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MUZIKOTERAPEUTICKA INTERVENCE U DETI
S AUTISMEM

Zuzana Vlachova

Abstrakt: Clanek piedstavuje projekt kvalitativniho empirického $etfeni, vyzkumny
design a zvolené vyzkumné metody v rdmci zpracovavané diserta¢ni prace, kterd
se zabyva muzikoterapeutickou intervenci u déti s autismem. Diivodem zkoumdni
tohoto tématu je fakt, Ze v dané vyzkumné oblasti je zatim u nas vyrazny nedostatek
badatelské ¢innosti, a tim paddem také relevantnich vysledkd, o které by se mohla opfit
klinickd praxe. Vysledky budouciho $etfeni by mély pfinést odpovédi na otdzku, jak
déti s autismem pfijimaji a prozivaji muzikoterapeutickou intervenci a také jaky je
vliv muzikoterapeutické intervence na socialni interakci téchto déti. Vyzkum bude
sméfovat k hlubsimu pochopeni tohoto vlivu a jeho charakteristik s pomoci designu
viceCetné ptipadové studie.

Kli¢ova slova: muzikoterapie, poruchy autistického spektra, socialni interakce, pred-
gkolni vék, pfipadova studie

MUSIC THERAPY INTERVENTION WITH
AUTISTIC CHILDREN

Abstract: The paper presents a qualitative empirical research project, research design
and research methods used in the preparation of a dissertation which deals with
music therapy interventions in children with autism. The reason for examining
this issue is a considerable lack of research activity in this area, and thus also
a lack of relevant results on which clinical practice could rely. The results of future
investigations should bring answers to the question of how children with autism
receive and experience music therapy intervention and also what the effect of music
therapy intervention in the social interaction of children is; research will be directed
to a deeper understanding of this influence and its characteristics using the multiple
case study design.

Key words: music therapy, autistic spectrum disorder, social interaction, preschool
children, case study

V poslednich letech si mzeme pov§imnout zvysyjiciho se zajmu o osoby
s postizenim v majoritni spole¢nosti, coz je trend souvisejici se snahou
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o prohlubovani humanizace a demokratizace. Setkdvime se stdle Castéji
s fenoménem integrace osob s handicapem do spole¢nosti a s $ir$i nabidkou
intervence pro jednotliva postizeni. Lidé s riznymi handicapy vyhledavaji
a také stale vice nachazeji nové vhodné zptsoby prekondvani ¢i zmirnéni
obtizi svého kazdodenniho Zivota. Pro jedince s poruchami autistického
spektra! maze byt takovouto pomoci pravé muzikoterapeuticka intervence?.

Opatfeni vici osobam s handicapem se ale ve spole¢nosti nesetkavaji
vzdy s pochopenim. Casto neni k dispozici dostatek poznatkt o efektivnich
piistupech, a proto je tfeba rozvijet pozndni pravé v oblasti novych cest
v praci s handicapovanymi. Také k tomuto rozvoji ma prispét vyzkumny
projekt popisovany v tomto ¢lanku.

1 Cil prispévku

Tento ¢lanek je prvnim zvefejnénym nahledem do projektu empirického
Setfeni zaméteného na muzikoterapeutickou intervenci u déti s autismem.
Piispévek si klade za cil informovat ¢tendfe o teoretickych vychodiscich
a probihajicim projektu empirického Setfeni. Informace o tomto Setfeni,
které je zpracovavano v ramci diserta¢ni prdce na Masarykové univerzité
v Brné, mtize byt pfinosna pro odbornou i laickou vefejnost, nebot se
zabyva vyzkumnou oblasti u nds prozatim velmi malo probadanou. V ¢lanku
je zahrnuta také stru¢na reser$e vyzkumu provadénych ve stejné oblasti
v zahranidi.

Rozvoj a vzdélavani déti a mladeze s handicapem chépali jiz filantro-
pisté jako soudast jednotného vychovného usili (srov. Payton, Moody, 2008).
V soucasnych spolec¢enskych podminkach by déti a mladeZ se specidlnimi
potiebami mély byt jednim z proudi celozivotniho vzdélavani. Také s ohle-
dem na to, Ze néktefi jedinci s autismem mohou dosahovat mimotadnych
vysledkil ve studiu a mohou se vzdélavat i na vysokych $koldch (Svarcova,
2006).

! Zde popisovany projekt je zaméten konkrétné na déti ptedskolniho véku s diagnézou poruch
autistického spektra (détského ¢i atypického autismu), které maji zasaZenu oblast socidlni
interakce.

2 Muzikoterapeutickd intervence zkoumand v popisovaném vyzkumu je pouze jednim
z mnoha existujicich muzikoterapeutickych typt ¢i modelii a neklade si narok na univerzalnost.
Zkoumany typ muzikoterapie, ktery vymezuji jako interaktivni, improvizaéni a individudini, je
vSak typem vhodnym a v zahrani¢i pouzivanym u cilové skupiny osob s poruchami autistického
spektra (srov. Nordoff, Robbins, 2007; Wigram, Pedersen, Ole Bonde, 2002).
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2 Teoreticka vychodiska
2.1 Poruchy autistického spektra

Jaka jsou tedy teoreticka vychodiska tohoto vyzkumného projektu? Americka
psychologicka asociace (APA) rozdéluje psychické handicapy do 16 soubor-
nych kategorii, mezi které fadi Poruchy souvisejici se zdvislosti, Schizofrenie
a jiné psychotické poruchy, Poruchy spdnku, Poruchy prijmu potravy atd. Sa-
mostatnou kategorii tvoti také Poruchy poprvé diagnostikované v détstvi nebo
adolescenci, kam spadaji spolu s mentalni retardaci, détskou dezintegra¢ni
poruchou, komunika¢nimi poruchami a dal$imi také poruchy autistického
spektra (Diagnostic, 2000).

