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ABSTRAKT

Tato absolventskd prace se zabyva otazkou, je-li mozné prostfednictvim
muzikoterapie zlepSit kratkodobou pamét’ u mladych dospélych lidi s poruchou autistického
spektra. Prace je rozdé€lena na teoretickou ¢ast a praktickou Cast. Teoreticka Cast se vénuje
muzikoterapii, paméti a poruchdm autistického spektra. U kazdého ztéchto pojmil je

uvedena definice a déleni.

Prakticka Cast se zabyva vyzkumnym Setfenim, které se snazi potvrdit stanovené
hypotézy a naplnit cile absolventské prace. Vyzkumné Setieni je zaméfené na kratkodobou
pamét’ a pozornost u mladych dospélych lidi s PAS. Popisuje jednotliva setkani s klienty

a vysledky vyzkumného Setfeni.
Klicova slova:

muzikoterapie, muzikoterapeuticky submodel 13P, kratkodoba pamét, pozornost, poruchy

autistického spektra, klient

ABSTRACT

This graduation thesis explores whether music therapy can improve short-term
memory in young adults with autism spectrum disorder. The thesis is divided into
a theoretical part and a practical part. The theoretical part focuses on music therapy,

memory, and autism spectrum disorders. Each of these concepts is defined and categorized.

The practical part deals with the research investigation, which aims to confirm
the stated hypotheses and fulfill the objectives of the thesis. The research focuses on short-
term memory and attention in young adults with ASD. It describes individual sessions with

clients and presents the results of the investigation.

Keywords:

Music therapy, music therapy submodel 13P, short-term memory, attention, autism spectrum

disorders, client
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UvVOD

Tato absolventskd prace se zabyva tématem zlepSovani kratkodobé paméti
a pozornosti u mladych dospélych lidi s poruchami autistického spektra (dale jen PAS)
s vyuzitim muzikoterapie. Kratkodoba pamét’ a pozornost spolu velmi tizce souvisi a u osob
s PAS miiZou byt ¢asto narusené. Proto je vhodné oboje zlepSovat a rozvijet. Jako prostfedek
zlepSovani v této absolventské praci byla zvolena muzikoterapie.

Absolventska prace je rozdélena do dvou casti. Prvni Cast je teoreticka. Ma tii
kapitoly, konkrétné Muzikoterapie, Poruchy autistického spektra, Pamét. V kapitole
Muzikoterapie je uvedena jeji definice a déleni, dale je tam vysvétlen muzikoterapeuticky
submodel 13P, ktery je vyuzivan ve vyzkumném Setieni této prace. Kapitola také zminuje
trojclennost lidského organismu a spojitost s hudebni fenomenologii a hudebnimi néstroji.
V kapitole je také uvedeno, kde lze muzikoterapii studovat, nebo v jakych asociacich
¢i centrech se s ni mohou potkat odbornici, ale také laicka vetejnost.

Kapitoly Poruchy autistického spektra a Pamét’ uvadi definici pojmd, déleni a to
s dirazem na détsky autismus a kratkodobou pamét’, které jsou predmétem této absolventské
prace. Déle v nich nalezneme naptiklad jak je mozné pamét’ rozvijet, nebo jak se autismus
projevuje v dospélosti.

Druha, prakticka cast absolventské prace popisuje prubéh vyzkumného Setieni, jeho
vysledky a prosttedky, kterymi bylo vyzkumné Setfeni realizovdno. Vyzkumného Setieni
se Uucastnili dva klienti s podobnymi vstupnimi podminkami. Jedem klient dochézel
na muzikoterapeutickd setkani, s druhym klientem pracovala socidlni pracovnice, ktera
pouzivala klasické metody pro zlepseni kratkodobé paméti a pozornosti. Vyhodnoceni
vyzkumného Setfeni probéhlo na zékladé muzikoterapeutického submodelu 13P
a standardizovan¢ho testu KNB. Cilem vyzkumného Setfeni bylo ové&fit platnost

stanovenych hypotéz a ovétit naplnéni stanovenych cili.
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1 MUZIKOTERAPIE

Slovo terapie pochazi z fectiny a jeho vyznam je slouzit, 1éCit, zptsob nebo urcity druh
1é¢by. Pfedpona muziko- ndm vice specifikuje, o jaky zplisob 1écby se jedna. Velmi laicky
a prenesené by se dalo tedy fict, ze muzikoterapie je n&jaky druh lé¢by hudbou. V prvni
kapitole teoretické ¢asti této prace je uvedeno odborné vysvétleni a pfiblizeni, co to

muzikoterapie skutecné je, jak ji odbornici definuji, jak ji déli a podobné.

1.1 Definice a déleni muzikoterapie

Muzikoterapie se spolecn¢ s arteterapii, dramaterapii a tanecné - pohybovou terapii fadi
mezi umélecké terapie. V Ceské republice funguje konfederace MAUT — Mezinarodni
asociace umeleckych terapii z. s., ktera sdruzuje asociace jednotlivych uméleckych terapii,
jejich odborniky, studenty a zdjemce o umélecké terapie na mezinarodnim poli. MAUT
vznikla vroce 2007 a od té doby se stala soucasti EMTC (Evropskd konference
muzikoterapie) a také WFMT (Svétova federace muzikoterapie). Hlavnim aktudlnim cilem
MAUT je podpora vzniku a legislativniho ukotveni profese muzikoterapeut, arteterapeut,
dramaterapeut a tane¢n¢ — pohybovy terapeut. Na tomto cili spolupracuje mimo jiné také
se vzdé€lavaci instituci Akademie Alternativa s.r.o., ktera nabizi vzdélani v oborech

umeéleckych terapii. (MAUT. Online. Dostupné z: https://www.maut.cz/. [cit. 2025-03-30].)

Pro podporu vzniku profesi uméleckych terapeutl, ale ptfedevSim pro zpiistupnéni,
sjednoceni a zlep$eni poskytovani terapeutickych sluzeb, vznikaji ve viech krajich Ceské
1 Slovenské republiky centra TEVA centrum s.r.o. Tato centra jsou zaméfena
na ,,...komplexni pristup k terapii, vzdelavani a védecky vyzkum v oblasti dusevniho zdravi
a osobniho rozvoje. “ TEVA centrum poskytuje rizné formy terapeutickych piistupi. Nabizi
Siroké spektrum sluzeb — vzdélavani laiki 1 odbornik, terapie pro osoby s riznym druhem
postiZzeni a jejich sluzby mohou vyuzit jak jednotlivei, tak celé rodiny. (TEVAcentrum.

Online. Dostupné z: https://tevacentrum.cz/. [cit. 2025-04-01].) Je ¢im dal cCastéjsi, ze

terapeutickou pomoc jiz nevyhledavaji pouze odbornici pro své klienty, pacienty, zaky, ale

také Siroka vetejnost. Kazdému ¢lovéku vyhovuje jind forma a jiny druh terapie. Umélecké


https://www.maut.cz/
https://tevacentrum.cz/

terapie mohou byt pro spoustu klientti vhodny prostiedek k feseni jejich problémd. Je velmi

prospésné, ze vznikaji mista, kam si lidé mohou pfijit pro pomoc, ktera jim bude vyhovovat.

Definice muzikoterapie

Uvedeme si dvé hlavni definice muzikoterapie. Autorkou prvni definice je Marie

Benickova, prezidentka MAUT. Druhou definici uvadi Svétova federace muzikoterapie.

MAUT uvadi nasledujici definici muzikoterapie:
., Muzikoterapie je samostatny a svébytny uméleckoterapeuticky obor, ktery prostrednictvim
cileného puisobeni zvukii a hudby podporuje, rozviji a integruje kompetence cloveka s cilem

obnovy zdravi a naplnéni biopsychosocialnich a spiritudlnich potieb. “ (Benickova, 2012)

WFMT definice muzikoterapie:

., Muzikoterapie je profesionalni vyuziti hudby a jejich prvkii jako intervence v lékarskem,
vzdeélavacim a kazdodennim prostiedi s jednotlivci, skupinami, rodinami nebo komunitami,
kteri se snazi optimalizovat kvalitu svého Zivota a zlepsit svou fyzickou, socialni,
komunikativni, emocionalni, intelektudlni a duchovni zdravi a pohodu. Vyzkum, praxe,
vzdelavani a klinicky vycvik v muzikoterapii jsou zaloZeny na profesionalnich standardech
podle kulturnich, socialnich a politickych souvislosti.“ (WFMT — The World Federation
of Music Therapy, 2011)

Déleni muzikoterapie

Muzikoterapii mizeme délit z nékolika hledisek. My si uvedeme déleni podle poctu

klientd a podle fazi terapeutického procesu.

Déleni muzikoterapie podle pocétu klienti
e Individudlni terapie
— pouze jeden klient
— voleno pro klienty, ktefi potiebuji individualni ptistup

e Parova terapie
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— dva klienti soucasné
— umoziuje zachovat individualni pfistup, ale zaroven nabizi interakci
s n¢kym dal§im
— vyuZzivéna ptedevsim pfi vztahovych problémech
e Skupinova muzikoterapie
— skupina klientii
— pocet klientli zaleZi na feSené problematice a schopnostech terapeuta.
(Benickova, 2011)
Pocet klientli ve skupiné, pfipadné individudalni terapii, volime podle diagnozy

klienta a podle cile, kterého chceme v terapii dosahnout.

Déleni podle fazi terapeutického procesu
e Preterapie (piiprava)
— prvotni seznameni s dostupnymi daty o klientovi — kazuistika, anamnéza,
zpravy dalsich odborniki
— pftiprava prostfedki — mistnost, pomucky
— rozhovor s rodici a stanoveni prvotni fAze muzikoterapeutického planu
— pfiprava prvotnich muzikoterapeutickych cviceni
e Terapie (terapeutické setkani)
— konkrétni muzikoterapeutickd intervence dle muzikoterapeutického planu
e Postterapie (hodnoceni)
— evaluace kazdého terapeutického setkani
— vyhodnoceni a ptizptisobeni muzikoterapeutického planu po delsim ¢asovém
stanoveném useku
— komplexni vyhodnoceni muzikoterapeutického procesu pii ukonceni terapie.
(Benickova, 2011)
Aby byl muzikoterapeuticky proces kompletni a co nejvice UspéSny, musi obsahovat

vSechny tfi zminéné faze.
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1.2 Muzikoterapeuticka intervence

Benickova uvadi, ze muzikoterapeuticka intervence je ,,zasah do muzikoterapeutického

procesu, ktery je pricinou interakce aktérii muzikoterapeutického procesu’

a urcuje zpusoby
muzikoterapeutické intervence, volbu muzikoterapeutické strategie smeérujici k naplnéni
stanovenych muzikoterapeutickych cilii se zretelem k oblastem interakcniho vztahu

a rovinam muzikoterapeutické intervence. “ (Benickova, 2011, s. 30)

Hlavnim cilem muzikoterapeutické intervence je zlepSeni ve sledovanych oblastech
a suboblastech. Beni¢kova uvadi tyto sledované oblasti:

e motorika — hruba a jemnd motorika, pohybova koordinace, senzomotoricka

koordinace, psychomotorika, sociomotorika, neuromotorika

e vnimani télového schématu - ¢asti t¢la, hranice téla, osobni prostor

e percepce — sluchova percepce, zrakova percepce, vestibularni percepce, taktilng-

kinestetickd percepce

e komunikaéni schopnosti a dovednosti — komunikacni vztahy (ja —j4, ja — ty, ja —

okoli), verbalni komunikace, neverbalni komunikace

e lateralita a spoluprace mozkovych hemisfér — tvarova lateralita, funk¢ni lateralita,

funkce pravé hemisféry, funkce levé hemisféry

e pravoleva, prostorova a ¢asova orientace — pohybovy — fyzicky prostor, zrakovy

prostor, sluchovy prostor, ¢asova posloupnost

o télesné a duSevni vlastnosti klienta a chovani klienta — fyzické predpoklady

a problémy, psychické piedpoklady a problémy?. Dle Benickové lze tyto oblasti
a suboblasti rozvijet pomoci muzikoterapie.

