzikoterapeutické
piistupy. Alvin (1966) identifikuje muzikoterapii jako kontrolované pouziti hudby pfi terapii,
rehabilitaci, vzdélavani a odborné piipraveé déti a dospélych s problémy fyzickymi, duSevnimi
a emocionalnimi. Jsou tfi typy ptistupti k tomuto konkrétnimu zplisobu chapani terapie:

a) Klinicky ptistup: Hudebni terapie je soucasti lékatrské nebo psychologickeé
1écby duSevnich nebo emoc¢nich poruch.

b) Rekreaéni ptistup: Hudebni terapie se pouziva jako odklon a zabava.

C) Vzdélavaci nebo kompenzacni ptistup: Hudebni terapie se pouziva ve
vzdélavacim kontextu, aby se urychlilo uceni a rozvijely souvisejici
dovednosti.

Podle Alvinové (1962) tato metoda vyuziva improvizaci, protoZze nema zadné pravidla,
natizeni nebo strukturu. Zastavala nazor, a ¢lovék diky hudbé, kterou vytvari, maze vidét a
poznat sdm sebe, mit svlij pohled na urcité véci. UZ nazev napovida, ze se jedna o volnou
improvizaci, to znamend, co pfijde, neni pfedem pfipraveno, nastroje, hudebni motivy ¢i
vokalni zvuky vSe je mozné vyuzivat libovolné. V ramci této metody terapeut nepracuje s
zadnymi hudebnimi pravidly a omezenimi. Neurcuje smér ani postup improvizace. Cely
prabéh je fizen potiebami klienta. Z klinického hlediska neni hudebni zpiisobilost absolutné
nutna, ale mozna by se podle mého nadzoru mohla stat brzdou. Zékladem této terapie jak
poukazuje Alvinova (1978) je koncept planu rovnosti, v némz se klient a terapeut podileji na
hudebni akci. Improvizace, které se vyvijeji, se mohou vztahovat k né¢emu vnéjSimu, jako
odraz tématicky, popisny ¢i hudebni. Pokud se jednd o skupinu, tak se instinktivné vytvari
kolektivni a ne individudlni svoboda v tomto piipadé musi byt globalni poslech zasadni

(Alvin, 1975).
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Nemalou dulezitost volné improvizace je kladen na vztah mezi klientem a terapeutem,
pricemz daraz klade Alvinova pfedev§im na proces navazovani vztahu. Déje se tak pomoci
hudby. Nejprve vznikne vztah mezi nastrojem a klientem a nasledovné pak vztah mezi
klientem a terapeutem. Cilem jeho prace je poslouchani a vytvareni hudby na klientove
urovni. Alvinovd se zaméfila na piipady autismu, mentalni retardace, mozkové obrny a
fyzickych handicapt. Existuji odkazy na intervence pro dospé€lé, ale spiSe je improvizacni
terapie uréena pro déti. Tato metoda se dotykd problémt hyperaktivity, opozdéného rozvoje
jazyka, nedostatku komunikace, Spatné koncentrace, problémili s mobilitou, zapindni, fobie,
agrese, posedlosti, atd. Samoziejm¢ tento typ zasahu nemusi byt ten spravny ve vSech
uvedenych ptipadech. U autistickych déti pouziti této metody by mohlo oteviit uzavienost, a
izolaci. Nebo jak uvadi Alvinova (1966) v ptipad¢ dospélého pacienta miize dojit k oziveni
pocitu bolesti, nad¢je, které se zhroutily, ztracenych idedlii nebo tézkych casi.

Podle Alvinové (1984) dochazi k nékolika vztahim. Klient x ndstroj, klient x terapeutiiv
nastroj, klient x hudba, klient x terapeutova hudba, klient x terapeut, klient x ostatni klienti.

Mizeme fict, ze proces hudebni tvorby je extrémné slozity, zatimco vysledek dobré
improvizace je nahradou jednoduchosti. Prave tato jednoduchost zarucuje jeji t€innost. Podle
definice je to praxe, ktera je ptizpusobena kazdé situaci, a tudiz i v piipadé terapeutického
uziti 1 specifickym potfebam klienta, vzdy s ptfihlédnutim k pojeti "tady a ted™. Stale se vyviji
a vyviji se spolu s kontextem. Dobry pfistup, at’ uz pti hrani hudby nebo pfii terapii, ma byt
jednoduchy a tviiréi. Doporucuje se, aby nebylo piili§ mnoho prvkl na poli, ale spiSe pracovat
s nekolika malymi vécmi, déle je rozvijet, znovu se jim vénovat obménovat je, upravovat,
piehodnocovat je z rtiznych hledisek, ziskavat jejich podstatu. Pomoci tvofivosti je mozné
opakovat néco jednoduchého nékolikrat, aniz by to bylo tézké, ocenit pokazdé jiny aspekt.
Metoda kreativni hudebni terapie

Je vyvinutd americkym skladatelem a klaviristou Paul Nordoffem a Clivem Robbinsem,
podplirnym ucitelem anglictiny. Na pocatku Sedesatych let oba pracovali hlavné s détmi
s mentalnim postizenim, s nimiz dosahli pozoruhodné zkuSenosti v oblasti dusevniho a
télesného vyvoje. VEri, Ze vztah mezi terapeutem a klientem je formovan "uvniti hudby", jez
zazniva vétSinou béhem celého sezeni od ptichodu klienta az do jeho odchodu, ¢imz se stava
urychlujicim ¢lankem terapie, diky némuZ dochdzi ke zménam. Tento pfistup, klade na
terapeuty vys$i naroky v oblasti jejich hudebnich dovednosti, nebot’ vyuziva kreativni a od
hudebnich konvenci o€iSt€nou improvizaci. Snahou je zapojit klienta do spolecné hudebni
produkce. Typ zasahu je rozhodné aktivni. Klient prostfednictvim hudebni kreace zaziva své

vlastni vnitini zkuSenosti, jez se dostavaji na povrch. V kazdém ptipad¢ je hudba synonymem
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neustalé zmény. Pribéh je plynuly a neustdle se vyvijejici. Verbalizace je samoziejmé spise
Spatnd. Klinické pouziti je zaméfeno pro déti s autismem, psychdézami, emo¢nimi poruchami,
mentalni retardaci, protoze improvizovana hudba mize rozvazat jejich komunikaci, rozvijet
lidské relace, zacit nebo rozsifit pouzivani jazyka, oprostit se od patologickych vzorcl
chovani a budovat siln¢js$i a bohatsi osobnost. Existuje celkova korelace mezi klinickymi a
hudebnimi cili, které je tfeba nakonec individualizovat a stanovit v pribéhu terapie. Dité
pracuje voln¢ v ramci obecné struktury s hierarchii hudebnich ¢innosti a zkuSenosti. Pro tuto
¢innost se preferuje mit dva terapeuty v tymu. Jeden hraje na klavir, zatimco druhy doprovazi
dit¢ v jeho reakcich, které jsou obecné¢ charakterizovany pouzitim hlasu, vokalu a perkuse.
Odpovédi pomahaji tvarovat to, co Bruscia (1987) definuje jako hudebni autoportrét, ktery
muze odhalit jeho osobnost. Hudebni udaje shromazdéné terapeutickym tymem budou mit
behem terapie velky vyznam. Tyto tidaje, tvofi popisnou mapu klientovi hudebni komunikace,
jez také poskytne zrcadlo skutecného vyvoje v Case. Nordoff a Robbins (1977) nastavili
hodnoceni podle riznych modelii. Prvni model obsahuje tfindct kategorii odpovédi, analyzuje
a klasifikuje spojeni mezi improvizaci terapeuta a klienta a jeho reakci ptijaté komunikace.
Druhé a tteti hodnoceni poskytuje obraz vztahu mezi klientem a terapeutem béhem hudebni
produkce a troven ucasti a kvality hudebni komunikace. Ctvrtym modelem je stupnice
hudebnich odpovédi klienta, jez miizeme rozdélit do dvou kategorii. Ta je spojena s
rytmickou a instrumentéalni Cinnosti, a s aktivitou souvisejici se zpévem. Posledni model,
definovany jako Casové - dynamické schéma, je dulezité pro pochopeni expresivnich slozek
hudebni produkce pacienta. Timto pfistupem Ize urCit emotivné-hudebni reakce klienta,
protoze improvizace se stava hlavnim, ne-li jedinym prostfedkem komunikace. Z mého
pohledu je fundamentalni respekt a tcta k pacientovi. Terapie se stdva ucinnd, dochazili k
absolutnimu slouceni dvou zékladnich slozek, a to vztahu mezi klientem a muzikoterapeutem
a toho mezi klientem a hudbou.
Paraverbalni terapie

Vyvinul ji Evelin Heimlich, tato terapie se pouzivad pfedevS§im u nekomunikativnich
déti. Heimlich (1965) ji definuje jako kontinudlni zptisob pozorovani, zjistovani a oSetfovani,
ktera vyuziva riizné vyrazové prostiedky (tj slovo, jazyk, hudba, hudebni slozky, mimiku,
pohyb, psychodrama, kresba, malba) neortodoxnim a netradicnim zptsobem, aby doslo ke
splnéni expresivnich, komunikacnich a terapeutickych potfeb, jedince. Vice nez
muzikoterapeuticky to je spiSe psychoterapeuticky piistup, ktery se ndhodné tyka i hudebniho
projevu, jez v tomto pifipad€ je podobny terapeutickému pisobeni. Pokud vezmeme slovni

vyjadieni jako moZnou brzdu k u¢inné terapii, nahrada za slova mohou byt transformovana do
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efektivniho komunikaéniho kanalu. Hra se stava soucasti. Hrani ve zvuku se zvukem, v
pohybu a s pohybem, bez piikazii v neustdlém vyvoji. PotéSeni je nezbytné pro terapii a
samoziejmé hra, jak uvedl Bruscia (1987), nahradi tizkost radosti ¢i potéSenim. To znamend v
kone¢ném disledku vést ptes hru, vyraz a pocity pacientii. Improvizace je absolutni svoboda
projevu a interakce, pokud je spravné provedena hlavni hrou.