Poruchy autistického spektra (zkracené PAS) tvoti hlavni ¢ast pervazivnich
vyvojovych poruch, tedy vSe-pronikajicich. Tyto poruchy zasahuji do vsech
oblasti vyvoje jedince. Proto jsou oznadovany za jedny z nejzavaznéjsich
poruch mentalniho vyvoje v détstvi (Bazalov4, 2012).

Historie terminu autismus, i kdyZ ne jesté zcela v dne$nim pojeti, se
datuje jiz od roku 1911 a je spojovana se jménem S$vycarského psychiatra
Eugena Bleulera. Prvni vyznamna zkoumadni autismu v moderni mediciné
provedl Leo Kanner v roce 1943, ktery zavedl pojem rany détsky autismus
a dementoval spojeni této poruchy se schizofrenii ¢i dal$imi ,autistickymi*
psychdzami (Vocilka, 1994). V 50. a 60. letech minulého stoleti byl autis-
mus pojiman - piedev$im v tehdy vyrazném proudu psychoanalyzy - jako
porucha zptisobend chladnym piistupem pecujici osoby (Howat, 1997). AZ
v poslednich desetiletich se diky novym vyzkumim méni pojeti této poruchy
jako organicky zapri¢inéné s konsekven¢nim vlivem na kognitivni oblast
vyvoje ditéte (Thorovd, 2006; Vagnerova, 2008). Ani dnes viak nemtiZzeme
Fici, Ze jsme autismus definitivné prozkoumali a pochopili. Etiologické hle-
disko stale neni jednoznac¢né vyfeseno, a proto ani oblast 1é¢by a intervence
u autismu neni a nemtiZe byt uzavienou kapitolou (Vagnerovd, 2008).

Skala autistickych poruch se v zakladu déli do dvou kategorii podle inte-
lektovych schopnosti3:

+ vysoko-funkéni (kdy je zméfitelné IQ na hodnotach zhruba od 70 vyse);
+ nizko-funké¢ni (se zméftitelnym IQ na trovni mentalni retardace).

Hlavniho zastupce skupiny vysoko-funkénich poruch predstavuje Asper-
gertv syndrom. Tento syndrom, oznacovany nékdy jako socidlni dyslexie,
muze byt spojen s neobvyklym nadanim, napfiklad matematickym nebo
hudebnim. Détsky autismus se naopak fadi mezi nizko-funkéni poruchy

3 Né&ktefi autofi uvadi rozdéleni do tii kategorii: vysoko-funkéni, stfedné-funkéni a nizko-
-funkéni (srov. Bazalova, 2012).
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a zastupuje zhruba 70 % ze vSech pripadt PAS. Vyskyt détského autismu
je udavan obdobné pro Evropu i pro CR. Do kategorie nizko-funké¢nich
poruch spadaji také néktefi jedinci s atypickym autismem, pfi kterém neni
zasazeno takové mnozstvi diagnostickych oblasti jako u détského autismu
(Gold, Wigram, Elefant, 2006; Thorovd, 2006).

Zakladni charakteristiky autismu byvaji shrnovany do tzv. autistické triddy,
tedy ti1 oblasti, ve kterych se nejintenzivnéji projevuje deficit (Diagnostic,
2000; MKN-10, 2000):

* socidlni interakce:

- neschopnost redukovat socidlni interakci uzitim nonverbélni komu-
nikace - ¢asto se vyrazné projevuje napiiklad chybé&jicim ¢i neade-
kvatnim o¢nim kontaktem (Thorova, 2006);

- neschopnost vytvaret a udrzovat vztahy s vrstevniky a problémy se
sdilenim pozornosti, zajm1, aktivit, dovednosti a emoci;

- nedostate¢né socio-emoc¢ni vnimani lidi ve svém okoli;

- neschopnost vyhledavat uklidnéni u druhych lidi pfi stresu nebo
zarmutku ¢i neschopnost tuto podporu druhym lidem davat;

+ komunikace - ¢asto uplnd absence feci nebo jeji nefunkéni uziti, na-
priklad echolalie (opakovani slov ¢ vét bez pfimého komunika¢niho
vyznamu);

* stereotypni chovdni a zdjmy souvisejici s nedostatkem predstavivosti —
inklinace k rigidnimu chovani, neustalému opakovani ritudlnich ¢innosti
a zabéhnutych schémat.

Vsechny tfi oblasti byvaji spojovany s bazdlnim problémem autismu,
tedy absenci abstraktniho mysleni ¢i imaginace. Dle Jelinkové (2000) je pro
pochopeni socidlni interakce a komunikace mezi lidmi potfebna schopnost
abstrakce a jista flexibilita my$leni, kterou autisté postradaji. I kdyz si uvé-
domuji, Ze socidlni signaly hraji mezi lidmi daleZitou roli, nedokazou je
interpretovat a davat jim smysl. Zmateni a nejistota pramenici z nepochopeni
socidlnich signala vytvari u téchto jedinc nechténou izolaci a osamoceni.
Tento napadny disledek zapticinil také Kannerovo rozhodnuti pojmenovat
poruchu jako autismus (z lat. autos — sdm).