Doprovodnym cilem muzikoterapeutické intervence je naplnéni potieb klienta. Jsou to
potieby psychosomatické, socidlni a spiritualni. Naplnéni potieb ve vSech téchto oblastech
vede ke komplexni harmonizaci osobnosti klienta.

Muzikoterapeuticka intervence ma tii roviny. Koordinaci, komunikaci a konfrontaci.

V roviné koordinace se vyuzivaji techniky, metody a postupy, které vedou k souladu

1 Mezi aktéry muzikoterapeutického procesu se fadi v§echny osoby, které se tohoto procesu Gcastni —
muzikoterapeut, klient, koterapeut, supervizor, rodic... (Benickova, 2011)

2 Mezi psychické predpoklady a problémy patii také pamét’, kterou se budeme zabyvat i v dal$ich ¢astech
této prace.
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sledovanych oblasti a suboblasti klienta. Také napliuje cile muzikoterapeutické intervence.
Pti komunikacni roving se vyuzivaji techniky, metody a postupy komunikaéniho charakteru,
které slouZzi napt. k navazani vztahu s klientem, navazani vztaht ve skuping, komunikace
probihd v riznych oblastech interakéniho vztahu. Komunikaéni rovina také napliiuje
stanovené cile muzikoterapeutické intervence. Rovina konfrontace slouzi k n€kolika
ucelim. Muze slouzit kziskani okamzité zpétné vazby. Slouzi ke vzijemnému
konfrontovani pocitli a dojmil. Také je vyuzivana k porovnani vysledkit muzikoterapeutické
intervence a k dalSimu. Tato rovina obsahuje naplnéni nebo nenaplnéni stanovenych cilt
muzikoterapeutické intervence a jejich uplatnéni v redlném zivoté. Tyto roviny se mohou

vzajemne¢ prolinat a dopliovat. (Benickova, 2011)

Muzikoterapeuticky submodel 13P

Muzikoterapeuticky submodel 13P slouzi k popsani a mapovéni vyvoje a pribéhu
muzikoterapeutické intervence. Tento submodel lze vyuzit pfi pldnovéani, mapovani
a hodnoceni nékolika situaci:

e konkrétni muzikoterapeutické cviceni,
e celé muzikoterapeutické setkant,
e vstupni nebo vystupni vySeteni,
e podklady pro vstupni, priibéznou, zavérecnou zpravu.
Muzikoterapeuticky submodel 13P Ize kombinovat s muzikoterapeutickymi submodely 2U

a 91.° (Beni¢kova, 2011)

Prubéh muzikoterapeutické intervence
e Pozorovani — dusevni Cinnost, ktera vyhodnocuje a zaznamenava chovani, reakce,
¢innosti a projevy sledovaného klienta, pribéh sledované situace
e Pribéh — muzikoterapeut vyhodnocuje posloupnost konkrétnich podnéti, vyvoj
intervence
e Podnét — impuls, ktery vychdzi od muzikoterapeuta nebo od klienta (skupiny), mize

byt verbalni, neverbalni, cileny i spontanni, hudebni i nehudebni

3 Muzikoterapeutické submodely 2U a 91 jsou dalsi submodely modelu muzikoterapeutické intervence

u klienta s SPU. Submodel 2U popisuje strukturu vyvoje systematického muzikoterapeutického procesu

a vyuziva se predevs§im v edukaéni a direktivni muzikoterapii. Submodel 91 také popisuje strukturu vyvoje
muzikoterapeutického procesu, ale vyuzivan je hlavné v nedirektivni muzikoterapii. (Beni¢kova, 2011)
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Percepce — vnimani klienta i muzikoterapeuta, vnimani vnéjSich i vnitinich podnétd,
zprostiedkovano pomoci receptori a smyslovych organd, zejména se jedna
o percepci sluchovou, zrakovou, vestibularni, taktilni a kinestetickou

Projev — reakce klienta nebo muzikoterapeuta na prichdzejici (vnéjsi 1 vnitini)
podnéty, projev miiZze byt verbalni, neverbalni, hudebni, nehudebni

Prostiedi — jak se klient v daném prosttedi citi, jak na n¢j reaguje

Prostfedky — materialni (hudebni néstroje, muzikoterapeutickd mistnost, technické
vybaveni, ...), obsahové (hudebni c¢innosti, hudebni vyrazové prostiedky...),
prostfedky mohou byt hudebni i nehudebni povahy, muzikoterapeut sleduje reakci
klienta na prostfedky

Postoje — sledovani postoji klienta, skupiny, muzikoterapeuta (k situaci, k jinym
osobam)

Pocity — pozorovani pocitl klienta i terapeuta, béhem konkrétniho cviceni, béhem
celého setkani

Pochopeni — pozorovani, jestli klient dobfe rozumi dané situaci (napft. instrukce
muzikoterapeuta, déni ve skuping)

Proména — proména klienta je cilem muzikoterapeutické intervence, dochazi k ni
prostfednictvim naplnéni muzikoterapeutickych cilii, muzikoterapeut si vSima
jakékoliv promény v chovani, jednani klienta (dtlezity diagnosticky kli¢ k nastaveni
dalsiho postupu)

Posudek — vyhodnoceni ziskanych informaci, mize byt okamzity (béhem probihajici
muzikoterapeutické¢ intervence, miize se zménit muzikoterapeuticky model)
nebo muze byt komplexni (po jednotlivém muzikoterapeutickém setkdni, po delsim
stanoveném casovém useku, slouzi k vyhodnocovani napliiovani stanovenych cilt
a ptizpusobeni terapeutického planu)

Plan — po vyhodnoceni ziskanych dat nastava stanoveni dalSiho postupu, plan

se priubézné doplituje a piizplisobuje

Zaznamova dokumentace by méla vzniknout z kazdého muzikoterapeutického setkani, 1ze ji

ale vyuzit také pouze na jedno muzikoterapeutické cvi¢eni nebo na zmapovani stavu po vice

muzikoterapeutickych setkanich. K pfesnému a podrobnému zaznamu pomaéhaji

diagnostické otazky ke kazdému ,,P“ (k pozorovani, pribéhu, podnétu, percepce, ...,

posudku, planu). Diagnostické otazky mohou byt napt.:
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— Koho pozoruji?

— Nastaly béhem priibéhu intervence néjaké komplikace?

— Kdo vznesl podnét?

— Jakou percepci klient zapojil nejvice?

— Jaky byl projev skupiny na klientovo chovani?

— Citi se klient v daném prostiedi bezpecné?

— Jaké hudebni prostiedky si klient vybral?

— Jak se klient stavi k dané situaci?

— Jaké byly pocity klienta?

— Pochopil klient instrukce muzikoterapeuta?

— Jaké proména béhem cviceni nastala?

— Bylo cviceni tspésné?

— Vyzaduje plan n¢jaké zmeny?
Diagnostické¢ otazky nejsou pevné dané, muzikoterapeut si je prizpisobuje vlastni
terapeutické praci. Dobie vedené zdznamy slouzi k dobré mezioborové spolupraci s jinymi
odborniky, ale slouzi i samotnému muzikoterapeutovi (nemusi si vSechno pamatovat,
muze se kinformacim kdykoliv vratit, 1épe se hodnoti cely pribéh a vysledky

muzikoterapie). (Benickova, 2011)

1.3 Trojc¢lennost lidského organismu

Dle Krcka, ktery vychazi z antroposofie Rudolfa Steinera, slouZi troj¢lennost lidského
organismu k lep§imu pochopeni t¢innosti terapie. Clovék je jednotou téla, duse, Zivota
a ducha. Proto i muzikoterapie pracuje s bio (té€lo) psycho (duse) socio (zivot) spiritudlnimi
(duch) potiebami klienta. Tyto ¢asti ¢lovéka jsou vzajemné propojené. Trojc¢lennost lidského
organismu pojednava o tom, ze fyzické télo je se svymi zivotnimi funkcemi, pochody
a procesy telesnou oporou nasi duSevni Cinnosti. Kréek zarovenl propojuje tyto télesné
systémy a duSevni ¢innosti s hudebni fenomenologii a hudebnimi néstroji.

Prvnim télesnym systémem je nervové smyslovy systém. Jeho centrum je v hlavé a je
télesnou oporou pro mysleni. S mySlenim se zhudebni fenomenologie poji melodie.

K mysleni a melodii ptfifazuje Kréek dechové nastroje.
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Druhym télesnym systémem je tzv. rytmicky systém. Je to ¢innost plic a srdce. Centrum
tohoto systému je vorganech hrudniku. Tento systém podporuje cit. Z hudebni
fenomenologie je k rytmickému systému a citu pfifazend harmonie a dopliuji to strunné
nastroje.

Ttetim a poslednim télesnym systémem je systém latkové vymeény a organizace koncetin.
Tento systém sidli v oblasti dolniho bficha koncetin. Je oporou pro vili. Se systémem
latkové vymény a organizace koncetin a s vili se poji rytmus a bici nastroje.

Kromé hudebni fenomenologie a hudebnich nastrojii je mozné pfifadit k tmto tfem
celkiim také vysku tont. K prvnimu celku (nervové smyslovy systém, mysleni, melodie
a dechové nastroje) patii vysoké tony. K druhému celku (rytmicky systém, cit, harmonie
a strunné nastroje) se pfifazuji stfedni tony. Se tfetim celkem (systém latkové vymeény, vile,
rytmus a bici nastroje) se poji hluboké tony. Pro lepsi piehlednost je uvedena nasledujici
tabulka:

Clovék Zaklad Projev hudby Hudebni nastroje
hudby
Nervoveé smyslovy systém — | Melodie Vysoké tony Dechové nastroje

hlava jako nositel mysleni

Soustava dychani a Harmonie Stfedni tony Strunné nastroje
krevniho obéhu — hrud’ jako

nositel citéni

Systém latkové vymény a Rytmus Hluboké tony Bici nastroje
organizace koncetin —
bficho a koncetiny jako

nositel vile

Tyto tfi komplexni celky se navzdjem prolinaji a dopliiuji. Aby byl ¢lovek zdravy
(po fyzické i psychické strance), musi byt vS§echny celky v rovnovaze. Naptiklad kdyz jeden
celek prevlada, musi se podpotit dalsi dva. Tato teorie troj¢lennosti lidského organismu
a hudebni souvislosti sni spojené¢ miize pomahat pii vybéru hudebnich prostiedkt

pfi muzikoterapii, aby terapie uspéSné€ vedla k harmonizaci klienta. (Kréek, 2008)
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2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

V ramci praktické ¢asti této absolventské prace se pracovalo s klienty s poruchou

autistického spektra (PAS). Co je to muzikoterapie, bylo definovano v prvni kapitole

a v nasledujici kapitole se budeme zabyvat tim, co jsou poruchy autistického spektra.
Jelikoz cilem vyzkumného Setfeni bylo zlepSeni kratkodobé paméti u mladych

dospélych osob s PAS, bude v této kapitole vénovana ¢ast také paméti.