Jedna z technik pouzivanych v paraverbalni terapii je obrazné pouziti hudebniho
nastroje, nebo jeho pfifazeni na néco ¢i n€koho, nebo prostiednictvim vytvafeni zvukl se
zamérem popsat konkrétni osobu, udélost nebo pocit. Tato technika se pouziva pii
individualnich hodinach. Kompletni sada néstrojii je ptipravena pro klienta, ktery si tak mize
vybrat nastroj, ktery ho néjakym zptisobem zastupuje a transformuje myslenku v hudbu.
Improvizace skladeb, je nahrdvana a poté spole¢né s klientem poslouchand. Improvizace je
volny kanal jak ventilovat city, nasledny poslech poskytuje piesnéj$i popis schopnosti a
omezeni. Funkce terapeuta, je do jist¢ miry jako nahrada rodice ditéte, a pomaha mu mit
uplnéjsi citovy Zivot, a to prostfednictvim intrapersonalni, afektivni komunikace.

FMT- metoda

Autor metody je Lasse Hjelm. Ve Svédsku a Finsku je mozné tiileté studium tohoto
programu a absolvent ziské titul Diplomovany terapeut. Jednd se o netradi¢ni a specificky
druh hudebni terapie, pomoci jednoduchych kodua, které terapeut hraje na akusticky klavir a
klient na bici nastroje. Umoziuji spolupraci mezi adeptem a terapeutem. Je zvlast’ vhodna pti
léceni vyvojovych poruch mozku a svalii, poruchach u€eni, chovani, autismu, Parkinsonov¢ a
Alzheimerové nemoci atd. Postupuje se od nejjednodussich sestav, kdy klient hraje na jeden
spolupraci, neni cilem. Terapeutické sezeni piedstavuje 20—25 minut efektivniho hrani, tudiz
je velmi narocné na koncentraci. Klientovi se nedavaji zddné slovni instrukce a drzi se
pomérné striktné urcitého fadu. A to autistim, pravé vyhovuje velmi dobie, protoze soustiedi
pozornost na jednu véc. Kdyz se s tou véci sezndmi, tak pak to jde velice dobfe. Diky tomu,
ze klienti v rdmci této metody veénuji hodné pozornosti koordinaci pohybli a prostorové
orientaci, odbouravaji se postupné i jejich stereotypni pohyby.

Tomatistiv poslechovy program

Jedné se o vyhradné poslechovou zalezitost, kterd nabizi autistim zmirnéni sluchové a
taktilni hypersensitivity, coZ miZe zlepSit komunikaci a socialni dovednosti. Francouzsky
usni lékai Alfred Tomatis, vychazi z toho, Ze vnimani zvukl probih4 paralelné na Grovni
sluchového aparétu (ucho) a na trovni téla (zvuky se §ifi povrchem téla a kostmi). Zatimco

lidské ucho dokaze oddélit ¢isté zvuky od okolniho ruchu a Sumu, zvuky, které pfijimame
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povrchem téla, jdou pfimo do mozku, aniz by byly filtrovany. Pro béZnou populaci toto dvoji
vnimani zvukl neni problematické, jelikoz jsou zvykli pfijimat jednotlivé zvuky uSima a
filtrovat je. Jedinci s autismem vSak v tomto pfipadé problém maji, protoze dle Tomatise,
vnimaji zvuky na télové Grovni, a neumi oddé¢lit zvuky podstatné od nedtlezitého Sumu.
Klient k poslechu pouziva filtrovanou hudbu, kterd obsahuje frekvence, jejichz slySeni ma byt
posileno. Pro tuto terapii jsou vhodni klienti s poruchou pozornosti, fe¢i, ¢i s poruchami
uceni. Tomatistv poslechovy program neni urcen pro klienty se ztratou sluchu.
Vibroakusticka terapie

Prvni zminky o této terapii podava Nor Olav Skille v 80. letech 20. stoleti. NaSe télo je
v mnoha ohledech, jako zvukové pole hudebniho nastroje, ktery rezonuje pii stimulaci
nékterych frekvenci, kde frekvence, koneckoncii neni nic vic, nez opakovanim formy viny (v
tomto piipad¢ produkovana zvukem) a v pribéhu casu je mefena v jednotkadch Hertz. Nizké
frekvence plisobi na mékkeé tkang, tedy zhruba v centralni oblasti téla, naopak, vyssi ovlivni
oblast hlavy. Takze, zkusme si piedstavit, ze miZzeme uméle vyrobit urcitou Skalu zvukl
(nebo frekvenci, coz je v podstaté totéz), s presnym cilem stimulovat konkrétni oblast
lidského téla. V soucasné dobé se jako nejucinnéjsi ukazalo byt takzvané ,,vibroakustické
lehatko®, jez mize produkovat bez obtizi velmi nizké frekvence. Kdyz mluvime o nizkych
frekvencich, odkazujeme na ty, které jsou obecné v rozmezi od 20 Hz do 80/90 Hz. Tyto
konkrétni frekvence maji schopnost piisobit pomérné presné na riiznych ¢astech téla a jsou
dopInéné hudbou ve sluchatkach a urcené k terapeutickym ucelim. Klient lezi na lehatku a
vnimé nizkofrekven¢ni viny a relaxacni hudbu z reproduktorii. Narusené systémy téla méni
své piirozené vibracni frekvence. U déti s autismem, ¢i jakymkoli jinym postizenim je
vibroakusticka terapie nyni pfedmétem zajmu a od pfistiho roku by mélo byt umisténo prvni

vibroakustické lehatko v této materské Skolce.

3 Empiricka ¢ast

3.1 Vymezeni cile a vyzkumné otazky

Ve vyzkumné c¢asti své diplomové prace jsem se zamétila na deskripci jedincit s
poruchami autistického spektra. U této poruchy plati, Ze neni autista, jako autista, Ze kazdy
jedinec je naprosto odliSny a vyZaduje individualni pfistup pii vychov€ a vzdélavani.
Vyzkumna ¢ast mé prace se orientuje na praktické vyuziti uvedenych metod muzikoterapie a
roz§ifeni poznatki o dileZitosti jejich spravného vybéru pro rozvoj komunikaénich schopnosti

klienti s PAS a o nenahraditelné loze intuice a zkusenosti muzikoterapeuta.
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Hlavnim cilem diplomové prace je realizovat pozorovani individudlni intervence
muzikoterapeuta s détmi s PAS, v predskolnim véku.

V néavaznosti na hlavni cil Setieni byla stanovena védecka otazka:

Je muzikoterapie i¢innym prostfedkem pro navazovani a rozvoj komunikace s détmi s PAS?
Diléim cilem diplomové priace je realizovat pozorovani individudlni intervence
muzikoterapeuta s détmi s PAS. Analyza jednotlivych hodin muzikoterapie déti s PAS

V néavaznosti jsem stanovila tyto tkoly prace:

1. Popsat poruchy autistického spektra, a zdtraznit jeho variabilitu.

2. Popsat co je to vlastné muzikoterapie a jeji vyuZiti.

3. Vybrat Skolku, kde se to bude realizovat Settfeni.

4. Realizovat individudlni terapeutické jednotky u jedinct s PAS.

5. Vybér vhodné muzikoterapeutické metody je zakladem pro navazani kontaktu

autistickych déti a jejich dalsi rozvoj.

6. Zmapovat 10 muzikoterapeutickych lekci

7. Poftidit video zaznam z jednotlivych lekci

8. Analyzovat prubéh hodin u zvolenych déti

0. Provést rozhovor a ziskat zpétnou vazbu od muzikoterapeuta
10. Jaka bude reakce déti po tiiméesicni letni pauze

3.2 Pouzité metody a ¢asovy harmonogram
K realizaci vyzkumného Setieni byly zvoleny tyto metody:
e studium a rozbor odborné literatury;
e analyza Iékarskych zprav a pedagogické dokumentace;
e analyza videi a pozorovani déti s PAS v pribéhu muzikoterapeutickych lekci;
e polostrukturovany rozhovor z muzikoterapeutem;

Jako hlavni metodu jsem zvolila zGi¢astnéné pozorovani, a metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Zucastnéné pozorovani a jeho nésledné zpracovani probihalo od listopadu 2016 do
cervna 2017. Pak byla 3 mésice pauza a lekce zacaly znovu v polovin€ fijna 2017. Rodice
zakl souhlasili se zpracovanim osobnich tdaji svych déti pro ucely diplomové prace. Byla
zpracovana specialné¢ pedagogickd diagnostika, a analyza dostupnych lékatskych zdznam.
Pofidila jsem videozaznamy vSech partecipantli. Doplnila to rozhovorem s muzikoterapeutem.

Zde jsem pouzila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Stanovila jsem si okruhy otazek,
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které jsem dle uvazeni rozsitila o otazky doplijici a jejichz potadi jsem ménila podle potieb.
Na zaklad¢ veskerych informaci byly zpracovany kazuistické studie 3 sledovanych zaka z 10
ti zacastnénych. Na konci byla uspofadand schiizka s rodici, jez byli informovani o pribé¢hu a

eventualnich pokrocich svych déti. Byl pustén i videozaznam.