Zakladni projevy autismu, tedy autistickou triddu, ¢asto provazeji dalsi
piidruzené poruchy, nejcastéji pravé mentdlni retardace, a to ve vSech stup-
nich, déle také epilepsie (v 16 aZ 40 % pfipadd, dle Gilberg, Peeters, 2003),
poruchy piijmu potravy, poruchy spanku, percepéni poruchy (napf. hypera-
kusie), agrese a sebezrariovani, fobie a jiné. Velkym problémem diagnostiky
u autismu je jeho pozdni nastup a nejasné hranice. Jednotlivé symptomy se
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mohou objevit pfechodné i u zdravych déti, jiné zase mohou byt podobné
symptomam vyvojovych vad fe¢i (Wigram, 1997). U vétsiny piipada ze skély
poruch autistického spektra se naruseny vyvoj projevuje do 3 let véku ditéte.
Vyjimku tvoti dezintegra¢ni porucha, u které se mize deficit projevit az do
10 let véku ditéte (Diagnostic, 2000; Thorovd, 2006).

Samotna diagndza nema pfimy vliv na délku Zivota, autismus se tedy miize
objevit v jakémkoli véku; riizna psychofarmaka ¢i léky pfi epilepsii mohou
ale druhotné pogkozovat funkce nékterych organd, a tim zhor$ovat prognézu
doziti. Diagnoza je vyrazné ¢astéjsi u chlapcti nez u dévcat, podle statistik 3 az
4nasobné (Vocilka, 1994; Svarcova, 2006). V Ceské republice je v sou¢asnosti
zhruba 50 000 0sob s poruchou autistického spektra (Thorova, 2007).

Za zminku stoji také fakt, Ze autismus neni sociokulturné podminény,
tzn. Ze ¢etnost jeho vyskytu i klinicky obraz jsou v riiznych rozvinutych ze-
mich obdobné (Vagnerova, 2008). Diky tomu mtiZeme bez vét$ich problémi
vychazet z jiz realizovanych vyzkum v této oblasti v zahrani¢i, kdy naptiklad
ve Velké Britanii je muzikoterapeuticka intervence uzivana ve $koldch pro
jedince s poruchami autistického spektra (srov. Vocilka, 1994).

2.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie v pfekladu znamena léceni hudbou, pivodem z feckého
moisika - hudba a therapeia - 1é¢it, oSetfovat, vzdélavat, starat se. Kofeny
muzikoterapie sahaji az k poc¢atkim lidské kultury. V pribéhu lidskych
déjin nalezneme obmény lé¢eni hudbou v rtznych podobach a s raznymi
nazvy, naptiklad biblicky pfibéh o Davidovi a krdli Saulovi, Platéntv apel na
moralni vliv hudby, Pythagorova méfeni interval@ v hudbé, ¢lovéku a vesmiru
(Linka, 1997). Muzikoterapie jako obor, védecka disciplina a klinicka praxe je
v soucasnosti, zhruba od 50. let minulého stoleti, zastfeSovana narodnimi
i mezindrodnimi institucemi*. Z nich nejvétsi, Svétova federace muziko-
terapie (Word Federation of Music Therapy, zkr. WFMT), nam poskytuje
tuto definici z roku 1996: ,Muzikoterapie je uZiti hudby a/nebo hudebnich
prvki (zvuku, rytmu, melodie a harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem
s klientem nebo skupinou v procesu zaméfeném na usnadnéni a podporu
komunikace, vztahy, uceni, pohyblivost, expresi, organizaci a dalsi relevantni
terapeutické cile za ucelem naplnénti fyzickych, emociondlnich, mentdlnich,
socidlnich a kognitivnich potieb. Muzikoterapie md za cil rozvijent potencidlu
a/nebo znovunabyti funkci jedince tak, aby dosdhl lepsi intra- a interpersondlIni

4 Vyznamnou prikopnici muzikoterapie u nds byla od 7o. let minulého stoleti RNDr. Jitka
Schanilcova-Vodianska, kterd spolupracovala s lipskou $kolou a jejim tehdej$im piedstavitelem
Christophem Schwabem. Muzikoterapii vyuZzivala pro lé¢bu alkoholikii na prazské klinice
doc. Skély (Linka, 1997; Pokornd, 1982).
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integrity a ndsledné lepst kvality Zivota skrze prevenci, rehabilitaci nebo lécbu
(treatment)“ (Wigram, Pedersen, Ole Bonde, 2002, s. 30). Jak vyplyva z této
definice, muzikoterapie ma velmi $iroké aplikac¢ni pole, vyuziva se v riznych
oblastech prace s ¢lovékem, uvnitf i na hranicich obort pedagogiky, psycho-
logie ¢i mediciny.

Pedagogickd muzikoterapie je vymezena oblasti aplikace, a to ve $ko-
lach i mimoskolnich zatizenich vzdélavaciho a/nebo vychovného charakteru
s primarnim cilem rozvoje, stimulace, podpory a integrace jedince, pfi¢emz
jednou z jejich dtlezitych funkci je funkce reedukacni.