2.1 Definice PAS

Poruchy autistického spektra (PAS) je souhrnné oznaceni pro vice poruch, které maji
spolecné nekteré symptomy. Ve Slovniku specidlni pedagogiky je uvedeno, Ze poruchy
autistického spektra jsou ,,zdvazné vyvojové poruchy projevujici se predevsim zhorsenou
socialni interakci a narusenim verbalni i neverbadlni komunikace, predstavivosti

a stereotypnim repertodrem zajmu a aktivit. ““ (Valenta, 2015, s. 139)
Mezi poruchy autistického spektra se dle MKN 10 fadi:
e détsky autismus,
e atypicky autismus,
e Aspergertiv syndrom,
e Rettliv syndrom,
e jina détskd dezintegracni porucha,
e hyperaktivni porucha sdruzend s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby,
e jiné pervazivni vyvojové poruchy,
e pervazivni vyvojova porucha NS.
Jednotlivé poruchy si budeme definovat déle.

Dfive se tyto poruchy nazyvaly jako pervazivni vyvojové poruchy, coz znamena, Ze jsou

Vv

porucham vyvoje ditéte. (Thorova, 2006, s. 58) Skupina lidi, ktefi maji diagnostikovano
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PAS, je dnes nejrychleji rozristajici se skupinou. Castdji jsou PAS diagnostikovany

chlapcim. (Valenta, Miiller, 2021, s. 51)

Presna etiologie PAS neni jeSt€¢ zndmad, prestoze je to pfedmét mnoha vyzkumi.
Za pravdépodobnou teorii se povazuje tzv. vyvojovy neurobiologicky model pficiny vzniku
autismu. Tato teorie tika, ze , po uzavieni neuralni trubice plodu dochdzi k poskozeni
vyvijejictho se mozku (mezi 24. — 26. embryondlnim dnem). “ Ptiina toho vSak neni znama,
teoreticky k tomu miize dochéazet poté, kdy se plod setkd s n¢jakou teratogenni latkou,
nebo je narusend funkce genti, které maji na starost autoorganizaci mozkovych struktur.
(Komarek, 2004 In Thorové, 2006, s. 47) Cim dal ¢astéji se vSak pracuje s myslenkou,
ze poruchy autistického spektra mohou byt vrozené. Dlkazy se opiraji o riizné vyzkumy.
Vyzkumy jednovajec¢nych 1 dvojvajecnych dvojcat s PAS, vyzkumy rodin, kde maji PAS
diagnostikovany vice sourozenct nebo blizci ptibuzni. Dnes uz neni vyjimkou, Ze na zakladé
diagnostikovaného PAS u ditéte piijde jeden z rodict (vétSinou otec) na to, ze ma stejnou
poruchu v mirné formé také. Dale se pfi¢inou zabyvaji vyzkumy spojitosti cytogenetickych
odchylek a vyvojovych poruch (v€etné autismu). Ve védecké komunité
za pricinu poruch autistického spektra povazuji genetickou poruchu. (IMGSAC, 2001;
Folstein, 2003; Muhle, 2004 In Thorova, 2006, s. 51)

Jednotlivé poruchy spadajici do PAS jsou charakteristick¢ rtiznorodosti symptomti.
Aby mohla byt jedinci diagnostikovand porucha autistického spektra, musi jedinec
prokazovat urcity pocet symptomi z riznych oblasti. Pro ptehlednost a jednoznacnost
definovala britska psychiatryné Lorna Wingova tyto oblasti. Nazvala to tridda poSkozeni
a do této triady patii potize v socidlnim chovani, komunikaci a pfedstavivosti. NarusSeni
téchto tii oblasti, at’ uz vetsi ¢i mensi, prokazuji lidé s jakoukoli diagnostikovanou poruchou

autistického spektra.

Riazné symptomy naruseni oblasti triady se projevi vzdy jiz v détstvi, konkrétni vékové
rozmezi zavisi na dané poruse. OvSem projevy poruchy se mizou rizné s vékem menit.
Neékdy jsou zfetelngj$i, nékdy miizou zcela zaniknout. Velmi to zélezi mimo jiné
na sociokulturnim prostiedi, ve kterém dit€ vyrista, a také na charakterovych rysech ditéte.
Pro tuto variabilitu a nestdlost projevil je pomérné komplikované tuto diagnézu urcit.

(Thorova. 2006)
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Tridda naruSenych oblasti pii PAS

Jak jiz bylo uvedeno, kazdd porucha ze spektra autistickych poruch se projevuje
ruznorodé¢ a specificky. Presto se daji vSechny projevy rozd¢lit do tii hlavnich oblasti. Je to

oblast komunikace, oblast socidlni interakce a oblast predstavivosti.

Oblast komunikace

Jako prvni si pfedstavime oblast komunikace. Komunikace je proces, béhem kterého
dochdzi k vyméné informaci. Mize ktomu dojit verbalnimi prostfedky (iec),
nebo neverbalnimi prostfedky (mimika, gestikulace atd.), ale vétSinou je to kombinace
obojiho. (Valenta, 2015)

Jedinci s diagnostikovanou poruchou autistického spektra maji narusenou schopnost
komunikace, navic Casto ani nemaji potiebu komunikovat. Déti maji odliSny vyvoj feci,
Casto je opozdény. (Vagnerova, 1999) Témét u poloviny déti se fe¢ vibec nevyvine.
U ostatnich se fe¢ sice vyvine, ale vzdy s n¢jakymi abnormalitami a odliSnostmi. Tyto

4 az velkou slovni zasobu,

odlisnostmi mohou byt velmi rdznorodé, od mutismu
ale nepochopeny obsah. (Thorova, 2006)

Béhem vyvoje zdravého ditéte 1ze jiz od 6. mésice pozorovat preverbalni komunikacni
prvky. Je to na piiklad o¢ni kontakt, ukazovani a podobné. Tento vyvoj je u ditéte s PAS

Objevuji se také neologismy, echolalie’, problémy s gramatikou nebo sklofiovanim.

(Pastierikova, 2013)

Oblast socialni interakce

Dalsi oblasti, ktera je u jedincti s PAS narusSena, je oblast socidlni interakce. Socialni
interakci se rozumi vzajemné pusobeni jedincti nebo skupin a jedna se o zékladni prvek
socialniho Zivota jedince. Dle Thorové je u jedincii s PAS socialni intelekt vZdy snizen.
(Thorovéa, 2006) Piestoze kazdy vnima své okoli jinak, mlizeme naleznout podobnost

v percepci lidi ve svém okoli. Jedinci s PAS této percepci ovsem nerozumi, ¢asto tyto

4 Mutismus — porucha feéi, kdy se nejedna o fyziologicky problém. Jedinec fyzicky mluvit miZe, ale nemluvi
z n&jakych psychickych divoda. Mize byt n€kolik druhii mutismu, selektivni (jedinec nemluvi v urcitych
podminkach), totalni (jedinec nemluvi viibec, piestoZze mluvit umi), psychogenni (po traumatické udalosti),
neurogenni (zpiisobeny neurologickym poskozenim). Vice informaci napt. v knize Thorova Katefina,
Poruchy komunikace u déti, 2015.

> Echolalie — opakovani slov nebo vét, které jedinec slySel od svého okoli.
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podobnosti neumi rozeznat, a proto to neumi ani spravné vyhodnotit a vyuzit. (Vagnerova,
1999)

Lorna Wingova, ktera se zasadné¢ podilela na popisu diagnostické triady, popsala pét
zpisobl, jak jedinec interaguje se svym okolim. Jsou to tyto typy socidlni interakce —
pasivni, aktivni, osamély, formalni a smiSeny. U kazdého jedince jeden z téchto typl
dominuje, ale vpribéhu vyvoje se mize dominujici typ ménit. Typ pasivni je
charakteristicky omezenou schopnosti v socialni interakci. Tito jedinci se socidlnimu
kontaktu nevyhybaji, ale zaroven ho ani nevyhleddvaji. Neumi vyjadfovat své emoce
a neumi se moc zapojit do hry. Casto vyhledavaji spise fyzicky kontakt pted verbalnim.
Verbalni komunikaci vyuzivaji hlavné k naplnéni svych potfeb. Opakem je aktivni typ
socialni interakce. Tito jedinci reaguji pfehnané. Pfehnané vyhledévaji kontakt, pfehnané
gestikuluji, aZ piili§ se drZi svého oblibeného tématu pti rozhovoru. Casto zasahuji druhému
jedinci do osobniho prostoru. Projevuji se nadmérnym hlazenim, libanim, nebo kladenim
nevhodnych dotazli. Jedinci s osamélym typem socidlni interakce nevyhledavaji zadny
socialni kontakt a snazi se mu vyhybat. Nemaji radi fyzicky kontakt, nezajima je ani kontakt
s vrstevniky. S pfibyvajicim vékem se miizou fixovat na rodinné piislusniky. Formalni typ
se vyskytuje predevsim u jedinct s Aspergerovym syndromem, u jedinci s vysokym IQ.
Jejich vyjadfovaci schopnosti jsou velmi formalni az strojené, ¢asto jsou nepfiméiené jejich
veku. Vse co tikaji, mysli doslovné a vSe co slysi, tak také chdpou. Nerozumi nadsézce nebo
ironii, nechapou Zerty. Casto prehnané Ipi na spoleenskych pravidlech a ritudlech.
Poslednim typem je typ smiseny. U tohoto typu se objevuji prvky ze vsech predeslych
popsanych typti. (Thorova, 2006)

Oblast predstavivosti

Naruseni tfeti oblasti, oblasti predstavivosti, se velmi odrazi na mentalnim vyvoji.
Je-li naruSena predstavivost, nerozviji se hra, ktera je dilezita pro proces uceni. S hrackami
manipuluji Casto neobvykle a velmi jednoduSe. Jedinci s naruSenou piedstavivosti
vyhledavaji ¢asto pfedvidatelné Cinnosti, béhem kterych se citi bezpecné. Projevuji se velmi

stereotypné. (Thorova, 2006)
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2.2 Popis vybranych poruch autistického spektra

Jak jiz bylo vySe uvedeno, mezi poruchy autistického spektra patii nékolik poruch. Dale

si popiSeme nekteré z nich.