Tabulka ¢. 2. Harmonogram vyzkumu

Vyzkumna ¢innost Obdobi

Sbér dat a teoreticka ¢ast prace fijen 2016 — Cerven 2017
Analyza dat zari 2017

Syntéza dat fjen2017

Zpracovani a interpretace vysledka | zafi-listopad 2017
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3.3 Kazuistické studie

3.3.1 Charakteristika respondenta ¢. 1

Pohlavi: Chlapec

Vék: 5

Diagnéza: Détsky autismus F. 84.0 (zavaznost st. 3). Vyvojova porucha expresivni feci.
Rodinna anamnéza: Rodina Gplna, matka ZS, otec obchodni zastupce, starsi bratr podezieni
na PAS, vySetten, PAS nebyl potvrzen ma jen balbuties. Nyni je bratr bez problémi.
Pomahaji prarodice.

Osobni anamnéza: Chlapec je z druhé gravidity, téhotenstvi probihalo bez vétSich
komplikaci, porod 14 dni pfed terminem, PH 3300 g, pupecnik kolem krku, po porodu bez
potizi s adaptaci, kojeny 8 mésicii, o€kovani fadné, urazy-zlomenina prstu. PMV do roku a
v oblasti motoriky bez potizi, ale zpozdéni v oblasti feci. Uzival pouze ndznakové dveé slova
(mama jako m-m,tata). Od ledna 2015 zafazen do b&Zné MS za podpory asistenta, od zaii
2016 navitévuje spec. MS pro déti s autismem.

Skolni anamnéza: Ve 8kolce obtizné spolupracuje, v projevech je Zivy az hyperaktivni, u
¢innosti malokdy vydrzi delsi dobu. Odmitavy k nabizenym pracovnim ¢innostem. Pti zaujeti
nebo nespokojenosti stereotypni pohyby rukou.

Z pozorovani: vchazi do mistnosti bez potizi, adaptace na zmény pomérné¢ dobra. Oc¢ni
kontakt navazuje malo, rozhlizi se po mistnosti, volné¢ se po ni prochdzi. Pohyby
koordinované. Vyhledava fyzickou interakci s matkou-mazleni. Prace nad tUkoly
problematicka, komplikovand negativismem a nizkou frustratni toleranci. Pretrvava
manyrovani, jen zménil intenzitu, pfechazi do sebeposkozovani (placa se silné do tvari)
k tomu vydava mruceni, jinak bez hlasovych projevl, jen kiik v dob¢ kdy je v afektu. Prti
prohlizeni knizek, krouti pusou jako by pouzival mluvidla. Doma maji problém s tabletem,
tfid€. Cely den si mru¢i. Nema dostatecny pud sebezachovy, nerozliSuje chodnik a silnici.
Vyznamné naruSeno zvladani 6 Zivotnich oblasti, jedna se o tézkou zéavislost.

Mobilita: Ze schodi, do schodl sam bez drzeni. Nechédpe Slapani na kole, nejezdi na ném.
Orientace: NE v exteriéru ztraceny, poznd jen, Ze jede k babickdm, ale neorientuje se v cizim
prostiedi, taktéZ ¢asova orientace neni a ani komunikace.

Komunikace: NE. Nejevi zdjem o verbalni ani neverbalni zpisob komunikace. NepouZiva
slova, vydava neartikulované zvuky v rtizné intenzité. Komunikace pomoci piktogrami, jen

kdyz se mu chce, a to vétSinou jen pro kinder vajicko nebo tyCinky. Jinak je nepouziva. Kdyz
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mu ukaze karticku, ze jde spat, fekne,,ne,,. Nefikd ano exprese neni, jen bruceni-mruceni.
Nedomlouva se ani gesty, jak mu ale ukdze, Ze ma otocit tvarem, pochopi. Kdyz se fekne,
podej mi ldhev - podd, ale nic vic. Véty ne, slabé porozuméni feci (bézné pokyny). Pokud
néco potiebuje, zajisti si to sam, nebo chyti dospélého za ruku a dovede ho tam. Celkové
reaguje velmi malo, ani na své jméno ne vzdy reaguje.

Socialni vyvej: Nejsou pozorovany verbalni ani neverbalni komunikacni signaly. Nejevi
zajem o spole¢nou hru, nevyhledava interakci, vice se zajiméa o své ¢innosti, nez o kontakt.
Spoluprace je obtizna, nepodd na vyzvu, nevyhovi vyzve, netouzi se péedvést. Projevuje
zajem o fyzicky kontakt.

Sebeobsluha: Oblékani, obouvani: sdm se neoble€e, nerozpozna, ktery kus obleceni patfi na
kterou Cast téla, asistuje pii oblékani, stahne si sdm volngjsi ¢asti obleceni.

Télesna hygiena: dovede si umyt a osusit ruce.

Stravovani: piibor nepouziva, samostatné ji 1zi€¢kou, je nutné jej dokrmovat dospelym.
Vykon fyziologické potieby: NE - neozndmi potiebu hlidaji rodiCe, vyzaduje ptitomnost
mamy, dopomoc se sebeobsluhou.

Péce o zdravi: NE nedokaze peCovat o své zdravi.

Osobni aktivity: NE — velmi hyperaktivni, doma n¢kdy vydrzi u prohliZzeni knizek.

3.3.2 Charakteristika respondenta ¢. 2

Pohlavi: Divka

Vék: Slet

Diagno6za: Diagnosticky je vedena jako atypicky autismus (naruseny vyvoj socialni
komunikace, funk¢ni hry a stereotypniho chovani, oblast recipro¢ni socialni interakce se
nejevi vaznéji naruSena vzhledem k Grovni predpokladané¢ho intelektu), psychomotorické
opozdéni (lehké az stiedné tézké) a hyperkineticky syndrom (porucha aktivity a
pozornosti, ADHD). V poptedi autistické projevy (stereotypni chovani, naruSeny vyvoj feci),
afektivni rapty v domacim prostiedi a hyperkinetické projevy pii celkovém opozdéni
psychomotorického vyvoje.

Rodinna anamnéza: Pochazi z Gplné, funkéni rodiny. Matka (1970) SS otec (1968) VS.
Starsi bratr studuje na VS

Osobni anamnéza: téhotenstvi v normé, porod v 38. tydnu, ne inkubétor, dol1 mésicl
kojena, cvicili Vojtovu metodu pro opozdény PMV. Do 18 mésict byla klidnd, neméla rada,
kdyz se ji dotykali cizi lidé. Samostatna chlize od 20 mésicli, vyvoj fe¢i opozdény. VySetfeni

sluchu negativni.

37



SPP: upravena, napadné€jsi vzhled, lucidni, Ciperna, vyraznd nezddouci motoricka aktivita,
impulzivita, nepozornost roztékana, rozlitand, vyraznéj$i opozdéni vyvoje fe¢i, ocni kontakt
nekvalitni, pouziva gesta (ukazuje na hracky), pozornost sdili. Zpocatku dysforicka,
negativisticka, poté kratce zaujatd hrackami, zklidiuje se, pak opét dysforie, dupani,
nespokojené machani rukou do vzduchu, n¢kdy se nechd zklidnit matkou. Bez vyraznéjsi
tenze, bez anxiety. Spanek v normé chut’ k jidlu dobrd. Intelekt v pdsmu lehké az stiedné
tézké mentalni retardace. Hyperkinetické projevy. Napadnosti v oblasti socialni komunikace,
funk¢ni hry a stereotypniho chovéani. Oblast recipro¢ni socialni interakce se nejevi vaznéji
narusend vzhledem k Urovni predpokladaného intelektu. V domacim prostiedi afektivni rapty,
vychovna bezradnost rodica.

Vyznamné narusSeno zvladani 6 zivotnich oblasti, jedna se o téZkou zavislost.

Mobilita: zvlada

Orientace: NE vzhledem k neporozuméni feci a neschopnosti komunikovat, autistickym
projeviim, rozliSuje osoby blizké a cizi.

Komunikace: NE piestala pouzivat slova, v minulosti asi 5 slov, nyni nic, véty ne, slabé
porozuméni fe€i (béZzné pokyny).

Oblékani, obouvani: NE, nedokaZe obléct ani svléct zadnou cast obleCeni, casteCné
spolupracuje pti vyslékani a oblékani, ale nedostatecné.

Télesna hygiena: dovede si umyt a osusit ruce.

Vykon fyziologické potireby: NE- vyzaduje plenky na noc a pfes den mimo domov, kdyz
chce, ukaze, v noci se vzdy pomoc¢i. U velké potieby ukédze rodicim, Ze se potiebuje
vyprazdnit.

Péce o zdravi: NE nedokéze peCovat o své zdravi.

Osobni aktivity: NE — velmi hyperaktivni, doma nékdy vydrzi u prohlizeni knizek.

3.3.3 Charakteristika respondenta ¢. 3

Pohlavi: Chlapec

Vék: 5 let

Diagnéoza: Atypicky autismus

Osobni anamnéza: T¢hotenstvi 1 porod bez vyraznéjSich komplikaci. Narozen v terminu, z
druhého téhotenstvi matky, porod spontanni. Kojeny do 18. mésicti. Psychomotoricky vyvoj

opozdény stejné tak jako vyvoj feci ve vSech jazykovych rovinacha kognitivnich funkci.
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Rodinna anamnéza: Pochazi z Gplné, funkéni rodiny. Matka SS 42 let, zdrava, otec 51 VS
let, zdravy, sestra 10 let, zdrava.