Konkrétni intervence muzikoterapii se mohou lisit v riznych parame-
trech v ndvaznosti na konkrétni aplika¢ni pole, s ohledem na zaméfeni
terapeuta ¢i diagnozu klienta. Intervence se lisi pfedev$im:

* V délce a Cetnosti jednotlivych sezeni a rovnéz v délce celkové spoluprace
terapeuta s klientem (Wigram, Pedersen, Ole Bonde, 2002),

* V intenzité ¢i urovni (Bruscia, 1998):
- auxiliarni arover;
- augmentativni uroven;
intenzivni uroven;
- primarni uroven.

+ Podle pouzitych prostiedk, resp. podle ¢innosti, kterou klient a terapeut
vykonava (Zeleiova, 2007):

- aktivni - pouziti hlasu, hry na télo, hudebnich nastrojg;
- receptivni - poslech nahravek ¢i zivé hudby;
- pfip. kombinované.

Interaktivni, improviza¢ni®a individualni muzikoterapie je jednim ty-
pem muzikoterapeutické intervence, ktery 1ze dobie vyuzit v pedagogickém
sméru. Podle vzoru Tviréi muzikoterapie® vychazi ze $koly Nordoff-Robbins,
ktera vznikla v 70. letech minulého stoleti v Anglii a dnes je rozsifend také
v Némecku, Australii ¢i ve Spojenych statech americkych. Vyuziva se zde
prace s volnou hudebni improvizaci. Piivodné se jednalo pfedev§im o hru na
klavir a zpév, dnes se uplatriuji také razné dalsi nastroje. Tvaréi muzikotera-
pie pracuje s ,tvaréi komunikaci a hudebnimi dialogy. Za vhodnou cilovou
skupinu jsou oznacovany rovnéZ déti s vyvojovymi poruchami (Nordoff,
Robbins, 1977, 2007).

5 Pojmem improvizaéni se rozumi muzikoterapie, pfi které jsou uzivdny improviza¢ni techniky,
nepracuje se jadrové s hotovymi pisnémi ¢i skladbami.
6y origindle Creative Music therapy nékdy pteklddano téz jako Kreativni muzikoterapie.
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Jisté prvky jsou také spole¢né s metodou Juliette Alvin, britské prikopnice
muzikoterapie, ktera zavedla jiZ v 50. a 60. letech minulého stoleti techniky
reflektovani zvuk a vokalizaci klienta, zpivani klientova jména a dalsi
k podnécovani klientovych reakci a zapojeni do improvizace; pii¢emz rozvoj
hlasu postupuje od vokalizaci k verbalnimu projevu. Tvofeni hudebnich
improvizaci se tizce poji s rozvojem kognitivnich schopnosti, u¢eni, paméti
a dalsimi specifickymi cili fe§enymi pii intervencich u autismu (zvédomovéni
téla, vlastniho projevu, pochopeni kauzality, rozvoj senzomotoriky atd.). Jak
Alvin upozoriiuje, na v8echny tyto cile se muzikoterapie mize zaméfit, ale
jako prvni vzdy sméfuje k vytvoreni terapeutického vztahu. Nebot hudba je
v muzikoterapii predev§im prostfedkem komunikace a vztahovani se, ktery
ale nepotiebuje a priori abstraktni uvazovani a slova (Alvin, Warwick, 1992;
Wigram, Pedersen, Ole Bonde, 2002).

3 Predchozi vyzkumy

V zahranici bylo béhem poslednich padesati let provedeno mnoho muziko-
terapeutickych vyzkumd, a to rovnéz v oblasti poruch autistického spektra,
vcetné nékolika metaanalyz a shrnujicich resersi. Rozvoj vyzkumnych publi-
kaci v oboru je zaznamenavan predevs$im od poloviny 8o. let minulého stoleti
- studie v ¢asopisech muzikoterapie i pfibuznych oborti - a od poloviny
90. let minulého stoleti — kniZni publikace. Jak upozortiuje Wheeler (2005),
muzikoterapie v sobé zahrnuje velmi rozli¢né sméry, metody ¢i aplika¢ni
pole. Tato pestrost je stdle vice reflektovana také v muzikoterapeutickém
vyzkumu, a to Sirokou Skdlou vyzkumnych metod a piistupt (srov. Al-
dridge, 2006; Alvin, Warwick, 1992; The complete Nordoff-Robbins Evidence
Bank,2009; Wheeler, 2005; Wigram, Pedersen, Ole Bonde, 2002).

Z novéjsich odbornych praci bych zde zminila metaanalyzu J. Whipple
(2004), kterd se zaméiovala na intervence ¢i terapie uZivajici hudbu u déti
a dospivajicich s autismem. Z rozboru deviti vyzkum (s celkem 97 sledo-
vanymi uéastniky ve véku 3-21 let), které porovnavaly hudebni a nehudebni
intervence u klient, vyplynulo, Ze hudebni intervence jsou obecné u této
cilové skupiny vice efektivni nez nehudebni. Dalsi detailnéjsi zavéry vsak
nemohly byt u¢inény z davodu nejednotnosti jednotlivych studii.