Détsky autismus

Jedinci s détskym autismem jsou hlavni skupinou spadajici pod poruchy autistického
spektra. Aby byl jedinci diagnostikovan détsky autismus, musi se projevit naruSeni vSech tii
oblasti diagnostické triddy. Naruseni mtize byt mirné az velmi vyrazné. K diagnoze détsky
autismus se Casto vyskytuje také mentalni postizeni. Pokud je mentalni postizeni v pdsmu
tézké az hluboké, jedna se o nizkofunkcni autismus. Pokud je mentdlni postizeni v pasmu
lehkém az stfedné t€Zkém, jedna se o autismus vysokofunkc¢ni. (Vagnerova, 1999)

U détského autismu se ptiznaky projevuji nejcastéji v détském veéku, konkrétné pred
ttetim rokem Zivota. Nastup projevii mize byt bud’ postupny, kdy se jednotlivé projevy
objevuji pozvolna, postupné, anebo jedinec ztrati nahle doposud nabyté dovednosti
a schopnosti. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

Aby byl jedinci diagnostikovany détsky autismus, musi byt naruSeny vSechny tfi
oblasti diagnostické triddy a musi se projevovat alesponi Sest symptomi. V oblasti socidlni
interakce se musi projevit minimalné dva z téchto symptomu:

¢ nedostatek socialné emocni reciprocity,
e neschopnost uzivat vyrazu tvare, o¢niho kontaktu, postoje téla a gest,
e neschopnost rozvijet vztahy s vrstevniky,
e absence spontanni snahy o zédbavu, aktivity nebo z4jmy s ostatnimi lidmi.
V oblasti komunikace se musi projevit minimaln¢ jeden z téchto symptomii:
e mluvenafec je opozdena, ptipadné zcela chybi a neobjevuje se snaha nahradit ji gesty
¢i mimikou,
e neschopnost zacit ¢i udrzet konverzaci,
e stereotypni pouzivani jazyka,
e nedostatek riznych spontannich her.
NarusSeni oblasti pfedstavivosti se musi projevit minimalné jednim z téchto symptomd:
e stereotypni opakovani jedné aktivity, jednoho zajmu,

e dodrzovani specifickych rituala,

21



e pohybové stereotypy,

e zijem o nefunk¢ni prvky predméti,

e odpor ke zménam.
Dale jsou jesté nespecifické rysy, mezi které fadime nepfiméteny strach, poruchy spanku,
poruchy piijmu potravy, zachvaty vzteku a agrese, neschopnost iniciativy, spontaneity

a tvotivosti. (MKN 10)

Atypicky autismus
Tato porucha nesplituje diagnosticka kritéria pro détsky autismu. Nemusi byt
naru$eny vSechny diagnostické oblasti, nebo se porucha zacne projevovat az po tfetim roce
zivota jedince. (Hort a kol., 2008)
Thorova uvadi hlavni ¢tyfi diagnostické body, které slouzi k diagnostice atypického
autismu:

1. ,, Prvni symptomy autismu byly zaznamenany az po tietim roce zivota.

2. Abnormni vyvoj je zaznamenan ve vsech trech oblastech diagnosticke triady, nicménée

zpuisob vyjadreni, tize a frekvence symptomii nenaplnuje diagnosticka kritéria.
3. Neni naplnéna diagnosticka triada. Jedna z oblasti neni primarné a vyrazné narusena.

4. Autistické chovani se pridrzuje k tézké a hluboké mentalni retardaci. MuzZeme pozorovat
néekteré symptomy jednoznacné typické pro autismus, nicméné mentalni vek je natolik nizky,
ze mira komunikacniho nebo socialniho deficitu nemiize byt v ostrém kontrastu s projevy
obvyklymi pro mentalni retardaci. “ (Thorova, 2006, s. 183).

Tato skupina jedinct je velmi riznoroda. Jedinci se odliSuji kvantitou 1 kvalitou
projevenych symptomu. Spadaji tam také osoby, o kterych by se dalo fict, Ze maji autistické

rysy. (Thorova, 2006)

Rettiiv syndrom

Tato specifickd porucha byla poprvé popséna rakouskym détskym psychiatrem
Andreasem Rettem. Rettliv syndrom se vyskytuje pouze u divek. U chlapct to zptsobuje tak
zavaznou genovou mutaci, Zze plod nepiezije.

U kazdé divky ma porucha jiny prub¢h i zavaznost. Divky se nejprve normalné

vyviji, ale poté pfichazi regrese, ztrata manualnich a verbalnich dovednosti a zpomaleni
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rustu hlavy. Pro Rettiv syndrom je typicky ubytek funkénich pohybt rukou. Zaroven
se vyskytuji kroutivé pohyby prstii, skolidza a Cetny je také vyskyt epilepsie.

V oblasti socialni interakce je naruSeni pozvolné. Jesté¢ nékolik let pro projevech
poruchy maji divky své zajmy a schopnosti. Casem ale o né piichézi, aZ je to nakonec podoba

tézké mentalni retardace. (Zvolsky, 2003)

Aspergeriv syndrom

Aspergertiv syndrom je porucha vyskytujici se pfevazné u chlapcti. Symptomatologie
je velmi podobna jako u autismu. Je naruSend oblast komunikace, socialni interakce
a predstavivosti. Nejveétsi rozdil je v tom, ze u Aspergerova syndromu nejsou narusSeny
kognitivni funkce a intelekt je v norm¢. Vyvoj fe¢i mlize byt opozdén, ale pozdéji, veétSinou
kolem Sestého roku, je na stejné tirovni jako u zdravych jedinci. (Thorova, 2006)

Prave fe¢ byva nejcastéjSim symptomem. Plisobi nepfiméiené véku, slovni zasoba je
velmi bohata, vyskytuje se vysokda odbornost jazyka, zvlastni intonace a velmi formalni
projev. Jedinci s Aspergerovym syndromem ovSem nechdpou ironii, nadsazku, Zert,
metafory a podobné.

U Aspergerova syndromu je typicka afektivnost a nepfiméfenost emoc¢nich projevi.
Nejvice narusend byva socialni interakce. Jedinci neradi navazuji vztahy a radéji utikaji
do svych vnitinich svétl. Svému svétu rozumi, umi ho ptedvidat a citi se v ném tedy
bezpeéné. Na rozdil tomu socialnim situacim nerozumi a mivaji v nich zmatek. (Cadilova,

Jin, Thorova, 2007)

Autismus v dospélosti

Vliv poruchy autistického spektra na jedince v dospé€losti se odviji podle dané poruchy
a zévaznosti a Cetnosti jejich symptomt. V dnes$ni dobé se miizeme setkat s dospélymi
lidmi, kterym byla porucha diagnostikovana az zpétn€. Projevy PAS pietrvavaji az
do dospélosti. Neékdy se nékteré projevy mohou zmirnit, nékteré ovSem prohloubit. Je to
velmi individuélni. Pokud se jedna o mirnéjsi formu, mohou se lidé naucit pouzivat riizné
a tézké formy PAS, tyto kompenza¢ni mechanismy chovéani poruchu neskryji. Témto

jedincim je ale porucha diagnostikovana brzy po projeveni.
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Na zavaznosti poruchy také zavisi vzdelani, které dané jedinec absolvuje, a na tom zase
nasledné piipadné zaméstnani. Nékteii jedinci s PAS mohou vystudovat vysokou Skolu
a zaradit se do pracovniho procesu. Nékteti lidé navstévuji pouze zdkladni Skolu specidlni
a poté mohou vyuzivat rizné socidlni zafizeni, naptiklad denni stacionaf, socidln¢
terapeutické dilny a jiné.

Poruchy autistického spektra se v dospélosti asto poji s pfidruzenymi poruchami (napf.
deprese, poruchy chovani, obsedantné kompulzivni poruchy a jiné). S vékem se zvySuje
pravdépodobnost uzivani psychoaktivnich latek.

Prognoza dospélych osob s PAS je bohuzel takova, ze vétSina se obtizné adaptuje
na Zzivot a nejsou schopni samostatného Zivota bez vétsi ¢1 menSi dopomoci v fade
zékladnich kompetenci. (Thorové, Sporclova, 2012)

Je vSak vhodné trénovat tkony slouzici k sebeobsluze, piipadn¢ dle schopnosti i dalsi
¢innosti bézného zivota, aby méli Sanci alesponi zkouset Zit sviij zivot a byt samostatni. S tim
se ale poji také trénink napt. kognitivnich funkci, aby si lépe pamatovali instrukce,
aby pochopili zadany postup a podobné. Tento trénink rGznych oblasti schopnosti
a dovednosti je jeden z hlavnich divodu, pro¢ by osoby s PAS neméli ziistdvat jen doma,
ale méli by navstévovat n¢jaké pro né urcené socidlni zafizeni, ve kterém jsou piipraveni

odbornég 1 materidln€ na tento trénink a nacvik a mizou jim s tim tedy Iépe pomoci.

2.3 Pamét

Pamét je nejvetsi stavebni kdmen pro schopnost ucit se. Proto je pro nas dilezita, protoze
kazdy ¢loveék se uci cely zivot. Kdybychom neméli pamét, nas zivot by byly pouze
momentalni zazitky, které by na sebe nijak nenavazovaly a nesouvisely by spolu. Potadné
bychom si ani neuvédomovali svou existenci. Pamét’ ma v naSem psychickém Zzivoté

vvvvv

zaznamenavat zivotni zkusenosti. *“ (Plhakova, 2004)

Kdyz se podivame na konkrétnéjsi specifikaci, co pamét’ je, miizeme pouzit popis,
ze ,,pamét je schopnost organizmii prijimat, uchovdavat a znovu vybavovat predchozi

zkuSenosti, a to i po odeznéni vyvolavajicich podnétu. ““ (Zvolsky, 2006, s. 107)

V této kapitole si uvedeme a kratce popiSeme faze a déleni paméti.
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Faze paméti

Pamét je proces, ktery ma nékolik fazi. Prestoze kazda faze mtize trvat jinak dlouho, jsou

vSechny stejn¢ dulezité. V literatuie jsou veétSinou uvedeny tii faze paméti:
e zapamatovani (vStipeni),
e pamatovani (retence),
e vybavovani (reprodukce).

V klinické psychiatrii se jeSté rozliSuje Ctvrta faze, ktera se nazyva konservace, a je to
schopnost udrzet ulozenou informaci, aniz by se jakkoli zménil jeji obsah. (Zvolsky, 2006,

5. 108)

Prvni faze — zapamatovani

Jak uz bylo uvedeno, prvni fazi paméti je zapamatovani neboli vStipeni informace
do paméti. Hlavnim procesem v této fazi je vytvofeni pamétovych stop a spojit v mozku.

Tyto spoje jsou ovsem pouze docasné. (Kopecka, 2011)

Aby tyto docasné spoje mohly vzniknout, musi se podnéty, které zachytime nasimi
smysly, pfeménit do pro naSi psychiku srozumitelné podoby tak, aby vibec $ly ulozit

do paméti. (Plhdkova, 2004)

Tyto podnéty mohou piichazet z naSeho okoli (véci, které vidime, slySime, citime), nebo to

mohou byt podnéty, které nam vysila pfimo nase télo (pocit hladu, bolesti, Stésti).

Tato faze paméti miize byt spontanni, tedy v pfipadé, kdy je to mimovolni ¢innost
a informaci si zapamatujeme Vv podstaté nahodou. Nebo muze probihat umysing,
za pritomnosti vile, a jsou to situace a informace, které¢ si zapamatovat chceme. Vyzkumy

zapamatovani a pamatovani ukazuji, ze si zapamatujeme:
e 10% ze sluchovych vjemu
e 15% ze zrakovych vjemi
e 20 % z vjem, které jsou soucasn¢ sluchové i zrakové

e 40% z obsahu, o kterém diskutujeme
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e 80% z naSich zku$enosti a ¢innosti

e 90% z obsahu, ktery se snazime naucit n€koho dal§iho. (Dalova pyramida uceni,

Hanus, Chytilova, 2009 In Kopecka 2011)

Druha faze — pamatovani

Po f4zi zapamatovani informace pfichazi faze pamatovani neboli retence. Pamatovani
je doba, po kterou zapamatovand informace zlistdva v psychice, ale nepotfebujeme

ji védome veédét. (Kopecka, 2011)

Nedilnou soucésti této faze je zapominani. Zapominani je zplisobeno ztratou piistupu
k zapamatovanému obsahu. Tento obsah jiz nemize byt védomé vyvolan a vybaven.
K zapominani dochézi tehdy, kdyz si zapamatovany obsah jiZ neopakujeme (at’ uz realné
nebo pouze v hlave). (Nakonecny, 2003) V procesu zapominani nemusi dojit k zapomenuti
celého udaje. Muze se jednat o zapomenuti n¢jakych detaild, ale 1 vétsi ¢asti idaje. Miize

tedy dojit ke zmén¢ zapamatovaného obsahu.