Psychomotoricky vyvoj probihd znaéné¢ nerovnomérné, celkové je opozdén, pii
chronologickém véku 65 m. osciluje od trovné 0 m. (imitace — verbalni) az po troven 54
m. (socialni vyvoj).

Pretrvavaji napadnosti v oblasti komunikace (feCovy projev se zacina rozvijet, uziva
nékolik slov, artikulaéné neobratné, méné srozumiteln¢, napodobuje zvuky zvirat, vydava
neartikulované zvuky - libé, nelibé, objevuji se feCové stereotypie), v oblasti socialnich
dovednosti (aktivné socidlni kontakt nevyhledava, ptfitomnost druhych toleruje, preferuje
dospélé osoby, do spolecnych her se nezapojuje) a napadnosti v oblasti vyvoje hry a
z4jmu (prevlada mechanicka a destrukéni hra, preferuje uzky okruh zajmi). V chovani
jsou patrné pohybové stereotypie, kratkodobda pozornost. V sebeobluze vyZzaduje
dopomoc dospé€lé osoby. Nizka je uroven grafomotoriky a jemné motoriky, hruba
motorika bez obtizi. Matematickd predstava nevytvorena, mechanickou c¢iselnou fadu
neexponuje. Geometrické tvary nepojmenuje ani nepiifazuje, zvlada pfifazovani

zakladnich barev ke stejné.

3.4 Charakteristika prostiedi vyzkumu

Matetska Skola se nachazi nedaleko centra mésta v Olomouci v klidné lokalité s krasnou
prostornou zahradou. Je snadno dostupné vlakové spojeni 1 MHD. Patfi k vyznamnym
¢lanktim v systému piedskolniho vzdélavani pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
s pasobnosti v celém olomouckém kraji a ve specifickych ptipadech s nadregionalnim
piesahem. Poskytuje Sirokou Skalu specialné-pedagogickych sluzeb v ramci predskolniho
vzdélavani déti od 0,5 do 7 let se specialnimi vzdélavacimi potiebami. 15 déti ma k dispozici
2 tfidy kde hlavnim tcelem je vychova a vzdélavani. Kolektiv je pestry, otevieny a zajimajici
se 0 svou praci. Tym specidlnich pedagogl spolu s rodi¢i napliiuji spole¢ny cil, kterym je dat
ditéti to co do zivota potiebuje.

Filozofie Skolky vychézi z pojeti ¢lovéka jako jedine¢né lidské bytosti. Postizeni a
diagnoza je tymem piijimana jako informacni prvek, jeZ se odborné fesi. Dité je vnimdno
celostné ¢imz nedochdzi k uzavieni rozvoje selektivnim ptistupem, jez se opird jen o
diagnostiku. Pojeti vychovy usiluje o neustalé inovativni prvky s cilem co nejlépe vystihnout
pozadavky a trendy v oblasti vychovy a vzdélavani déti s postizenim coz sméfuje k jejich

nohodnotnému a $t’astnému zivotu.
Inohodnot t'ast t
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Poslani skolky vyjadfuje stru¢né motto: ,,Nase terapie je zivot..“ ZajiStuje tak odbornou
pomoc diagnostickou, terapeutickou, rehabilitacni, vychovné vzdé€lavaci, zajmovou, atd.
Kolektiv je "synonymem zivota". Spole¢nym cilem tymu specialnich pedagogt a rodicu je
postavit dité co nejlépe do Zivota.
e osobnostni pristup
e pro vSechny déti individudIni plany
e piiuceni jedno dit¢ a jeden pedagog (individualni forma vyuky)
e spoluprace pedagogii a rodici
e otevieny systém prace pro vstup studentti, odborniki i vetejnosti
e TEACCH program a usnadiitovana komunikace pro déti PAS s respektovanim
individualni zivotospravy
e zaméfeni na vybudovani zdravého sebepojeti a vinimani svého mista v zivoté
e vramci volnych aktivit nabizi muzikoterapii, plavani, hudebné-pohybovy krouzek,
canisterapii
e duraz se klade na, kulturu stolovani a vnimani krasy kolem nés, estetiku prostredi

e Skolka se snazi, aby pozitivni energie uspéSné zvladala situace kazdodenniho Zivota

3.5 Vlastni vyzkumné Setieni
a) mistnost pro muzikoterapii

Mistnost, v niz se v MS provozuje muzikoterapie, je uréena piimo k tomuto ucéelu a
poskytuje piijemné prostfedi. VSe je ptizplisobeno tak, aby nedoSlo ke zranéni ditcte.
Autistické déti jsou vétSinou citlivéjSi na svétlo, coz znamena, ze je mozno regulovat
osvétleni. Do mistnosti nejde hluk z okoli, tim nedochédzi k naruSovani terapeutického
procesu. Je v ni dostatek mista na sezeni, leZeni i povalovani se. Uprostied mistnosti jsou
polozeny nastroje k pouziti v hoding, je tam k dispozici klavir ostatni nastroje jsou uloZeny v
kosich. Pro Gispé&$nost muzikoterapie je tieba, aby nechybéla ptijemna atmosféra.
b) hudebni nastroje

At uz se zabyvame jakoukoliv formou muzikoterapie, jednim z klicovych prvka nasi
prace a uspésnosti jejiho plsobeni jsou hudebni nastroje. Hudebni nastroj otevird novou
dimenzi, pfinasi doteky hudby, tonli a vibraci, které plisobi jak z vnéjSku, tak zvnitiku. Stava
se prostfednikem hudebni komunikace. Proto jsou hudebni néstroje v muzikoterapii jednim z
vibraci. Pouzivaji se nastroje jednoduché a lehce ovladatelné, nejcastéji rytmické ndstroje z

Orffova instrumentare, kytara, xylofon, pistalky, piano, tibetské misy, Samanské bubny,
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didgeridoo, gong, ¢inely, zvonky, bubny a bubinky, chrastitka - nebo néstroje vlastni vyroby,
riznd ozvu¢nd diivka, rolnicky atd. a samoziejm¢ nesmime opomenout lidsky hlas, jez
automaticky pouzivame, ale prace s nim neni jednoducha. Hudba pro déti s PAS je vhodnym
a souCasné¢ jednodussim komunikacnim prostiedkem, protoze jeji sdéleni je piimé a bez
abstrakce. Autistim vyhovuje urcity opakujici se fad, tim je muzikoterapie vhodnou volbou k
rozvoji komunikace a terapeutickému pulsobeni, a to pro sviij ritudlni charakter. Hudba je
flexibilni a umoznuje mnohé varianty, coz je predpoklad pro praci s autisty.

¢) zpiisob prace

1. navazani kontaktu s klientem,

2. vlastni terapeutickd prace,

3. relaxace — prolinajici celou terapii

Uvodni ¢ast muzikoterapie slouZi k navazani kontaktu s klientem. Dle véku, druhu a mife
postizeni jsou voleny formy muzikoterapie a délka terapeutické jednotky; v pfipadé aktivni
formy se nedoporucuje trvani dels$i neZ 20 minut z divodu udrZeni pozornosti klienta. V
naSem pripadé se jednd o individudlni muzikoterapii u déti s PAS, a proto byla iniciativa na
stran¢ terapeuta, coz je dano uzavienosti autistl do jejich vlastniho svéta. Vi se, ze déti s
autismem na pocatku terapeuta Casto ignoruji, reaguji kiikem, pla¢em ¢i tizkosti. Nékdy chtéji
odejit. Muzikoterapeut to fesi prostiednictvim adekvatné¢ zvolenych hudebnich prostiedki.
Praxe potvrzuje, ze obvykle trva nékolik sezeni, nez dit¢ zacne brat muzikoterapeuta na
védomi. Navazani daveéry a spoluprace je pak otdzkou cCasu, pokroky mohou pfiijit az za
dlouho. Terapeut nema mit zddna ocekavani, me¢l by byt trpélivy, kreativni a velmi vSimavy.
Po wurcité dobé¢ je dité piipraveno ke spolupraci a komunikaci s muzikoterapeutem.
Komunikace se projevuje razné: prozpévuje si, béha, chodi po mistnosti ¢i pohupuje se do
rytmu, hraje na nastroj, je v pfimém kontaktu s terapeutem, kdy se k nému dit¢ zamérné
ptiblizi, dotkne se jej, sedne si k nému i na né¢j, nebo se dotyka hudebniho néstroje, ktery
pravé terapeut pouZiva, bere mu jej zruky, napodobuje rytmus, melodii, zpév. Obcas se
projevi i o¢ni kontakt. Nemél by se opomenout relaxac¢ni kol muzikoterapie, jimZ se snazime
klientim dopiat pocit bezpe¢i. V mladSim Skolnim véku a hlavné na pocatku terapie je
upfednostiiovana individualni forma muzikoterapie, jelikoz nabizi jednodus$$i navazani
komunikace mezi klientem a terapeutem. K celkovému rozvoji komunikace ditéte je

vyuzivana hudebni improvizace, k niZ neni tfeba Zadné zv1astni dovednosti.
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d) Vybér vhodné muzikoterapeutické metody je zikladem pro navazdani kontaktu a vyvoj u
autistickych déti.