Accordino, Comer a Heller (2007) ve své stati revidovali vyzkumy z dané
oblasti formou kritické narativni reSerse. Celkem 20 ¢lanka autofi vybrali
v odbornych databazich a skrze odkazy v relevantnich ¢lancich a knihach.
K nejcastéj$im vytkam reserse patfil nedostatek exaktnosti a statistického
zpracovani vysledkd. Ddle autofi upozoriiuji, Ze je nutné sledovat, jestli se
vysledky terapie projevi také mimo terapeutickd sezeni a v del$im ¢asovém
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horizontu. U nékterych vyzkum pfipominaji také problém zobecnitelnosti
vysledkt u cilové skupiny PAS. Accordino, Comer a Heller (2007) uzaviraji
svou zevrubnou kritiku tvrzenim, Ze doposud ziskané empirické vysledky ne-
davaji dostate¢nou podporu muzikoterapeutické praxi u autismu. Napraveni
tohoto stavu si vyZaduje do budoucna vice empirického vyzkumu, ktery se
vyvaruje vySe popsanych chyb.

Z roku 2006 dale pochdzi reserSe vyzkumtt Music Therapy for Autistic
Spectrum Disorder (Gold, Wigram, Elefant, 2006). Autoii zde porovnavali
celkem 24 vyzkuma. V souhrnném zavéru této reserse udavaji, ze muzikote-
rapie miize pomahat détem s PAS ve zlep$ovani komunikac¢nich schopnosti.
Bude v8ak potteba vice vyzkumt ke zjisténi, jestli jsou vysledky muzikote-
rapeutické intervence dlouhodobé ¢i trvalé, a také k prozkoumani konkrétni
klinické praxe, nebot vysledky vyzkumi nemaji zcela univerzalni platnost?.

V jednotlivych zahrani¢nich klinickych studiich nalezneme taktéz mnoho
zajimavych zjisténi o vlivech muzikoterapie u PAS, s pfevazujici kvalita-
tivni strankou nahliZeni. Lecourt (2005) a Howat (1997) uvadéji ve svych
pfipadovych studiich shodné, Ze rozvijeni hudebni komunikace s sebou
pfinasi spontdnni zlepseni fecovych schopnosti sledovanych autistickych
déti. Lecourt (tamtéZ) popisuje objeveni viibec prvnich slov u daného ditéte
(ve 4 a ptl letech). Spolu s rozvojem hudebnich improvizaci byly pozorovany
v obou studiich také pokroky v terapeutickém vztahu, ptedevsim jeho zinten-
ziviiovani a jemnéjsi rozlisovani sdileného, tedy jisty vliv na socidlni interakci
a schopnost sdileni (Howat, 1997; Lecourt, 2005).

Schopnost sdileni a vliv muzikoterapie na ni zkouma také Kim (2006) ve
své diserta¢ni praci z roku 2006. Cilem jejiho empirického Setfeni bylo pro-
zkoumat vlivy improviza¢ni muzikoterapie na oblast sdileni pozornosti (joint
attention behaviour) u pfedskolnich déti s autistickou diagnézou. U 10 déti
byl porovnan efekt muzikoterapeutické intervence s efektem herni terapie.
Vysledky prokazaly, Ze muzikoterapie zptsobuje vétsi navySeni jednotlivych
ukazateld v joint attention behaviour nez herni terapie. Vyrazné zlepseni bylo
zaznamenano v oblasti o¢niho kontaktu, emo¢ni synchronicity a zahajovani
stfetnuti (initiation of engagement) (Kim, 2006; Kim, Wigram, Gould, 2008).

V databazich ¢eského vyzkumu nalezneme zatim jen malo ptivodnich
praci z oblasti muzikoterapie a z nich téméf zddna nepokryva pravé aplika¢ni
pole PAS. V univerzitnich archivech je sice evidovano jiz nékolik desitek
bakalatskych ¢i diplomovych praci. Ty vSak dasto ptispivaji jen drobnou

7 Ve vyzkumné oblasti muzikoterapie u PAS je, dle mého ndzoru, pfirozena také jista plura-
lita zavért. Vyzkum hlubokych, humanitnich témat spojenych s vyvojem jedince pod vlivem
muzikoterapeutickych intervenci nemiize byt syntetizovan v ryze kvantitativni vystup: ,funguje
ano-ne“ ¢i ,je udinny na x procent".
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vyzkumnou ¢innosti. Z postgradudlnich studii byly u nas zatim dovrseny
tii vyzkumy, z nichZ se Zadny nezabyva aplikaci muzikoterapie u autismu
(srov. Bfichac¢kovd, 2005; Weber, 2009; Kruzikova, 2013). Toto neplati o gra-
dudlnim studiu na nasich univerzitach, kde pocet obhdjenych praci studentt
pedagogicky, socialné a pfirodovédné orientovanych fakult neustale nartsta.

4 Popis vlastniho pfistupu k muzikoterapeutické
intervenci

Zvoleny smér intervence muzikoterapii je uzptsoben pro cilovou skupinu
PAS, z toho predev$im pro détsky autismus a celou nizko-funkéni oblast.
U téchto déti jsou nutné nasledujici predpoklady pro Gcast v muzikoterapii
(Vlachovd, 2009):

* vyvojovy vék min. 18 mésica;
« vylouceni zavaZznych fyzickych a psychickych kontraindikaci (muziko-
genni epilepsie, kardiatické potize, hyperakusie apod.);
+ udrZeni pozornosti a schopnost zlstat v terapeutické mistnosti po dobu
minimalné 5 minut.
Intervence je individudlni, tedy béhem sezeni je pfitomen pouze terapeut
a klient; aktivni a doplitkové také receptivni. Nédpli jednotlivych sezeni
v ramci interven¢niho procesu u konkrétniho klienta je utvarena na zdkladé
stanovenych cila a aktualnich potieb klienta. Sezeni jsou tak jistou ,mo-

zaikou“ sloZzenou z vhodné vybranych aktivit a technik prace s dostupnymi
prosttedky a materidlem (volné podle Bruscia, 1987):

+ Zdakladni prostredky intervence tvoti hlas, télo a hudebni nastroje.
* Mezi pouzivané aktivity spadaji zpév, hra na télo ¢i hudebni nastroje,
improvizace, poslech, kompozice, verbalizace, pfipadné zaznamendavani.