Zapominani muze byt pro nékoho i zptlisobem, jak se vyrovnat s traumatickou zivotni
zkuSenosti. Protoze jsou vSak traumatické vzpominky cCasto velmi silné, neni jejich
zapomenuti snadné. Poté mohou byt vzpominky pfesunuty do nevédomi, odkud nam ale také
mohou zptisobovat komplikace v nasem zivoté. (Kopecka, 2011) S timto tématem souvisi
pojem represe neboli vytésnéni. Timto pojmem se velmi zabyval a uvedl jej
do psychologie psycholog Sigmund Freud. Ten né€kolikrat pozménil vysvétleni, co vlastné
represe je. V roce 1915 uvedl, Ze represe mé funkci nevpoustét nevyhovujici zapamatovany
obsah do védomi. Dle Freuda nejde jen o to, aby c¢lovék néjaké vzpominky zapomnél,
ale aby si nepfijatelné informace viibec neptipoustél. Neurologové vsak naproti tomu maji
zkuSenosti a vyzkumy, ze C¢im silngjSi a vice zranujici zazitek je, tim je vEtsi
pravdépodobnost, ze si ho zapamatujeme. Jenze je velmi obtizné prokazat vliv a ¢innost
nevédomych obrannych mechanismil experimentalnimi vyzkumnymi metodami. (Plhakova,

2004)

Udaje, které si stale opakujeme a které nejsou zapomenuty, jsou ve fazi pamatovani

rizné¢ organizovany a spojovany s jinymi udaji, se kterymi souvisi. Tyto procesy jsou
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mimovolni. (Plhdkova, 2004). Faze pamatovani mutze trvat rtzné dlouhou dobu

a konc¢i vybavenim dané vzpominky.

Treti faze — vybavovani

Posledni faze paméti je vybavovani. ,, Vybavovani je oziveni, aktivizace minulé
zkuSenosti, uvédomeni si, Ze pritomné prozivani nebo jeho cdst neni ve vedomi nove. "
Vybavovani miize probihat tfemi zptisoby. Prvni zptsob je znovupoznani. To nastava tehdy,
kdyz na nés pisobi stejny podnét, pii kterém jsme si informaci zapamatovali (naptiklad
pii Cteni knizky si vzpomeneme, Ze uz jsme ji Cetli). Druhy zplsob je upamatovani,
nebo jinak fe€eno vzpominani. Pfi tomto zplisobu vybavovani na nds nemusi pusobit Zadny
podnét a v tom ptipad¢ to bude upamatovani zamérné. My sami chceme tu vzpominku
vyvolat. Jeho opak je upamatovani mimovolné, pii kterém na nés pisobi podnét podobny
tomu prvotnimu, a ten vyvola danou vzpominku (pfikladem mtZze byt pozorovani déti,
jak si hraji a pfi tom si vzpomene na vlastni hry v détstvi). Posledni zplisob vybavovani
se nazyva reprodukce a je to uplna shoda vybaveného se zapamatovanym. Tento zpiisob
vybavovani vyuzivame predevsim u stalych, neménnych informaci (fyzikalni vzorecky, text

pisnic¢ky, melodie, obraz). (Kopecka, 2011)

Déleni paméti

Kromé toho, Ze ma pamét’ rizné faze, mizeme ji taky délit. A to z n¢kolika hledisek.
Prvni hledisko je hledisko casové. Dle casu délime pamét na pamét senzorickou,
kratkodobou a dlouhodobou. Nebo mtizeme délit pamét’ podle toho, co si pamatujeme. Tam
se fadi pamét’ nazorna (zrakova, sluchovéa a pohybova), pamét’ slovné — logickd a pamét’
emociondlni. Jako posledni moznost déleni paméti si zde uvedeme déleni podle toho,
jak si pamatujeme. Tam patii dv€é dvojice paméti. Prvni dvojice je pamét zamérna
a bezdé¢na. Druha dvojice je pamét logicka a mechanicka.

Vzhledem k pfedmétu vyzkumného Setfeni této prace, coz je kratkodoba pamét’, si blize

popiSeme déleni paméti z asového hlediska.
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Déleni paméti dle ¢asu

Casové hledisko rozlisuje pamét’ podle toho, jak dlouho je zapamatovana informace

pamatovand, za jak dlouhou dobu je védom¢ vybavitelna. (Nakonecny, 2003)

Senzoricka pamét’

Pamét’ s nejkrat§i dobou pamatovani se nazyva pamét senzorickd nebo také
ultrakratkd. Mtzeme ji chapat jako senzoricky registr. Trva par sekund a je velmi propojena
S pozornosti. (Zvolsky, 2006) V této paméti se vyuzivaji smyslové vjemy,
a to ptredevsim sluchové a zrakové. (Nakonecny, 2003) Soucasti ultrakratké paméti jsou tzv.
ikonicka pamét’, ktera slouzi ke zpracovani zrakovych vjemd, a echoickd pamét’, ktera zase
zpracovava vjemy sluchové. Je dokdzano, ze vizudlni vjemy si uchovavame
ani ne sekundu, zatimco u sluchovych vjeml to mize byt nékolik sekund. (Baron, 1999
In Plhékova, 2004). Senzoricka pamét’ zpracovava, zdali jsou zachycené informace potiebné
k zapamatovani ¢i nikoli. Nepotiebné informace jsou zapomenuty navzdy, informace
vyhodnocené jako wuzitecné jsou piesunuty k dalSimu zpracovani do kratkodobé

¢i dlouhodobé paméti. (Plhdkova, 2004)

Kratkodoba pamét’

Kratkodobou pamét vyuzivame k pamatovani informaci, které momentalné
potiebujeme ke svym psychickym aktivitdm. Jednd se o zapamatovani telefonniho ¢isla,
dlouhého jména nebo kolik je zrovna hodin. (Kopecka, 2011) V kratkodobé paméti
uplatitujeme hlavné zrakové a vyznamové informace. Doba pamatovani zapamatovaného
obsahu je kolem 30s. (Nakone¢ny, 2003) Plhakova (Plhakova, 2004) uvadi,
ze v kratkodobé paméti uchovavame riizné smyslové vjemy, které mohou byt preménovany
do zpiisobu, ktery je snadnéjsi pro zapamatovani. JelikoZ se zvukova a slovni podoba Iépe
uchovava, snazime se naptiklad zachycenou viini, podobu ¢lovéka nebo i néjaky pohyb
popsat slovy nebo mu dat n¢jakou melodii, abychom to v paméti udrzeli déle.

Uvadéna kapacita kratkodobé paméti je 5 az 9 informaci. Psychologové hovofi

o tzv. magickém C¢isle 7+2. Uchovavany obsah v kratkodobé paméti mize byt velmi

vvvvvv
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aby spolu jednotlivé polozky néjak souvisely, rymovaly se, aby se ndm zkratka 1épe
pamatovaly. (Plhdkova, 2004) Na zapamatovani slov ma vliv 1 jejich délka.
Pti pamatovani fady slov vice uspéjeme tehdy, kdyz jsou slova kratkd. Tento jev se nazyva
efekt deélky slov. Jeho princip je takovy, ze opakovani kratSich slov zabere kratsi Cas, takze
si jich stihneme zopakovat vice. A opakovani je v kratkodobé paméti nezbytné. (Baron, 1999
In Plhakova, 2004). Pokud se snazime zapamatovat néjaky delsi ¢iselny udaj (napt. Cislo
bankovniho uctu), pijde ndm to lépe, kdyz si cCisla zvukové ¢i vizualn€ rozdélime
do dvou az tfi¢lennych skupin. Dalsi technikou ke zvySeni kapacity kratkodobé paméti jsou
tzv. mnemotechnické pomucky. Mizeme vyuzit mnemotechnické pomucky, které jsou
obecné znamé (napt. Eva hazi grandt do atomové elektrarny, coz je pomicka
pro zapamatovani pofadi strun na kytafe), nebo si mizeme vymyslet né&jaké vlastni.
Mnemotechnické pomicky také napoméhaji pfesunuti informaci z kratkodobé paméti
do dlouhodobé. (Plhakova, 2004)

Nakonecny (Nakonec¢ny, 2003) i Plhakova (Plhakova, 2004) uvadi, ze kratkodobou
pamét’ miZzeme také oznacovat jako pamét’ pracovni. Je to proto, Ze informace, které v ni
mame, aktivné mentalné vyuzivame. Pracujeme s nimi. A mizeme pracovat s informacemi,
které jsme pravé zachytili svymi smysly, ale také s informacemi, které jsme si zrovna
vybavili z paméti dlouhodobé. Existuji ovSem nazory, ze pracovni pamét’ je spiSe soucasti
dlouhodobé paméti a to jako jeji aktivni Cast. A uvnitt této aktivni Casti se nachazi
kratkodobéa pamét, ktera slouzi jako zasoba informaci, které si v danou chvili uvédomujeme.
(Engle, 1994 In Plhakova, 2004)

Odbornici se tedy shoduji na tom, ze kratkodobou pamét’ vyuzivame k mentalni
aktivité tady a ted’, proto je stejné& jako senzoricka pamét’ v izkém vztahu s pozornosti. Casto
tedy musime nejdfive zlepSit pozornost, aby se mohla zlepSit kratkodoba pamét’. Nékdy
muze byt velmi komplikované rozlisit, jestli se u dané osoby jedna o problém s kratkodobou

paméti nebo pozornosti.

Dlouhodoba pamét’

V dlouhodobé paméti uchovavame zapamatovany obsah nejdéle. Cas, po ktery jsou
informace uchovavané v dlouhodobé paméti, neni ohrani¢eny. Odbornici uvadi, Ze tam
muzou byt informace ulozeny natrvalo. (Kopeckd, 2011) VétSinou ovsem dojde k jejich

pozménéni. MliZe za to zapomindni n¢kterych ¢asti nebo to miize byt ovlivnéno nevédomym
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spojovanim s diive zapamatovanymi informacemi do vétSich celki, coz mtize informaci vice
¢1 mén¢ pozmenit. (Plhakova, 2004)

K uloZeni informaci do dlouhodobé paméti slouzi proces konsolidace neboli
zpevnéni a ustdleni. Dle Zvolského (Zvolsky, 2006) se konsolida¢ni faze paméti povazuje
za samostatny typ paméti, tzv. sttednédoba pamét’. At uz je konsolidacni proces povazovan
za pamét’ sttednédobou nebo za proces, ke kterému dochazi v dlouhodobé paméti, dochézi
pfi ném k tvorbé a upevnéni pamétovych stop. Dochéazi pfi ném k pfevedeni informaci
z kratkodobé paméti do dlouhodobé. Dle Plhakové (Plhakova, 2004) trva konsolidace asi
30 minut. Zvolsky (Zvolsky, 2006) ale tvrdi, Ze tento proces muze trvat az hodiny
nebo 1 nékolik let. Oba tito autofi (Zvolsky, 2006 1 Plhakova, 2004) uvadi, ze tento proces
muze byt naruSen. A to farmakologicky nebo naptiklad intenzivnimi emocemi, které¢ vedou
k fyziologickym zménam. NaruSeni konsolidace muze vést k nespravnému ulozeni
informace, popiipad€ nemusi dojit k jejimu ulozeni viubec.