Jak je evidentni ze zdznamu videa a popisu tii klient, jez jsou aktivni soucasti terapie,
vybér metody je zdkladem pro jeho spravny rozvoj. Kazdy jedinec si zvolil jinou metodu a ne
jenom to také se stalo, ze v prub&hu ji zmnénil. Jak uz bylo fec¢eno, neni autista jako autista a
tudiz jednim ze zakladt pro jeho rozvoj je zvolit spravnou muzikoterapeutickou metodu.

e) Individualni sezeni bylo zvoleno kviili odliSnosti pristupu ke kaZdému jedinci s PAS.

Vezmeme v uvahu predeslou otazku, ze u jedinct s autismem je velmi diilezitym faktem
volba spravné metody, protoze ze tii jedincti, jez jsem popsala, kazdy potfeboval jiny ptistup
¢1 jinou metodu ke svému rozvoji. Vyplyva z toho, Ze individualni forma muzikoterapie je

preferovana, kvili rozlicnym piistuptim, jez se musi pouzivat pii muzikoterapii u déti s PAS.

3.6 Rozhovor s muzikoterapeutem

Muzikoterapeut, pochazi z rodiny hudebnikl bratr je vedouci katedry muzickych uméni
v Grazu, sestra je lyrickd pévkyné v opefe v Mildn€. Diego studoval 8 let na konzervatofi
klasickou kytaru, kompozici a dirigenta sboru. Mezitim vystudoval historii muzickych uméni
na univerzité v Terstu. Poté pracoval 11 let v psychiatrické struktufe v Udine jako referent a
zde se poprvé pokusil o aplikaci muzikoterapie u klientt. To jej ovlivnilo, a proto vystudoval
Ctyflety obor muzikoterapie na uniververzité v Padové, jez spada pod univerzitu Jean Monnet
Bruxelles, protoze v Italii zatim samostatna univerzita muzikoterapie neni. Diego nemluvi
cesky, takze vse prekladam.
Diego jaky je dle tebe diilezity piredpoklad pro vykonavani profese muzikoterapeuta?

Zakladem je aktivni vztah k hudbé a ovladat alespon jeden hudebni nastroj, vétSinou
klavir ¢i kytaru. Mit vystudovanou muzikoterapii, dobré je i psychologii nebo specialni
pedagogiku a pokud mozno dé¢lat tuto praci s laskou.
Voli§ radéji muzikoterapii skupinovou anebo individualni

Skupinovou terapii pouzivam vétSinou u dospélych klientd nebo u klientd dichodového
véku. Preferuji individudlni terapie u ostatnich diagnéz, protoze hovoiime o muzikoterapii a
ne o hudebni vychové, coz bohuzel mnoho lidi a i muzikoterapeutii zaménuje. Nékteré déti s
autismem je dobré, v rdmci podpory rozvoje socidlnich vztahii zatazovat do skupinovych
terapii. Obvykle je vSak, alesponi zpocatku, upfednostiiovana individudlni forma terapie. Jsem
toho nazoru, Ze ve skupiné je vzdy n€kdo silnéjsi, jez zasune do pozadi ty slabsi.
Pracujes radéji s dospélymi nebo s détmi?

Musim pfiznat, Ze pracuji rad se vSemi, ale preferuji déti.
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Které muzikoterapeutické metody vyuzivas u autistickych déti?

Volnou improvizaci a paraverbalni metodu n€kdy hudebni dialog. Tyto vidim

nejefektivnéjsi a nejlépe vyuzitelné pro mou praxi s autismem.
Které hudebni nastroje preferujes?

Nemam preference je to vzdy na klientovi, co si vybere.

U paraplegického ditéte pouzivas stejné metody jako autistického ditéte?

Ne, zadna terapie neni stejnd, stejn¢ tak jako lidé jsou rtizni. Paraplegické dité se zaméri
tfeba vice na bubny, ¢imz mtize posilovat horni koncetiny atd.

KdyzZ pripravujes terapeutickou hodinu pro autistické déti, mas stale stejny,,setting*?

Znamend to mit stile stejnou strukturu, tu samou mistnost, nastroje polozené
prevalentné¢ stejné, obCas né€ktery dodat nebo néktery ubrat. Fondamentalni je kontinuita. Jak
jsi sama vidé€la, respondent 2 si vybral setting sdm. CoZ znamend, Ze ma kapacitu rozhodovat
a to je velmi pozitivni.

Jak dlouho ti trva navodit kontakt s autistickymi détmi.

Jak prvotni kontakt s autistickym klientem probéhne, zalezi Cisté na terapeutovi, jeho
zkuSenosti a schopnosti odhadnout klienta. Kontakt muaze byt nejrtiznéjSiho charakteru
verbalni i1 neverbalni, pfes hudebni nastroj ¢i hlas, dotekovy a pfipadné dalsi. Kontakt se
vét§inou podaii navodit brzy a poté se rozviji kamaradsky vztah. Casové je to opravdu rtizné,
n¢kdo hned prvni hodinu, jiny za mésic.

Co se tyka vybéru nastroje, doporucujes nebo si dité vybira samo?

Nastroje jsou vétSinou rozlozené na zemi a protagonista si vzdy zvoli sam.
Jak probiha interakce s autisty prostirednictvim hudebnich nastroju.

VétSinou si sami vyberou nastroj, zacnou na n¢j hrat a ja imituji to, co hraji oni. Co to
znamena. Dit€¢ nam tim néco sd€luje a my mu odpovidame, zZe tomu rozumime. Postupné mii-
zeme zahrnovat rtzné variace napi. dit€ ta-ta-ta-tda muzikoterapeut zahraje ta-ta-ta-ta-ta.
Pokud to dit¢ imituje stejné, znamena to, Ze m¢ poslouchd a tim zacind komunikace. Dale
mizeme vyuZzit intenzitu zvuku ztichého do hlasitého, silu zvuku atd. Existuji nescetné
varianty, které miize$ pouZit.

Jsi schopny naucit hrat autistu i melodie?
Ano, ale to neni tkolem muzikoterapie, 1 pfesto, Ze mnozi jsou o tom piesvédceni.

Hovoftime o terapii ne o hudebni vychové. TakZe to co s nimi d€las je mifeno na komunikaci.
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Je rytmika diileZita pro muzikoterapii?

Dle mé ho minéni je v podstaté nejdulezitéjsi soucasti muzikoterapie. Kdyz jedinec
vniméd rytmus, mize se naucit postupné vnimat i zdkladni melodie. Rytmus je jedincim
s autismem hodné blizky, blizsi nez tieba melodie. J& urcité¢ doporucuji zacinat rytmem.

Mayji autisté néjaky nastroj, jez preferuji?

Ne, dokonce miizeme vyuzit i véci, které nejsou hudebnimi nastroji, tfeba plastové
sklenicky, které kdyz mackas, vydavaji zvuk, papir, ktery Susti atd.

Slouzi tedy hudebni nastroj jako prostiedek Kk rozvoji neverbalni komunikace
s klientem?

Ano, diky nému s autistickym jedincem muizeme pracovat i na zlepSeni jeho jemné
motoriky. Dité se naptiklad uc¢i pozorovat svou vlastni ruku pii he na nastroj a od ni pomalu
piechazi k pozorovani terapeutovy ruky, zrcadli jeho pohyby. Néapodoba terapeutovy hry,
zrcadleni, je dal$i f4zi muzikoterapeutického sezeni, v podstaté jeho cilem.

Jak muzikoterapie napomaha rozvijet komunikaci?

Tim, Ze se nepouzivaji slova, ale pouzivaji se tény, je komunikace mnohem jednodussi.
Jak tikal Gustav Mahler (jeden z mych preferovanych skladatell) "Kdyby skladatel mohl
vyjadiit, to co ma fict slovem, nebude se muset snazit fict to v hudbe." Hudbou nemuzes
nikomu lhat. Slovy, mizes ¢lovéka obalamutit naptiklad, mu fekneS, mam t¢€ rad, a piitom jej
nesnasis. Kdezto kdyz improvizuje§ v hudbé a jsi tieba nasStvany, je to jasné slySet, ze jsi
naStvany.

Aha, tak to ja nevim, jestli kdyZ nékdo hraje na bici, poznam, Ze je nastvany.

No vidis, ale dobry muzikoterapeut by to vnimat mél. MEl by poznat v jakém je
rozpoloZeni klient a podle toho jednat. Hudbou se ned4 obalamutit! Hudbou komunikujeme
to, co neumime vyjadfit slovy.

Komunikace neznamena, rozvoj reci. Jedna se o opravdu Siroky pojem, ktery zahrnuje
mimo jiné i rozvoj reci. Povedlo se ti nékdy, to Ze by autistické dité zacalo pouzivat
alesporn par slov?

Ano, po dvouch letech pomoci mikrofonu, tim ze slySel sviij vlastni hlas zesileny zacal
vyslovovat néktera slova. Z toho vidis jak je to rizné.

TakzZe jestli jsem to dobre pochopila, muzikoterapeut by mél najit a oteviit komunikacni
kanaly u klienta, coZ je velmi dulezité pro dalSi interakci napriklad s rodici, logopedem,
atd.

Ano presné tak. Muzikoterapeut ma najit a otevfit kanaly klienta a tim umoznit dalsi
praci specialistim.
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Existuje néjaky ideal, kolik sezeni je vhodnych a jak dlouho?

Je to opravdu individualni. VE&tSinou dvé sezeni tydné maximalné 20 minut. Neda se
nijak stanovit co je nejlepsi. V kazdém ptipad¢ neni dobré délat terapie asto, protoze nejsme
roboti a mohli bychom dosahnout pravé opac¢ného a spis negativniho u¢inku. Dulezité je
stanovit dny, kdy bude muzikoterapie a dodrzovat je.

Vedes si o své praci zaznamy (audio ¢i video nahravky)?