* Materidl, ktery mame k dispozici, zahrnyje:

objekty vydavajici zvuk (hlas, télo, ndstroje, vybaveni mistnosti atd.);
spektrum zvuk kazdého objektu;

z téchto zvuk skladané hudebni formy (improvizace, kompozice)

a ptipadné také vzniklé produkty (zvukové nahrdvky, notace a jiné
formy zdznamu).

* S materidlem pracujeme pomoci muzikoterapeutickych technik:

- hudebni improvizace, imitace, synchronizace;
- hudebni dialog;
- rytmické ukotveni, tonalni ukotveni;
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- sdileni nastroje;

- darovani nastroje, pisné;

- tvorba pisné pro danou situaci na zakladé improvizace (bonding);
- samomluva terapeuta pisni (soliloguys);

- verbalizace, slovni zpétna vazba, slovni povzbuzovani;

- zaznamenavani, zapisovani hudebnich kompozic.

Mezi vySe zminéné cile intervence mohou spadat:

+ zprostiedkovani pocitu bezpedi a jistoty ¢i pocitu smysluplnosti;

+ relaxace a uvolnéni napéti;

* mirnéni stereotypniho chovani;

* predchdzeni agresivnimu chovani;

+ zvédomovani a poznavani vlastniho téla a hlasu;

+ zvédomovani a poznavani vlastnich pocitli a emoci;

+ zvySovani socidlni citlivosti - poznavani pociti a emoci druhych lidi;

+ rozvoj motoriky a senzomotorické koordinace (ale napf. rozvoj schop-

nosti hry na hudebni nastroj je pfedev§im prostifedkem k naplnéni
dalsich cild, a nikoli cilem samotnym);

* vytvoreni ¢i rozvoj funkéniho kanalu komunikace:

- zapojeni do interakce s druhym ¢lovékem;
- zlepseni komunika¢nich schopnosti v ramci nalezeného funkéniho
kanalu (vnimdni i vyjadfovani mentalnich obsahti a emoci);

 aktivizace a motivace k ¢innosti;

+ zlep$eni koncentrace pozornosti.

Délka sezenti variuje od 5 do 60 minut podle schopnosti a moZnosti ditéte.

Délka sezeni je nastavena pokud mozno jednotné pro cely pribéh terapie,
zména v$ak neni nikdy vyloucena. ZaleZi na schopnosti udrZeni pozornosti,
toleranci k dané situaci, hypo- ¢i hyperaktivité. Standardné probihaji sezeni
jedenkrat tydné, pokud je to mozné také dvakrat tydné.

5

Metodologie vyzkumného Setfeni

Ve vyzkumném Setfeni se zaméfuji na prizkum, analyzu a popis toho, jak
déti s autismem piijimaji a prozivaji muzikoterapeutickou intervenci. Zajima
mne hloubka a kvalita vztahtt mezi détmi, hudbou a muzikoterapeutem ve
specifickém prostfedi dané muzikoterapeutické intervence. V empirickém
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Setfeni dale zkoumam, jaky je vliv® muzikoterapeutické intervence na socialni
interakci u téchto déti. Vychazim z faktu, Ze ostatni oblasti rozvoje osobnosti
ditéte s PAS jsou se socialni interakei tizce ¢i volnéji propojeny. Proto utvari
kontext empirického vyzkumu a jednotlivych ptipada této studie. Kladu
si otazky, zda se muzikoterapie promitd do socialni interakce téchto déti
a jaké jsou dilezité prvky v socidlni interakci. Odpovédi hleddam v ramci
jednotlivych pfipada a rovnéZz vyhodnocuji v komplexni syntéze vysledka
(cross-case synthesis) (srov. Yin, 2009).

Pro vétsi objektivizaci vyzkumnych poznatki se zaméiuji samostatné na
nazory ucitelq, ktefi pecuji o dané déti s autismem. Zkoumam, jestli ucitelé
vnimaji vliv muzikoterapeutické intervence na socidlni interakci déti s au-
tismem; ptipadné jak tuto skute¢nost registruji a hodnoti. Socidlni interakci
definuji a operacionalizuji podle diagnostickych kritérii, jak je uvadi Ame-
rickd psychologicka asociace a Svétova zdravotnickd organizace (Diagnostic,
2000, MKN-10, 2000).

5.1 Vyzkumné otdzky

Vyzkumné otdzky jsou polozeny nasledovné:
1. Jakym zptisobem pftijimaji a prozivaji déti s autismem muzikoterapeutic-
kou intervenci?
2. Jakym zptsobem ovliviiuje muzikoterapeuticka intervence u déti s autis-
mem jednotlivé faktory socialni interakce?