K ukladani do dlouhodobé paméti dochazi zdmérné nebo bezdécné, pricemz zamérné
ukladani je pro nas t&€z8i. Pro zamérné ukladani mizeme vyuzit mechanické opakovani

v

informace neboli memorovani. Efektivnéjsi je ovSem vyuziti ,, tzv. sémantického kodovani,
coz je zapamatovani celkového, povsechného vyznamu slov, vét nebo delsiho psaného textu. *
(Plhakova, 2004, s. 204) Je to tedy spojeni zapamatovani si akustické podoby a celkového
vyznamu. Kapacita dlouhodobé paméti je obrovskd, témét bezmezna. Uvadi se,
ze v dlouhodobé paméti je mozno uchovavat az miliardy Gdaji. Z diivodu téméf neomezené
kapacity je potieba, aby byly zapamatované informace rozttizeny a uspotfadany. (Plhakova,
2004) Miizeme fict, ze je dlouhodoba pamét’ usporadana do nékolika obsahti. Bézné jsou
uvadény nésledujici:
e deklarativni — zde jsou uchovavany udaje, které mizeme sd¢lovat slovné, jsou zde
fakta a tdaje, nékdy se nazyva expicitni pamét’;
e procedurdlni — slouzi k pamatovani dovednosti a kognitivnich operaci, tyto tdaje
jdou sdélovat bud’ velmi obtizné, nebo viibec; tzv. implicitni pamét’;
e e¢pizodicka — patii sem dilezité autobiografické vzpominky, nebo silné emocni
situace, kterym clovek prihlizel;
e sémanticka — najdeme zde obecné poznatky o svété (vyznamy pojmu, matematické
znalosti, chapani psaného i mluveného slova). (Nakonecny, 2003)
Jednotlivé obsahy na sebe navazuji, piekryvaji se a spolupracuji. Pamét’ je dynamicky

proces, ktery mize byt riiznymi vlivy zhorSen nebo zlepSen. (Zvolsky, 2006)
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Rozvijeni paméti a vyvoj paméti dle véku

Rozvijeni paméti

Pamét'ové schopnosti se daji trénovat a mira pamétovych schopnosti vétSinou zavisi
praveé na trénovanosti nez napt. na véku. Abychom si mohli néco zapamatovat a vstipit si
informaci do paméti, je nezbytna pozornost a soustiedéni. Nejlépe se na informaci zamétime
a soustfedime v piipad¢, Ze se jednd o téma blizké naSemu z4jmu. Také prostiedi a podminky
mohou ovlivnit, jak dobfe si danou informaci v§tipime. VétSinou lidem vyhovuje klidné
nerusené prostiedi. Nékomu mtize pomahat poslouchéni hudby nebo sttidani prostiedi.

Nejhorsi pro pamét’ je, kdyz se nepouzivd. Pamét’ velmi rychle lenivi a stadva se méné
pruznou. Aby pamét’ dobte fungovala, miize ndm pomoci télesna aktivita, ktera prokrvi celé
télo, tedy 1 mozek, ktery poté 1épe funguje. Mimo jiné ovliviiuje fungovani paméti spanek
nebo vhodnda vyvazena strava®. (Sucha, 2013)

Nejjednodussi cviceni na trénovani paméti maji dvé faze. Tyto faze jsou od sebe Casove
oddéleny. V prvni fazi se cvicitel paméti seznamuje s informacemi — vidi nebo slysi soubor
¢isel, slov, predmétt a podobné. Druha faze je testova. Cvicitel reprodukuje, jaké informace
si zapamatoval (slovné ¢i pisemné). Testuje se, zdali uvadi informace, které v prvni fazi byly
nebo nebyly. V dal§i varianté se testuje pofadi zapamatovanych informaci. V nejtézsi
varianté ma cvicitel uvést informace v opacném potadi, nez v jakém se s nimi seznamoval.

Muzou byt i rizné obmény tohoto cviceni. Princip cvifeni je stejny, ale méni se druh
informaci — napt. ma cvicitel reprodukovat obrazky nebo fotografie, tanecni choreografii

nebo zazpivanou melodii. (Preiss, K¥ivohlavy, 2009)’

Vyvoj paméti dle véku

Jiz od prvniho mésice po narozeni se u kojencii rozviji pamét’. Nejprve si pamatuji
hlasy a obli¢eje rodi¢t®. V nésledujicich mésicich si je kojenec schopen zapamatovat si
na kratky ¢as zékladni obraz predméta.

Mezi ¢tvrtym a osmym mésicem zacina kojenec jednat na zéklad€ zapamatované

reakce. Napf. si zapamatuje usmév a pochvalu matky, kdyz chytne do ruky hracku. Jesté

& Pamé&t’ ovliviiuji nékteré vitaminy, stopové prvky a dalsi slozky potravy. (Such4, 2013)

7 Ke zlepSovani a trénovani piechodu informaci z kratkodobé paméti do dlouhodobé paméti slouzi
tzv. mnemotechniky. Vzhledem k tomu, Ze tato prace zkouma predevsim kratkodobou pamét, nebudeme
se mnemotechnikami vice zabyvat. Vice informaci v knize Sucha Jitka: Trénink paméti pro kazdy vek.

& Dnes se jiz uvadi moZnost, Ze pamét’ se rozviji uz v prenatalnim vyvoji. A to pamét’ auditivni. Miminka
si po narozeni mohou pamatovat hlasy, které Casto slySely nebo si pamatuji reakce matky na dany hlas.
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ve druhém roce Zivota je pamét’ ditéte formovana hlavné citovymi prozitky, bez volniho
usili. Takto malému ditéti staci k zapamatovani maly pocet opakovéani. Po druhém roce
Zivota nastava etapa symbolického a pfedpojmového mysleni. Dit€ zacina pouzivat symboly
a slova.

V ptedskolnim véku je velmi intenzivni pamétovy rozvoj. Pamét’ je velmi plasticka.
PredSkolni déti si velmi rychle pamatuji, ale bez opakovani také velmi rychle zapominaji.
Ke konci predSkolniho v€ku se za¢ind pomalu rozvijet védoma pamét’, volni pamét’. Rozviji
se pamét’ logickd a dlouhodobad, coz je predpokladem k uceni.

Béhem mladsiho Skolniho véku se stale pamét rozviji. Rozviji se pamét’ mechanicka,
ale 1 logicka, kratkodoba 1 dlouhodoba. Ve star§im Skolnim véku dochazi k zdokonaleni
logické paméti a v poznavacim procesu jedinec vyuzivd predevSim pamét zamérnou.
V tomto v€ku dochdzi ke zpomaleni rozvoje paméti.

V dospélosti zalezi predevsim na stimulaci a podnétech. Jak bylo vyse uvedeno,
kvalita paméti zaleZi na trénovani, vyuzivani a vytvaieni pamétovych stop, ne na véku.

K zhorSeni paméti ve stafi dochazi tbytkem mozkovych bunék, zpomalenim
celkového psychomotorického tempa, zhorSeni pozornosti a soustfedéni, vétsi unavitelnost,
ale také stres béhem celého zivota nebo dusledkem chorob (demence, deprese a jiné).
(Sucha, 2013)

Bez paméti nejsou informace, nejsou schopnosti a dovednosti, nejsou vzpominky

a zazitky, nejsou lidé. Proto je potieba se o pamét’ starat, pouzivat ji a trénovat ji.
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3 VYZKUMNE SETRENI

3.1 Cile a hypotézy vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setieni je ovéfit zlepSeni kratkodobé paméti u osob s poruchou
autistického spektra ve véku mladé dospélosti prostfednictvim muzikoterapie. Vzhledem
ke vztahu mezi kratkodobou paméti a pozornosti je pravdépodobné, Ze se pii zlepSovani
a rozvoji kratkodobé paméti bude zlepSovat a rozvijet také pozornost.
Cile jsou tedy nasledujici:
e Hlavni cil — Zlepsit u mladych dospé€lych osob s PAS kratkodobou pamét’ pomoci
muzikoterapeutickych cviceni.
e Dil¢i cil — Zlepsit u mladych dospélych osob sPAS pozornost pomoci
muzikoterapeutickych cviceni.
Z teéchto cilt vyplyvaji i nésledujici hypotézy:
e Prostfednictvim muzikoterapie mize byt u n€kterych jedinct s PAS ve véku mladé
dospélosti zlepSovana kratkodobd pameét’.
e Prostfednictvim muzikoterapie mize byt u n€kterych jedinci s PAS ve v€ku mladé
dosp¢élosti zlepSovana pozornost.

Jakymi metodami budeme hypotézy ovétovat je uvedeno v nasledné podkapitole.

3.2 Metody vyzkumného Setieni

K zaznamenavéani a vyhodnoceni vysledki vyzkumného Setfeni byly pouzity dvé
metody. Prvni je muzikoterapeuticky submodel 13P, ktery je blize popsan v prvni kapitole
teoretické ¢asti této prace. Druhou metodou je standardizovany test KNB, ktery byl provadén

pani psycholozkou.

Kratka neuropsychologicka baterie

Kratkd neuropsychologickd baterie (zkracené KNB) je standardizovana metoda,
ktera slouzi k méfeni kognitivnich funkci. Je ur€ena pro osoby od 18 let do 80 let a je
navrzena tak, ze muZze slouzit k méfeni kognitivnich funkci u zdravé populace, ale také

u osob s kognitivnim deficitem, aZ po stfedné¢ tézkou mentalni retardaci.
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KNB obsahuje 12 subtesti, které jsou zaméfeny na:

e pamét (bezprostiedni, kratkodoba),

e zrakov¢ — prostorové funkce,

e feCové funkce,

® pozornost,

e exekutivni funkce,

e pamét (oddalend).
Cel¢ vysetieni trva 30 minut a probihd individualné. KNB ma 4 paralelni formy, takze Ize
vySetfeni opakovat v relativné kratké dobé€, aniz by u klienta dochdzelo k efektu uceni.

Jedna se o ndastroj vhodny pro klinické a vyzkumné vyuziti k méreni efektu
nekteré lécebné intervence, posuzovani rozvoje kognitivniho deficitu v case aj. Administrace,
ktera neni narocna casové ani na pouziti pomiicek, nabizi i mozZnost vySetreni u liuzka
pacienta, v domdcim prostredi apod. Test je vhodny pro vyuziti riiznymi profesionaly, nent
podminkou, aby byl administrovan neuropsychologem. ““ (Strakova, Véchetova, Dvotakova,

Orlikova, Preiss, 2020)

3.3 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem byli dva muzi, dva klienti, s poruchou autistické¢ho spektra ve véku
mladé dospélosti’. Oba klienti vyuZivaji stejnou pobytovou socialni sluzbu Domov

pro osoby se zdravotnim postizenim'°.

Anamnestické udaje klienta Daniela

Daniel mél v dobé vyzkumu 26 let. T¢hotenstvi dle matky probihalo bez komplikaci.

Komplikace nastaly u porodu, béhem kterého Daniel prodélal asfyxii'l. Jiz v raném vyvoji

®Vék od 18 let do 30 let.

10 Tato sluzba je celoro¢ni, je uréena dosp&lym osobadm s PAS a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim
a zajiStuje jim ubytovani, stravu, pomoc pfi zvladani béznych samoobsluznych ¢innostech a vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

11 Asfyxie je nedostatek kysliku u plodu pfed porodem, béhem porodu nebo tésné po porodu.
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bylo patrné zpozdéni a nasledné¢ mu byl po druhém roce véku diagnostikovan détsky
autismus.

Daniel navstévoval matetskou Skolu specidlni a poté zékladni Skolu specidlni.
Po ukonceni povinné skolni dochazky dochézel do denniho stacionare. V roce 2022 zacal
vyuzivat celoro¢ni pobytovou sluzbu.