Pravideln¢ si vedu textové zaznamy. Dale pak vyuzivam video, jez zachycuje
terapeuticky proces a vyvoj déti v ¢ase. Videozaznamy vyuzivam také jako ukéazku pro rodice
déti, se kterymi pracuji. VSe samozieymé vzdy s jejich souhlasem.

To, Ze muzikoterapeut nemluvi ¢esky, neni problémem pro déti s PAS?

Je absolutné jedno jestli muzikoterapeut mluvi nebo nemluvi Cesky, protoze cilem
muzikoterapie, neni ucit déti mluvit ¢i vyslovovat slova, ale rozvijet potencidlni funkce
jednotlivce tak, aby 1épe dosahlo interni a interpersonalni integrace a nasledné zlepsilo kvalitu
zivota prosttednictvim preventivniho, rehabilitacniho nebo terapeutického procesu.

MysliS si, Ze bude reakce déti po trimési¢ni letni pauze problematicka?

Tt1 mésice jsou sice dlouhd doba, ale déti nejsou malinké, takze uvidime. Myslim si, ze
problémy nebudou.

Diego, mas i néco jiného co by se mohlo vyuzit pii muzikoterapeutickych sezenich?

Ano, jiz mnoho let se zabyvam vibroakustikou, jez pfinesla v Italii, Chorvatsku,
Severskych zemich atd. vyborné vysledky i u déti s autismem. To je také divod, pro¢ od

pristiho roku budeme v této Skolce pouzivat 1 vibroakustické lehatko.

3.7 Vysledky

Ve ctyfech mésicich, kdy byla vyuzivana predevSim terapie volné improvizace,
paraverbalni a v jednom konkrétnim ptipad¢ terapie receptivni, mohu napsat prvni zavery:
Ve vsech trech ptipadech zaznamendme sensibilni zvySeni komunikace, a to jak verbalni, tak
neverbani. Divéra déti v muzikoterapeuta neustéle rostla a utvrdila se, coz nam potvrdil i1 jeho
navrat po tfimésicni pauze, kdy déti v lekcich muzikoterapie pokracovali bez problému jako
by se s Diégem vidéli den pied tim. Sdileny €as je v prvnich dvou ptipadech proZivan jako
piijemné expresivni okamziky, béhem nichZ se emoce odblokuji a uvolni. Ve tietim piipadé
kdy terapeut pouziva terapii receptivni u ditéte oteviel emoce, které dit€ za normalnich
okolnosti skryva. Tyto se jevi béhem muzikoterapie pomoci usmévil spojenych s poslechem
urcitych zvukd ¢i frekvenci.

Cilem intervence v hudebni terapii je zajistit, aby metaforicky sklenény zvon, dovniti kterého
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velmi Casto autistické dité ustoupi, byl néjakym zptisobem perforovan a aby v dlouhodobém
horizontu, tyto perforace byly transformovany v readlné brany, jejichz prostfednictvim pak
miize piijit jasny a presny komunikacni kandl. Vyzaduje to dlouhy Cas, a to i proto, Ze
intervence musi brat v tvahu ptirozeny rast a vyvoj ditéte, a to je kazdodenni riziko, jez nas
miize piekvapit, n€ékdy hodné pozd¢ a velmi ¢asto i v nevhodné situaci. Navzdory tomu se
podle mého néazoru objevily prvni ,,skviry”, které doufdm budou v relativné kratké dobé

pfeménény ve skutecné brany.
3.7.1 Muzikoterapeutické hodnoceni tii vybranych déti.

3.7.1.1 Respondent 1.

chovdni: stereotipni chovani v situacich nepfijemnych, ale i ptijemnych
handicap a fyzicka situace: bez zjevného fyzického postizeni

zrak: v potradku

sluch: v potradku

vizualni kontakt: dobry

doba udrzeni pozornosti: udrzuje (ne vzdy hudebni) ¢innost dostate¢n¢ dlouho
manyrismy: stereotipni chovani

vyjadrovani se: vyluzuje zvuky, ale nepouziva slova

chuze: regulerni

postura: dobra

lokomocni dovednosti: chodi, béha a skace

dynamicka bilance: tizena

statickad rovnovaha: stabilni

vhodné pouZiti casti téla:

imitace nezavisle

tleska rukama ne ano

dupe nohama ne ano

zvedne ruce ne ano

houpe pazemi ne ano

dfepne si ne ano

koordinace rukou a ocr.

imitace nezévisle

tukd o sebe rytmickymi diivky ano ano
hraje se mnou tamburiny dohromady ano ano
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hraje na buben s htilkou ano ano
vykon percepcné motoricky:
druh rytmu na buben: nesouvisly a nejisty
psychomotoricka dovednost. pohyby nejsou vzdy stimulovany hudebnimi podnéty
komunikace: verbalni: jednotlivé slova-opakuje, fraze-ne, obdobi —ne, echolalie-nékdy
neverbalni: ano
artikulace: tézce srozumitelna
vySka tonu: stiedni
hlasitost: slySitelna
tonova kvalita hlasu: jasna
rychlost: vyssi
hrubé zmény v dinamice: rychle: Zadné problémy
pomalu: zddné problémy
hrubé zmeny ve vysce (hlas): vysoké: zadné problémy
nizké: Zadné problémy
rozlisuje zvuky ruznych nastroji: bubny, talife, xilophon atd.
imituje sériove beaty: ne
imituje zpivané slabiky s problemy: ne
imituje hudebni intervaly: ne
vyraz tvare: bystry, Casto zvédavy
rozsah emoci: té¢Zce roliSitelné
vhodné emocni reakce: nékdy
emocni reakce na hudebni podnéty: v priubéhu Casu projevuje svym zptisobem interakci na
zvuky, a produkuje vyrazy v souladu s hudebni nabidkou
interakce: dobra, uvédomuje si sdm sebe, ostatni a okoli
specifické hudebni chovani: vokalni: nerelevantni
hudebni bici nastroje: hraje rytmicky, ale velmi kratkou dobu a neimituje

hudebni chovani, které se jevi dulezité: zdiraznéni zvukomalebnych toént

3.7.1.2 Respondent 2

chovani: Spolupracuje, je assertivni

handicap a fyzicka situace: bez zjevného fyzického postizeni
zrak: v potfadku

sluch: v potadku
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vizualni kontakt: dobry

doba udrzeni pozornosti: udrzuje hudebni ¢innost po celou dobu intervence
manyrismy: vokalizace

vyjadrovani se: pouziva prvni slabiku slova, jez nedokonci a opakuje ji
chiize: regulerni

postura: dobra

lokomocni dovednosti: chodi, béha a skace

dynamicka bilance: tizena

statickd rovnovaha: stabilni

vhodné pouziti ¢asti téla:

imitace nezavisle

tleska rukama ano ano

dupe nohama ano ano

zvedne ruce ano ano

houpe paZemi ano ano

dfepne si ano ano

koordinace rukou a oci:

imitace nezavisle

tuké o sebe rytmickymi diivky ano ano
hraje se mnou tamburiny dohromady ano ano
hraje na buben s hiilkou ano ano

vwkon percepcné motoricky:
druh rytmu na buben: rytmicky, bez problému udrzuje nabidnuty rytmus, sama umi také
nabidnout rytmus
psychomotoricka dovednost: pohyby jsou stimulovany hudebnimi podnéty, pohybuje se
v rytmu v reakci na hudebni impulsy
komunikace: verbalni: jednotlivé slova-opakuje nckolikrat prvni slabiku, fraze-ne,
obdobi —ne, echolalie- ne
neverbalni: velmi komunikativni
articulace: diskrétné srozumitelna s opakovanim prvni slabiky
vyska: sttedni
hlasitost: hlasita
tonovd kvalita hlasu: jasna

rychlost: rychla
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hrubé zmeény v dynamice: rychle: zadné problémy
pomalu: zadné problémy
hrubé zmeény ve vysce (hlas): vysoké: zadné problémy
nizké: zadné problémy
rozlisuje zvuky riiznych nastrojii: bubny, talite, xilophon atd.

imituje sériové beaty: 1

1-2
1-2-3
1-2-3-4
imituje zpivané slabiky:s problémy: la —la — la
ba —ba—ba
da—da—da

ma — ma — ma
ha —ha — ha
imituje hudebni intervaly: di 3°, di 5°, di 8° klesajici
di 3°, di 5°, di 8° stoupajici
vyraz tvare: bystra, piijemnd, pobavena
rozsah emoci: Siroky
vhodné emocni reakce: pti kazdé piilezitosti
emocni reakce na hudebni podnéty: v pribéhu ¢asu projevuje interakci se zvuky a produkuje
vyrazy v souladu s hudebni nabidkou
interakce: dobra, uvédomuje si sama sebe 1 ostatni
specifické hudebni chovani:vocalni: zpiva ve vysSkach,zpiva melodii jez si sama vybere
hudebni bici ndstroje: hraje rytmicky a expresivné

hudebni chovani, které se jevi duleZité: zduiraznéni zvukomalebnych toni

3.7.1.3 Respondent 3

chovani: Spolupracuje, 1 kdyZz né€kdy se zdd, ze se komunikaéné izoluje a v téchto
ptipadech nastava situace ¢istého vnimani a nelze pouzit zvukovy dialog.

handicap a fyzicka situace: bez zjevného fyzického postizeni, zaznamenavam tendenci
natahovat nohy a chodit vice na $pickach nez na celém chodidle.