3. Vnimaji ucitelé zmény v socidlni interakci déti s autismem po muzikote-
rapeutické intervenci? Pokud ano, jak?

a) Vnimaji uditelé zmény v nonverbalni komunikaci déti s autismem po
muzikoterapeutické intervenci? Pokud ano, jak?

b) Vnimaji ucitelé zmény ve vztazich s vrstevniky a vnimani druhych
lidi u déti s autismem po muzikoterapeutické intervenci? Pokud ano,
jak?

¢) Vnimaji uditelé zmény ve vyhledavani druhych lidi pfi stresu a zar-
mutku u déti s autismem po muzikoterapeutické intervenci? Pokud
ano, jak?

5.2 Metodologicky pristup a vyzkumné metody

Pro vyzkumny zdmér jsem zvolila vyzkumny design, jehoz zdkladem je
vicedetna piipadova studie (multiple-case study; Yin, 2009). Vyzkumna

8 Pojem viv zde pouzivame jako odkaz k tzv. pravdépodobnostni kauzalité, v souladu s typem
mého vyzkumu (srov. Skalkova, 2004).
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studie zahrnuje ¢tyti vybrané déti predskolniho véku s poruchou autistic-
kého spektra. Vychozi paradigma ztstava kvalitativni, presto z nékterych
zvolenych metod vychdzi ¢ast dat charakteru kvantitativniho®.

Vzhledem k typu vyzkumu a vzhledem k malému poc¢tu zkoumanych
jedincl povazuji za vhodné zahrnout vice metod ziskavani dat, pokud
mozno z vice zdrojd, abych ziskala komplexni obraz a hloubkové poznatky
o jednotlivych pifipadech:

* Pozorovani klient béhem a v rdmci intervence muzikoterapii — opako-
vané v pravidelnych intervalech; ukotveni ke stanovenému vyzkumnému
tématu a problému, potazmo reliabilita, zajistény pomoci pozorovaciho
protokoluvytvoteného v ramci pfipravné faze vyzkumu:

- pfimé, zucastnéné pozorovani v pribéhu muzikoterapeutickych se-
tkani, z néhoz ziskdvame pribézna data z intervenci v podobé terén-
nich zapisk;

- neprimé, nezucastnéné pozorovani za pomoci videonahravek ziska-
vanych béhem jednotlivych sezeni.

* Polostrukturované rozhovory s ucitelem ditéte, kde jako zdroj infor-
maci vyuzivam zkusenost blizké osoby ditéte, odbornika v dané oblasti.
Dotazovany miiZe nabidnout svd pozorovani socidlni interakce ditéte
a také jejich hodnoceni. Rozhovor s ucitelem kazdého ditéte je provadén
na zacatku a na konci celé intervence, aby bylo mozné provést porovnani.

* Anamnestické dokumenty vypracované odbornym lékatem ditéte.

Ukotveni vyzkumu dosahuji nejen triangulaci metod, tedy soucasnou
oporou vyzkumu o vice zdroji a typd dat, ale také ¢asovym rozlozenim
sbéru dat - pred zahdjenim intervence, béhem jednotlivych setkani v pfedem
stanovenych intervalech a v zavéru intervence.

5.3 Kritéria ditvéryhodnosti

Vyzkum opirdm rovnéZ o nasledujici kritéria diévéryhodnosti (trust-
worthiness; Lincoln, Guba, 1985 in Smeijsters, Aasgaard, 2005):
* Prepisy a zavéry z rozhovort zpétné konzultuji s dotazovanymi uditeli.
Tim ovéfuji, zda jsou moje rekonstrukce uvétitelné pro samotné dotazo-
vané a tedy zda plati tzv. kritérium presvédcivosti.

9 Metoda pozorovéani produkuje pfirozené propojend kvalitativni a kvantitativni data. Sou-
hlasime s ndzorem Bergmana (2011), podle kterého poji obé paradigmata ,spole¢na predmétna
oblast“ a pro samotnou metodologickou efektivitu je tedy nékdy vhodnéjsi nerozliovat mezi
‘dvéma typy metod’ sbéru dat.
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* Kritérium provérené selektivnosti predpokladda, Ze je tfeba zapocitat
vSechna data a prozkoumat v8echny vyznamné oblasti vybraného pro-
blému. Proto metodologii a prabéh vyzkumu diskutuji s odborniky ze
zainteresovanych disciplin (muzikoterapie, specialni pedagogika, muzi-
kologie, psychologie, socidlni pedagogika).

Dulezitd je také moznost zrekonstruovat postup vyzkumu na zakladé
pisemné zpravy. Proto ve vyzkumné zpravé bude detailné popsan proces
zpracovani od stanoveni vyzkumnych otdzek, vybéru ptipaddi, metod
sbéru a analyzy dat az k interpretaci a soupisu zavérd, véetné vysvétleni
postupu tvorby a poufZiti ,ndstroji“ sbéru a analyzy dat (pozorovaci
protokol, otdzky pro rozhovor). To v8e je nezbytnou souddasti aplikace
kritéria potvrditelnosti, které vyzaduje, aby jiny, nezavisly vyzkumnik na
zakladé zvoleného vyzkumného postupu dospél ke stejnym vysledkim.
* Posledni z vy¢tu kritérii, prenositelnost, ovétuje, zda jsou data a vysledky
vyzkumu popsany takovym zptisobem, aby mohli dalsi vyzkumnici vy-
sledovat rozdily a podobnosti s jejich vlastnimi pfipady. Dikladny popis
vybranych ptipadd, intervence, vyzkumnych metod a vysledk zajistuje
moznost navazani ¢i komparace budoucich vyzkum?. Presto, jak jiz bylo
zminéno vyse, vzhledem k mensi mife homogenity této skupiny, budou
ziskané vysledky vyzkumu jen ¢dste¢né prenositelné.