Nez zacal Daniel bydlet v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen
Domov), bydlel s matkou a jejim partnerem, se kterymi se pravidelné styka a jezdi k nim
casto na vikendy, na prazdniny nebo tfeba na Véanoce. S otcem ma komplikovany vztah.
Otec ma jinou partnerku a syna, ktery nevi, Zze Daniel existuje. Otec nejevi zdjem
se s Danielem stykat. Daniel m¢l bratra, ktery pfed deseti lety umiel pii nehodé. Styka se
hlavné s rodinou od matky a poté také se svym strycem (bratr otce) a jeho rodinou.

Daniel navstévuje pravidelng psychiatra a neurologa'?.

Anamnestické udaje klienta Matéje

Matéj mel v dobé vyzkumu 29 let. Matka ¢ekala Matéje ve vysSSim véku (41 let)
a Mat¢j se narodil pred¢asné ve 34. tydnu t€hotenstvi. Byly pozorovany odliSnosti ve vyvoji
a v 18 mésicich byl Matéjovi diagnostikovan détsky autismus. Matéj nenavstévoval
matefskou Skolu, nastoupil do zdkladni Skoly specidlni. Po ukonceni povinné Skolni
dochdzky dochazel do denniho stacionafe. Od roku 2019 vyuziva celoro¢ni pobytovou
sluzbu.

Pfed nastoupenim do Domova bydlel Matéj s rodi¢i a star$i sestrou. Pravidelné
se stykd s celou rodinou.

Maté&j navstévuje pravidelné psychiatra a neurologa'>.

12 podminka pro pobyt v Domove.
13 Podminka pro pobyt v Domové.
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3.4 Preterapie

V ramci preterapie jsem kontaktovala pani psycholozku, jestli by byla ochotna se mnou
spolupracovat a provést s klienty odborné standardizované testovani.

Nésledné jsem oslovila socidlni sluzbu Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
a spolecné s vedoucim sluzby jsme oslovili ¢tyfi mozné klienty. Z téchto ctyt klientl
odpovédéli tfi kladné, ale bohuzel z pozdéjSich zdravotnich divodi musel jeden klient
spolupraci odfict. Poté jsem se osobné sezndmila s klienty a jejich zakonnymi zastupci.
Béhem tohoto prvniho sezndmeni jsem také byla sezndmena s anamnestickymi tidaji klienta.

Kdyz byl sestaven plan a domluvené terminy jednotlivych setkani, probéhlo u obou
klientd vstupni testovani pani psycholozkou. Po tomto testovani nasledovalo Sest setkani

s kazdym klientem.

Vysledky vstupniho testovani klienta Daniela

Pro vstupni testovani byl pouzit KNB test, provedeny pani psycholozkou. Byly testovany

vSechny oblasti, které se testem daji méefit. Uvedeme vysledky vsech oblasti, pfestoze jsou

vvvvvv

Vysledky vstupniho testu klienta Daniela:

Oblast Skore | Percentil Pasmo
Bezprostiedni -1,70 4 Podpriamér
pamét’
Zrakov¢ — prostorové -2,27 1 Vyrazny podpramér
funkce
Recdové funkce -2,33 <1 Vyrazny podprimér
Pozornost -2,53 <1 Vyrazny podpriumér
Exekutivni funkce -1,77 4 Podprimér
Oddalena pamét’ -2,70 <1 Vyrazny podprimér
Celkové¢ skore -2,22 1 Vyrazny podpramér

V tabulce mizeme vidét, Ze klientovi Danielovi vySla podprimérnd bezprostiedni paméet’

a vyrazn¢ podprimérna pozornost.
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Vysledky vstupniho testovani klienta Matéje

Vstupni testovani probchlo stejné jako u klienta Daniela. Zde jsou uvedeny vysledky
vstupniho testu.

Vysledky vstupniho testovani klienta Matéje:

Oblast Skore | Percentil Pasmo
Bezprostredni -2,93 <1 Vyrazny podprumér
pamét’
Zrakove — prostorové -0,60 27 Nizsi primér
funkce
Rec¢ové funkce -2,33 <1 Vyrazny podprimér
Pozornost -1,77 4 Podprimér
Exekutivni funkce -2,40 <1 Vyrazny podprimér
Oddalena pamét’ -1,33 9 Podprimér
Celkové¢ skore -1,89 3 Podprimér

U klienta Matéje vysla bezprostiedni pamét vyrazné podprimérnd a pozornost

podprimérna.

3.5 Popis terapeutickych setkani

Setkani probihala jednou tydné po dobu Sesti tydnd a trvala 30 minut. S klientem
Danielem jsem pracovala ja muzikoterapeuticky a s klientem Matéjem pracovala socialni

pracovnice a pouzivala klasické metody k tréninku paméti.

Popis setkani s Danielem
1. SETKANI S DANIELEM

Cil
Cilem prvniho setkéni bylo zacit navazovat terapeuticky vztah s klientem. Dale seznamit

klienta s nékterymi néstroji, pozorovat klientovy reakce na riizné zvuky, jejich dynamiku,
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zhodnotit klientovy rytmické dovednosti, pozorovat klientiiv vztah k nastrojiim. Podpora

pozornosti a kratkodobé paméti.

Zahajeni

Klient je zvykly jiz ze skoly a nyni i z Domova zacinat a koncit blok aktivit pisnickou Dobré
rano, dobry den'®. JelikoZ mame naplanovanych 8 setkani, zvolila jsem tuto pisnicku také
na zacatek, abychom se nemuseli ucit nic nového a aby se klient citil piijemn¢ a bezpecné.
Po zazpivani ritudlni pisnicky jsem klientovi stru¢né sdé€lila strukturu naSeho setkdni
a zeptala se, jak se ma, jak se vyspal. Klient zacal odpovidat velmi nadSen¢ a cht¢l mi
vypraveét, co délal 1 veera a co jesté bude délat. Poté, co zacal vypravét uz to stejné, jsem ho
zastavila a nabidla mu, ze si mizeme vyzkouSet ud¢lat z vlastniho téla hudebni néstroj.

Klient se zacal usmivat a fekl, Ze je na to zvédavy.

Rozehrati — cvi¢eni Hra na télo s ozvénou

Cil — uv&domeéni vlastniho téla, rozvoj pozornosti, rozvoj kratkodobé paméti, percepce
a reprodukce rytmu

VéEk — od tfi let

Forma — individudlni

Pomiicky — Zadné

Postup — Nejdiive si terapeut a klient feknou, jaké zvuky mizou na své télo udélat (dupéni,
tleskani, luskani, placani do stehen, hlas, konik jazykem o patro, piskani — zalezi na véku
a dovednostech klienta). Poté zac¢ind hra na ozvénu. Terapeut udéla na télo kratkou sérii
zvukd a klient ji zopakuje. Terapeut zacind s kratkou, jednodussi sérii, postupné miizou byt
klientovi.

Hlavni ¢ast — Hudebni rozhovory

Cil — navazat terapeuticky vztah s klientem, sezndmeni klienta srGznymi néstroji,
pozorovani klientova vztahu k rliznym nastrojiim a reakce na né

Vék — od Ctyr let

Forma — individualni

14 Text pisn& — Dobré rano, dobry den, dneska mame krasny den. Ruce mame na méavani, nohy zase na dupani,
dobré rano dobry den, dneska si to uzijem.
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Pomiicky — rizné nastroje Orffova instrumentare (diivka, kastanéty, guira, rumbakoule...)
bubinky, od kazdého nastroje je potieba mit dva (pro klienta a pro terapeuta)

Postup — Terapeut necha klienta, aby si vybral prvni nastroj. Reknou si, jak se nastroj
jmenuje a jak se na né&j hraje. Poté terapeut vyzve klienta, Ze si miZe klient néstroj vyzkouSet.
Pokud klient za¢ne hrat, terapeut chvili pozoruje a poslouchd a postupné se ke klientovi
prida (na stejny nastroj, na ktery hraje klient). Pokud klient dlouho nic ned€ld, miize zacit
hudebni rozhovor terapeut — za¢ne hrat on. Pokud klient nereaguje vitbec, mize terapeut
nabidnout vybér jiného nastroje. Po ukonceni hudebniho rozhovoru si klient vybere dalsi

nastroj a zacnou novy rozhovor.

Rozhovor

Po cvi¢eni Hudebni rozhovory nésledoval rozhovor o tom, ktery nastroj se klientovi libil,
jak se pfi cviCeni citil. Klient uvedl, Ze se mu nejlépe hralo na diivka, ale nejvic se mu libily
kastanéty. Smal se, ze jsme se spolu na ty nastroje obcas 1 hadali a chtél cvi¢eni opakovat.

Zopakovali jsme si hudebni rozhovor na kastanéty.

Ukon¢eni
Sdélila jsem klientovi, kdy bude nase dalsi setkani, rozloucili jsme se a zazpivali jsme

si ritudlni pisni¢ku Dobré rano, dobry den.

Tab. 1 Zaznamova dokumentace podle muzikoterapeutického submodelu 13P —
1. setkani
1. Pozorovani —  Pozoruji klienta a sama sebe.

Koho pozoruji? Jak pozoruji? — Jak klient reaguje na rizné podnéty, jak se projevuje,

kdyz je spokojeny / nespokojeny.

— Jak reaguji ja.
— Pozoruji komplexné, stfednédobé (kazdé nase
setkani)
2. Prab¢h —  Klient byl od zacatku viditelné naté$eny a velmi
Jaky byl pribéh setkani? pratelsky.

—  Klient byl velmi komunikativni, cht€l me provadét po
celém zafizeni, povidat mi o jeho oblibenych
zpévacich, jeho zajmech...

— Klient byl velmi zvédavy na nastroje, t&§il se na né.

—  Vse probéhlo v pratelské atmosféie, bez komplikaci.
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Podnét

Co bylo podnétem, od koho
podnét vzesel? Jak byly podnéty

prijaty?

Vétsina podnétl byla verbalni a vzesla ode mé.

Pii cvi¢eni Hudebni rozhovory byly podnéty pouze
hudebni.

Podnéty byly klientem pfijaty velmi dobte, na kazdy
reagoval adekvatné.

Podnét od klienta vzesel pfi rozhovoru, Ze si chce
zopakovat cviceni Hudebni rozhovor na kastanéty.

Tento podnét jsem pfijala.

Percepce

Jaky druh percepce?

Jak klient vnimal a reagoval?

Sluchovéa - opakovani rytmli na t€lo, poslouchani
zvukl jednotlivych nastroji, poslouchani hry své i
terapeutovy.

Vizualni - sledovani hry na télo.

Hmatova — osahani a hra na riizné nastroje.

Klient vnimal pfiméfené, nema rad déle trvajici
hlasité zvuky, ale hlasitad rana napf. na buben mu
nevadi. Pfi opakovani slozitéj$i série rytmu pfi
cviCeni Hra na t€lo s ozvénou ma problém, ztraci se.
Pii cvieni Hudebni ozvény klient velmi dobie
reagoval na mé zmény tempa, dynamiky, umél se

ptizpusobit.

Projev

Jak se klient projevoval?

Klient se po celou dobu setkani projevoval velmi
pratelsky, radostné.

Pfi cviceni Hudebni rozhovory se klient spokojené
usmival, kdyz jsme hrali spoleén¢ a smal se nahlas,
kdyz jsme se nastroji lehce hadali. Libilo se mu, kdyz

mél posledni ,,slovo®.

Prostiedi
Vjakem  prostredi  setkani
probiha? Jak na néj reaguje

klient?

Setkani probiha ve spole¢enské mistnosti zafizeni,
kde klient bydli.

Klient na prostiedi reaguje dobfe, citi se v ném
bezpecné, zna ho.