zrak: v potfadku

sluch: v potadku

vizualni kontakt: diskrétni, 1 kdyZ n¢kdy, ma tendence k izolaci
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doba udrzeni pozornosti: udrzuje hudebni ¢innost po celou dobu intervence, kterad
vétSinou v jeho pfipad¢ neptesahuje patnact minut.

manyrismy: ¢asto v o¢ekani a receptivni postoj

chiize: regulerni, tendence pohybovat se na prstech

postoj: dobry

lokomotivni dovednosti: tendence pohybovat se na $pickach, neb&ha a neskace
dynamicka bilance: tizena

statickd rovnovaha: stabilni

vhodné pouziti casti téla:

imitace nezavisle
tleska rukama ano ano
dupe nohama ne ne
zvedne ruce ne ano
houpe paZemi ne ano
dfepne si ne ano
koordinace rukou a ocr:

imitace nezavisle

tuka o sebe rytmickymi dfivky ano ne
hraje se mnou tamburiny dohromady ano ne
hraje na buben s htilkou ano ne

vwkon percepcné motoricky:

druh rytmu na buben: rytmicky, ale s obtizemi a musi napodobovat. S&m neposkytuje
zadny rytmus.

psychomotorickda dovednost. Pohyby souvisi s hudebnimi podnéty a rytmicky se
pohybuji v reakci na hudebni impulsy, i kdyzZ s velkou pomalosti

komunikace: verbalni jednotlivé slova-ne, fraze-ne, obdobi —ne, ecolalie- ne

neverbdlni: vyrazy v obliceji a velmi srozumitelné

articulace: diskrétné srozumitelna

vyska: sttedni

hlasitost: velmi nizka tonova kvalita hlasu: stfedni, ale Spatné pouZzita

rychlost: nizka

hrubé casové zmény: rychle: Zadné problémy

pomalé: Zadné problémy
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hrubé zmeény ve vysce (hlas): vysoké: zadné problémy

nizké: zadné problémy
diskriminuje zvuky riiznych ndstrojii: bubny, talife, xilophon atd.
postieh: velmi jej zaujali vysoké zvuky, dokdze piijimat s nadSenim a zvédavosti zvuky zvont
vydavané v blizkosti sluchového aparatu, coz je vidét ve vyrazu obliceje, jak jej t€si kdyz
oddaluji a ptiblizuji jejich zvuk. Zda se, Ze ma také velky zajem poslouchat ve sluchatcich. To
naznacuje, ze komunikace prostiednictvim hudebniho média mtze proniknout za jakoukoli
oblast nedtivéry.
affektivni doména:vyraz tvate: ptijemny, nékdy zvédavy a zdbavny
vhodné emocni reakce: nékdy
interakce: diskrétni
emocni reakce na hudebni podnéty: v pribéhu Casu projevuje interakci se zvuky a produkuje
vyrazy v souladu s hudebnim navrhem
oblast, ve které se sblizuji nejvétsi problémy s konvergencnim chovanim: komunikace je
témet vyluéné neverbalni, v tom jsou vyrazy zcela jasné a pfesné
hudebni chovani, které se jevi jako charakteristické pro urcité postizeni: nic, co by bylo

mozné zdaraznit

3.7.2 Finalni rozhovor s reditelkou Skolky
Vnimate muzikoterapii jako vhodnou metodu pro praci s détmi s PAS?

V zivoté déti s PAS v mém zafizeni vnimdm muzikoterapii predevSim jako nastroj,
ktery rezonuje na vytvofeni kontextu s okolnim "svétem", ktery u déti s diagnézou autismu
chybi.
Muzikoterapie je v nasem piipadé doplnénim terapeutickych metod v ramci Skolniho
vzdélavaciho programu u nas s ndzvem: nase terapie je zivot. Jako kli¢ové vnimam volbu
osobnosti muzikoterapeuta. Co za tim vidim? Osobnost Dott. Dieaga Kriscaka je synonymem
empatie a Spickové odbornosti. Nejen vhodnost, ale pfimo nezbytnost v programu naSich déti
v ramci muzikoterapie se odrdzi v celém vyvojovém spektru a plynule navazuje na rozvoj
jemnych nuanci a talentu jejich osobnosti, se kterymi v rdmci muzikoterapeutickych setkani
muzikoterapeut citlivé pracuje a davd podnéty a impulsy na které miZeme mi i rodina
navazat.
Jaké zmény jste pozorovali na détech, které na terapii chodili?

Popsat zmény u déti v univerzalni podobé diky originalité¢ naSich osobnosti neni zcela

objektivni. S ohledem na to, Ze muzikoterapie v pojeti Dott. Diega Kriscaka vnimdm jako
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silny individualni néstroj, tak i pokroky naSich déti jsou velmi vyrazné, ale do "tabulky"
nepostihnutelné. Zminim, ale nejzdsadnéjsi oblasti, ve kterych vnimadm posun.

Zvyseny cit pro verbalni projev a zvuky kolem s potfebou sebeprezentace, ale soucasné
vyrazné vyss$i mira naslouchani pokynu a sdéleni od okolniho svéta. Zde vidim vyrazny
aspekt v preneseni hudby - zvukii do mluveného slova. Zména v socialnim chovani v
navazani kooperativnich dovednosti, které bych ptirovnala ke spole¢nému koncertu, kdy oba
nastroje spolu ladi - uméni hrat s nékym. Coz u déti s autismem jest velmi zésadni prvek pro
dalsi fungovani v Zivoté. Vnimam jako nutné zminit 1 miru aktivni relaxace, ktera u naSich
déti je nezbytnd s ohledem na zvySenou stresovou hladinu. Hudba, kontakt a souznéni s
terapeutem jsou pro né€ dikazem toho, ze ve svét€, ktery pro né vyzniva jako plny

neporozumeéni, je misto kde porozuméni ptimo zni.
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4 Diskuze

Tato prace se zabyva muzikoterapii u déti s diagnézou PAS a to v mateiské skole. Vyse
popsané vysledky budu nyni porovnavat a diskutovat s poznatky, jez jsem uvedla v teoretické
casti, kde predkladam analyzu rtiznych praci na téma autismus a muzikoterapie, jez jsem méla
moznost konzultovat. Jejich prostudovani mi pomohlo zorientovat se v teoretickém ramci
autismu a muzikoterapie ve specialni pedagogice. V neposledni fadé zminim také moznosti
dalsiho vyzkumu.

Je pravdou Rutterovo a Schoplerovo (1987) tvrzeni, ze autismus je jeden z nejlépe
zdokumentovanych a vyhodnocenych détskych psychiatrickych syndromd, ale je tieba si
uvédomit, ze je opravdu velky rozdil mezi autismem v teorii a autismem v kazdodennim
zivoté. Souhlasim s (Jolliffe et al. in Howling, 2005), Ze setkdni s podivnymi tvory by nas
rozhodilo a neuméli bychom spravné reagovat a proto v souc¢asné dob¢ v oblasti pervazivnich
vyvojovych poruch je pravé muzikoterapie jednim z noveé rozvijejicich se obortli, jeZ nam
napomaha najit tu spravnou cestu. Vzhledem ke specificit¢ autismu neni divu, Ze neni jasné
dany pfistup k jedincim s diagndézou autismu, a ze terapeuti svij muzikoterapeuticky
piistup k nim Casto hledaji a méni. Nektefi vyuzivaji osvédéené modely, jini jdou naopak
vlastni cestou a na zaklad¢ zkuSenosti, hledaji a vytvareji zcela nové pristupy ¢i modely, nebo
dopliuji ¢i upravuji existujici hudebné-terapeutické ptistupy. Podstatné je pochopit, Ze
muzikoterapie neni hudebni vychova, a méla by byt chapana jako edukativni forma a
souhlasim s Vocilkou (1996), ze vzhledem k nelécitelnosti autismu je nutné jej co nejdiive
diagnostikovat, aby se oteviely ditéti pro jeho budoucnost lepsi perspektivy pii aplikaci
novych edukacnich systémi. A je tedy na misté to co piSe Schneidr (1970), ze kazda nemoc
zahrnuje vlastni melodii a k tomu, aby mohla byt diagnostikovdna je tifeba projet cely
repertoar melodii. Od autorl jez se zabyvaji muzikoterapii jsem si prostudovala a popsala
nékolik muzikoterapeutickych modelfi, jez muzikoterapeuté vyuzivaji. V Ceské republice se
casto mluvi o metod¢ Celostni muzikoterapie, jez by podle Holzera (2012) méla plsobit na
clovéka jako na celek a brat v tivahu vSechny slozky jeho osobnosti. Jako kli¢ovou formu
uziva formu receptivné pasivni, kdy klient spoc¢iva v klidové poloze a terapeut zpiva, tanci,
hraje vzdy sdm. Repetetivni pfistup Celostni muzikoterapie ma své opodstatnéni v uceni se
pasivni relaxaci. Po tom, co jsem vidéla v hodindch Diega si nemyslim, ze by tato metoda
byla Gpln€ vhodna pro predskolni déti s PAS. Pfi realizovani vyzkumu s muzikoterapeutem
s nimZ jsem spolupracovala byly pouzité tii metody, a to takové, které lze nejlépe aplikovat