5.4 Analyza a interpretace dat

Pro analyzu dat ze zucastnénych pozorovani a rozhovord je vhodnda me-
toda otevieného koédovani, tedy rozebrani, konceptualizace a znovuslozeni
ziskanych dat podle jistého kédového klice (Svaticek, Sedova et al., 2007).
Rozhovory a jejich ndsledné analyzy jsou hermeneuticky orientované, aby
nedoslo k posunuti vyznamu v obsahu vypovédi tdzanych. Informace ze
zucastnénych pozorovani a anamnestickych dokumentt poslouzi k faktogra-
fickému zasazeni a popisu spoluptisobicich prvka intervence.

Za jadro ziskanych dat povazuji videonahravky muzikoterapeutickych
sezeni. Tyto jsou podrobovdny hned dvéma typtim analyzy - osobnostné-
-hudebni a osobnostné-nehudebni. Osobnostné-hudebni analyza vyuziva
nastroje Improvisation Assessment Profiles (zkracené IAPs; Bruscia, 1987),
z néhoz pro autismus jsou relevantni hlavné dil¢i $kaly pro hodnoceni miry
autonomie, variability a integrity projevu (srov. Wigram, Gold, 2005).

V osobnostné-nehudebni analyze videozaznamt jsou sledovany parame-
try vyznamné pro socidlni interakci u PAS. Jejich operac¢ni definici jsem
pro potteby vyzkumu vytvofila na zdkladé diagnostickych kritérii DMS-1V
a MKN-10. Pofadi jednotlivych parametrii je dano jejich vyznamnosti obecné
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u PAS, ackoli u jednotlived s PAS miaze byt vyznamnost jednotlivych pa-
rametrt uspofdadana jinak; nékteré nemusi byt zastoupeny vtibec, jiné jen
s mirnym postizenim. Informace o individualnim rozlozeni postizenych pa-
rametr( kazdého ditéte zafazeného do vyzkumu ziskdm na zakladé analyzy
anamnestickych dokumentt a rozhovordt a zohlednim je pti analyze dat
Z pozorovani.

Béhem transformace teoretické definice socidlni interakce do podoby
operacni definice byly vybrany pouze parametry, které jsou pozorovatelné
a popsatelné v ramci metod pozorovdni anebo rozhovoru:

+ schopnost uZiti nonverbalni komunikace pro regulaci socialni interakce;

+ schopnost sdileni zajmd, dovednosti, aktivit, emoci a pozornosti; vytva-
feni a udrZovani vztah s vrstevniky;

+ socio-emo¢ni vnimdni druhych lidi (projevuje se v parametrech bodu 1
a také prolina s osobnostné-hudebni analyzou);

+ vyhledavani uklidnéni u druhych lidi pfi stresu nebo zarmutku.

V ramci empirického $etfeni jsou jednotlivé parametry detailné strukturo-
vany a déle upfesniovany na zakladé novych zjisténi. Poté jsou zdkladem pro
tvorbu protokolu k pozorovanim (srov. Wigram, 1997; Gold, Wigram, Elefant,
2006; Kim, 2006).

Pro spojeni vysledkd a jejich interpretaci uplatriyji techniku ,vyloZeni
karet“ (Svati¢ek, Sedovd, 2007). Tato technika umoziiuje zpracovani designu
zahrnujiciho vice metod sbéru a analyzy dat, a to s podrobnym popisem
a souvislou logickou interpretaci. V zavére¢né zpravé disertace!® budou
shrnuty a popsany zmény, kterych mtize byt dosazeno v socialni interakci
déti s autismem pomoci intervence muzikoterapii, s konkrétnimi ptiklady
a se zdiraznénim pripadnych podobnosti mezi piipady a jinymi vyznamnymi
nalezy.

Zavér

Ve své praxi se setkdvam se zajmem o muzikoterapii u rodi¢tt a odbor-
nikd pecujicich o déti s PAS. Tito lidé ¢asto aktivné vyhledavaji moznosti
muzikoterapeutické intervence, i kdyz je tato metoda intervence v ¢eském
prostiedi zatim malo odborné ukotvena (viz re$erse zahrani¢niho a ¢eského

vyzkumu v zavéru teoretické ¢asti ¢lanku). VySe popsany projekt si klade
za cil poskytnout nové informace, které navazou na soucasny stav poznani.

10 Sbér dat probihd od podzimu 2012. Terénni ¢ast vyzkumu je nyni v poloviné a bude
pokracovat spolu s postupnym zpracovavanim dat a jejich analyzou také béhem akademického
roku 2013/2014. Obhajoba diserta¢ni préace je planovana na rok 2015.
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Vysledky setfeni by mély byt zpétné aplikovatelné do muzikoterapeutické
praxe, a mohly by tak pfispét k jejimu lep$imu pochopeni na zdkladé principu
praxe zaloZené na védecké evidenci (evidence-based practice; Hendl et al.,
2011; Wigram, Pedersen, Ole Bonde, 2002). Véfim, Ze s pomoci zvoleného
metodologického postupu dospéji k zajimavym vysledkim, které podpori
danou oblast a umozni také navazani dal$ich podobnych vyzkumd.
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