pfi individudlni terapii u autistickych jedinct.
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Po prostudovani charakteristik déti a relevantnich materialti jsem se pfi muzikoterapeutickych
sezenich zamétila na natdCeni videa a po skonceni terapie probrala s muzikoterapeutem jeho
postupy. Povazuji za velmi dulezité, natdCeni videozdznamli béhem muzikoterapeutického
setkani, protoze diky nim se mohou k jednotlivym setkdnim znovu vracet a dikladnéji
identifikovat a zkoumat reakce klientd, vidét niance, které mohou béhem hodin muzikoterapie
uniknout, nebo se na né¢ mize zapomenout. Autistické dit¢ nedokaze svému okoli sdélit své
dojmy ¢i pocity, co se vném odehravd a proto si myslim, Ze videozdznam je pro
muzikoterapeuta takovym puzzlem ke sklddani. Vzhledem k mé nezkuSenosti jsem si
nedovedla presné¢ pfedstavit, jak bude muzikoterapeutické sezeni s autistickym ditétem
vypadat. Byla jsem opravdu pfijemné piekvapena a musim ptfiznat i pobavena, poté co jsem
se jich zacala Gcastnit a vzhledem k tomu, Ze jsem na terapiich byla pfitomna, pochopitelné na
m¢ terapie piimo pusobila také. Po celou dobu jsem peclivé sledovala vzajemnou interakei,
fe¢ téla, snahu o participaci ditéte a terapeuta. Lidem s diagn6zou autismu byva obecné
pfisuzovan kladny vztah k hudbé, cozZ si ale nemyslim a pfikldnim se k tvrzeni Warwicka
(1992), Ze lidé s autismem jsou na tom s hudebnim nadanim a vnimanim hudby vice ¢i méné
stejn¢, jako kterdkoli jind skupina. V piipad€, vhodné terapie se u jedincii s autismem,
projevuje celd fada pozitivnich G¢inkli. Mezi nejdilezitéjsi patii podpora a rozvoj smyslové
kooperace (zrak, sluch, dotek), psychomotoriky (fazované, improvizované pohyby) emocniho
prozivani (diivéra, motivace, vztahy), mentalnich funkci (pozornost, pamét’, fe¢, predstavivost
mysleni) a v neposledni fad¢ socidlné-komunikacnich dovednosti. D4 se fici, ze proces
hudebni tvorby je extrémné slozity, zatimco vysledek dobré improvizace je nahradou
jednoduchosti. Pravé tato jednoduchost zarucuje jeji i¢innost.

Osobn¢ si myslim, ze tam, kde se vyskytuji potize v komunikaci, vnimani reality,
kognitivni potize, motorické potize, nepohodli, kde slova bézného jazyka nemohou ptichazet,
nebo prichdzi zkreslené anebo jednoduse nedostacuji ¢i nemaji dostatecny emocionalni obsah,
tam muize byt zvuk, hudba, univerzilnim jazykem, vrozenym vSem zivym bytostem a
srozumitelny vSem! Doporucuje se, aby se nepouzivalo ptili§ mnoho prvki, ale spiSe pracovat
s n€kolika malymi vécmi a ty déale rozvijet, vénovat se jim, obménovat je, upravovat,
ptehodnocovat je z riznych hledisek, ziskdvat jejich podstatu. Pomoci tvofivosti je mozné
opakovat néco jednoduchého nékolikrat, aniz by se to stalo t¢Zké, ocenit pokazdé jiny aspekt.
Miizeme ve skutecnosti zménit emo¢ni obsah, barvu a mnoho dalSich proménnych, aniz
bychom museli ménit pocate¢ni hudebni obsah. Proto opakuji nutnost, Ze hudebni terapie
musi byt jednoduchd a efektivni. Jinymi slovy, musime pochopit, pro¢ jsme v urcitém

prostiedi, pro¢ hrajeme a na co se to pouziva. Ukolem muzikoterapeuta je poslouchat klienta,
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porozumét jeho potiebdm, porozumét a preist hudebni a nehudebni chovani (neverbalni
jazyk postoj, vyrazy atd.) S ohledem na to, koho mé pted sebou. Musi mit velkou intuici a
musi byt citlivy na styl, kterym se klient prezentuje; musi mit také moznost pouZzivat sviij
vlastni jazyk. Je to otazka integrace terapeutovy hudby s hudbou klienta, kterd jim pomaha
posunout se spolecné, stejnym smérem a soucasné rozpoznavat a ocenovat dvé odliSné entity.
Nakonec terapeut musi byt schopen zpracovat vSechny pocity, které klient mize prenést k

nému, veédét, jak zvladnout a nechat se zapojit s uréitym limitem, pfijmout je a jejich obsah.
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5 Zavér

Cilem prezentované diplomové prace bylo zmapovat, jak se hudebni terapie muze
zatadit do kontextu terapii a rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a jak rizné techniky
hudebni improvizace mohou nabidnout odpovédi na mezilidské komunikaéni urovni. Tyka se
nabidky inovace sluzeb pro déti s poruchou autistického spektra. Zabyva se muzikoterapii
zaclenénou do vyuky v mateiské Skole. Prace byla rozdélena do dvou hlavnich oblasti. Prvni z
nich byla ¢lenéna na problematiku poruch autistického spektra obecné, ktera informovala o
historickém 1 souasném terminologickém zazemi a ndhledu na problematiku, o etiologii a
prevalenci, prezentovala klasifikaci poruch jejich vyvoj a vymezila jednotlivé diagnostické
kategorie, intervenci a vzdélavaci terapeutické ptistupy. Dalsi podkapitola teoretické Casti
prace je zaméfena na muzikoterapii, jeji historii a vyuziti hudby jako prostfedku k verbalni 1
neverbalni komunikaci, kterou diky vhodn€ zvolenym muzikoterapeutickym metoddm je
mozné stimulovat.

Druhé oblast prace, empirickd ¢ast, je zaméefena na detekci a naslednou analyzu obtizi u
vybranych jedinci s PAS. Z vyzkumu vyplyvd, Ze pro praci s autistickymi klienty
individua. Dtraz, ktery terapeuti kladou na klientovu aktivitu, praci s rytmem a jednoduchymi
rytmickymi doprovodnymi nastroji, je zakladem vSech zvolenych terapii. A je to terapeut, jez
musi rozhodnout, ktery terapeuticky pristup ¢i metoda je nejvhodné;jsi pro jeho klienta. Nesmi
byt problém zvolenou metodu zménit, pokud to vyvoj jedince vyzaduje. Role terapeuta se
ukazala byt pro priub¢h 1 vysledek muzikoterapie u cilové skupiny déti s PAS stézejni.
Muzikoterapie sama o sobé uz komunikaci je. Tim padem dit¢ pokud proziva
muzikoterapeutické setkani, tak komunikuje. V této Skolce je tento fakt podpofen tim, Ze
muzikoterapeut nemluvi ¢esky a piesto komunikace mezi nim a détmi probihé nadstandardné
dobfte a plynule. Déti diky rezonanci, ktera jde skrze hudbu ale 1 osobnost terapeuta poznavaji
u sebe moznosti, které jim usnadiiuji komunikaci s okolnim svétem a to nejen v neverbalni ale
1 verbalni podob¢. Diky ditvéte, kterd na téchto setkanich panuje si déti vice vefi na moznosti,
které v sob& nachazi. Silnym nastrojem je respekt, ocenéni, které buduje potfebu se svétem
kolem komunikovat. Proto tuto metodu povazuji v rozvoji komunikace za velmi G¢inny a
souCasné¢ pifjemny postup pifi rozvoji sebevédomé osobnosti ditéte. Autisticky svét je
svét k badani a doposud chybi pevny vzdé€lavaci ramec pro muzikoterapeutickou praci
v oblasti pervazivnich vyvojovych poruch. Povazuji muzikoterapeutick¢ plsobeni na déti
s PAS za velmi efektivni a jeho vysledkem je celd fada podnétid pro dalsi vyzkum v této

oblasti.
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6 Souhrn

Diplomova prace se zabyva edukaci ptfedSkolniho ditéte s poruchou autistického
spektra. Teoretickd ¢ast se vénuje terminologickému vymezeni, etiologii, klasifikaci tohoto
onemocnéni, vyskytu a popisu charakteristik jednotlivych kategorii PAS. Dale pak popisuje
muzikoterapii, jeji historii improvizaci v hudbé a terapeutickém procesu, jakoz i
muzikoterapeutické metody a ptistupy vhodné pro jedince s autismem. Prakticka ¢ast prace se
orientuje na pozorovani a analyzu hodin muzikoterapie. Zdiraziiuje praktické vyuziti
uvedenych metod muzikoterapie, dulezitost jejich spravného vybéru pro rozvoj
komunika¢nich schopnosti klientti s PAS a nenahraditelnou ulohu intuice a zkuSenosti
muzikoterapeuta pii individudlni intervenci u déti s PAS v pfedskolnim véku. Cilem
muzikoterapie je rozvijet potencidlni funkce jednotlivce tak, aby se lépe dosdhlo interni a
interpersonalni integrace prostfednictvim preventivniho ¢i terapeutického procesu a nasledné

se zlepSila kvalita zivota.
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7 Summary
The diploma thesis deals with the education of a pre-school child with a autistic

spectrum disorder. The theoretical part deals with terminological definition, etiology,
classification of the disease, occurrence and description of characteristics of individual
categories of PAS. It also describes music therapy, its history of improvisation in music and
therapeutical process, as well as music therapy methods and approaches suitable for
individuals with autism. The practical part is focused on observation and analysis of music
therapy hours. It emphasizes the practical use of these methods of music therapy, the
importance of their proper choice for the development of communication skills of PAS clients
and the irreplaceable role of intuition and experience of music therapist in individual
intervention in children with pre-school PAS. The aim of music therapy is to develop the
potential functions of an individual in order to better achieve internal and interpersonal
integration through a preventive or therapeutic process and consequently improve the quality

of life.
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