Klient ma mistnost spojenou se svymi kamarady (kdo

kde sedi, co tam délali) a chtél mi o nich vypravét.

Prosttedky
Jake prostredky byly pri tomto
setkani pouzity?

Jak na né reagoval klient?

Nastroje Orffova instrumentate.

Klient na né reagoval velmi pozitivné.

Postoje

Jake byly postoje klienta?

Klientovy postoje byly po celou dobu velmi pozitivni

a oteviené.
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9.

Pocity
Jake byly pocity klienta?

Klient mél radost, t&Sil se na dalsi setkani, byl ale

zklamany, Ze se malo zpivalo.

Jaké byly mé pocity? Ja jsem byla mile piekvapena, Ze se klient na vse t&si
a ze mu nevadi hlasité rany.
10. Pochopeni - Klient vSe pochopil.
11. Proména — Mezi zacitkem a koncem setkdni u klienta

neprobéhla zadna proména.

12. Posudek — Navazovani terapeutického vztahu zacalo slibnég, je

Byly naplnény cile pro toto stale v procesu.
setkdni? Jaké byly pouzity roviny —  Seznameni klienta s nastroji bylo uspésné splnéno,
muzikoterapeutické intervence? klient jich spoustu znal.

Je setkani  povazovino za — Klientovy rytmické dovednosti — pfi jednoduchych

uspesné? | rytmech dobr¢, pfi slozit&jsi

—  Podpora pozornosti a kratkodobé paméti je v procesu.
— Byla vyuzita komunikace, konfrontace i koordinace
—  Setkani povazuji za tspésné, klient spolupracuje, tési

S€.

13. Plan — Plan je nastaveny kratkodoby a stiednédoby (na

Jak je sestaven plan? Je plan naplanovanych osm setkani).

Sfunkéni? — Plan je funkéni (délka setkani 30 min je zvolena

spravng, pti del§im casovém useku by byl klient

velmi unaveny a klesala by pozornost).

(tabulka in Benickova, 2011; zpracovani vlastni)

2. SETKANI S DANIELEM
Cil
Cilem druhého setkani bylo pokracovat v navazovani vztahu s klientem, podpofit

pozornost a kratkodobou pamét, podpofit sluchovou percepci a reprodukei.

Zahajeni

Po prvnim pozdraveni jsme si spoleéné zazpivali ritudlni pisnicku Dobré rano, dobry den.
Poté jsem navrhla, Ze pro tato nase setkavani bychom mohli k pisnicce néco pfidat,
konkrétn€ mévani pii slovech ....ruce mame na mavani... a dupani pti slovech ...nohy zase

na dupani... Klient souhlasil, takze jsme si pisnicku zazpivali jesté jednou i s pfidanymi
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pohyby. Klient to pfijal bez jakychkoliv komplikaci. Poté jsem se klienta zeptala jak se ma,
jaky mél den vcera. Klient zacal vypravet, ze se ma dobie a co délal predchozi den. Po tomto
uvitacim rozhovoru jsme §li délat prvni aktivitu. Pro rozehtéati jsem zvolila aktivitu Hudebni

rozhovory, kterou znal klient jiz z pfedchoziho setkani.

Rozehtati — cvi¢eni Hudebni rozhovory

Cil — navazat terapeuticky vztah s klientem, sezndmeni klienta srlznymi néstroji,
pozorovani klientova vztahu k rliznym nastrojiim a reakce na né

Vék — od Ctyr let

Forma — individualni

Pomiicky — rizné nastroje Orffova instrumentate (diivka, kastanéty, guira, rumbakoule...)
bubinky, od kazdého nastroje je potieba mit dva (pro klienta a pro terapeuta)

Postup — Terapeut necha klienta, aby si vybral prvni nastroj. Reknou si, jak se nastroj
jmenuje a jak se na n¢j hraje. Poté terapeut vyzve klienta, ze si mtze klient nastroj vyzkouset.
Pokud klient zac¢ne hréat, terapeut chvili pozoruje a poslouchéd a postupné se ke klientovi
pfida (na stejny nastroj, na ktery hraje klient). Pokud klient dlouho nic nedél4, mize zacit
hudebni rozhovor terapeut — za¢ne hrat on. Pokud klient nereaguje viilbec, mize terapeut
nabidnout vybér jiného nastroje. Po ukonceni hudebniho rozhovoru si klient vybere dalsi

nastroj a zacnou novy rozhovor.

Hlavni ¢ast — cviceni Cesta plna rytmu

Cil — rozvoj kratkodobé paméti, rozvoj pozornosti, rozvoj sluchové percepce a reprodukce
Vék — od Ctyf let

Forma — individualni

Pomiicky — djembe buben, guiro, dfivka, kastanéty, maly rimovy bubinek (mutze byt rtizna
variace rytmickych nastroj)

Postup — Terapeut rozlozi nastroje tak, aby tvofily cestu, kterd zacina a kon¢i bubnem (dva
djembe bubny, nebo maly ramcovy bubinek) a mezi nimi jsou dalsi nastroje v libovolném
potadi. Cesta zacind vzdy od prvniho bubnu, na ktery terapeut zahraje n¢jaky rytmus. Klient
ma rytmus zopakovat nejprve na buben a po na vSechny nastroje, které na cesté jsou. Jakmile
zahraje rytmus na posledni buben, vraci se k prvnimu. Terapeut zahraje jiny rytmus a postup

se opakuje. Postup se n€kolikrat opakuje.
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Variace 1 — Pokud je pro klienta slozit¢ zopakovat dany rytmus, mize terapeut k rytmu
prifadit néjaké slovo nebo souslovi.
Variace 2 — Cesta z nastroji miZe vést napiiklad po obvodu mistnosti a cvi¢eni miize slouZit

1 k pomoci zorientovat se v prostoru.

Rozhovor
Ke konci cviceni Cesta plnd rytmu u klienta byla vidét potieba odpocinout si, sdm zacal
mluvit o tom, Ze to bylo naro¢né cviceni, ale moc ho bavilo. Taky mi sd¢lil, ze by si ted’

chtél zazpivat.

Uvolnéni
Cviceni pro uvolnéni vzeslo od klienta, chtél zpivat. Zpivali jsme tedy par lidovych pisni¢ek
(Pec nam spadla, B&Zi liska ktaboru, Cerveny Satetku — pisni¢ky vybiral klient).

Doprovézeli jsme se hrou na buben na prvni dobu.

Ukonceni
Pti rozlou€eni mi klient dékoval, Ze jsem za nim pfisla, Ze ho to moc bavi. Ja jsem klientovi
sdélila, kdy zase pfijdu, rozloucili jsme se a zazpivali jsme si na ukonceni ritudlni pisnicku

Dobré rano, dobry den.

Tab. 2 Zaznamova dokumentace podle muzikoterapeutického submodelu 13P —

2. setkani

1. Pozorovani — Pozoruji klienta, pfedevs§im to, jak se mu dafi
Koho pozoruji? Jak pozoruji? sluchova percepce a reprodukce
—  Pozoruji sebe

— Pozoruji komplexné, stfednédobé (vSechna naSe

setkani)
2. Prub¢h - Klient na zac¢atku nadsené spolupracoval
Jaky byl priibéh setkani? —  Postupné byla na klientovi vidét unava, pfesto se ale

usmival, spolupracoval

44



Podnét

Co bylo podnétem, od koho
podnét vzesel? Jak byly podnéty

Vétsina podnéti pfisla ode mé, klient na n¢€ adekvatné
reagoval

Podnét od klienta ptisel po hlavni ¢asti, chtél si na

prijaty? uvolnéni zazpivat, podnét jsem pfijala a zpivali jsme
lidové pisnic¢ky, které klient vybral, kdyZ jsem do
toho zapojila hru na buben, klient se pfipojil
Percepce Sluchova percepce — zapamatovani a opakovani
Jaky druh percepce? rytmu

Jak klient vnimal a reagoval?

Zrakova percepce — sledovani muzikoterapeuta pii
hfe rytmu na buben, sledovani prostoru pii cviceni
Cesta plna rytmu

Klient po celou dobu setkani vnimal

Pii cvieni Cesta plna rytmu bylo znatelné, ze
jednoduché rytmy mu nedélaji problém, ale pri
musela jsem taky klientovi obCas pfipomenout, Ze na
kazdy nastroj ma zahrat ten stejny rytmus jako na
buben, pii nékterych néstrojich se vic ,,ztracel* (libil

se mu zvuk, ztratil pozornost) — otazka pozornosti

Projev

Jak se klient projevoval?

Klient se projevoval radostné, oteviené

Prostiedi
Vjakem  prostredi  setkani
probitha? Jak na néj reaguje

klient?

Prostiedi je stejné jako pfi prvnim setkani (mistnost
v zafizeni, ve kterém klient bydli)

Zména je vtom, ze uZ mi nevypravi o svych
kamaradech, které ma s mistem spojené — pozitivni

zména

Prostiedky
Jaké prostiedky byly pri tomto
setkani pouzity?

Jak na né reagoval klient?

Orffiv instrumentar, djembe bubny

Klient reagoval pozitivné

Postoje

Jake byly postoje klienta?

Postoje klienta byly oteviené, nadSené

Pocity
Jake byly pocity klienta?

Klient mél radost, byl zvédavy, co budeme délat

Ke konci byl unaveny, fikal, Ze to bylo naro¢né

10. Pochopeni

Klient v§e pochopil
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11. Proména — Nastala pozitivni proména oproti prvnimu setkani
Nastala néjakd proména? vtom, ze klient nemél potfebu vypravét mi o
kamaradech, které ma spojené s mistem, kde probiha

setkani — pozitivni proména

12. Posudek —  Cil navazovani terapeutického vztahu byl napInén
Byly naplnény cile pro toto — Cil rozvoj kratkodobé paméti, pozornosti a sluchové
setkani? Jaké byly pouzity roviny percepee a reprodukce je v procesu
muzikoterapeutické intervence? — Roviny muzikoterapeutické intervence -
Je setkani  povazovino  za komunikace, konfrontace
uspéesne? —  Setkani povazuji za uspésné

13. Plan — Je sestaven kratkodoby a stiednédoby plan (na 8
Jak je sestaven plan? Je plan setkani)
funkcni? — Plan je funkéni, jen si pohlidat délku hlavni,

voevr

unaveny, ztraci pozornost i motivaci

(tabulka in Benic¢kova, 2011; zpracovani vlastni)

3. SETKANI S DANIELEM
Cil
Cilem tretiho setkani bylo podpofit kiizeni a spolupraci hemisfér a podpofit kratkodobou

pamet.

Zahajeni
Tteti setkani zacalo opét pozdravenim a zazpivanim ritualni pisnicky Dobré rano, dobry den.
Klient sam ptipomnél, Ze jsme ke zpivani pfidali i pohyb rukou a nohou. Poté nasledovala

aktivita na rozehiati.

Rozehtati — hra Sluchové pexeso

Cil — podpora sluchové percepce, podpora kratkodobé paméti

Vék — Od tii let

Forma — individualni

Pomiicky — sluchové pexeso (da se koupit jiz hotové, nebo si miizeme vyrobit: potfebujeme
stejné neprithledné nadobky v sudém poctu, napt. malé krabicky nebo plastova vajicka
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z kindervajicek, a po dvojicich je naplnime napt. ¢oCkou, téstovinami, ryzi, peckou
z merunky, strouhankou a jednu dvojici mizeme nechat prazdnou)

Postup — Hrajeme jako klasické pexeso. Hleddme dvojice, které¢ zni stejné.

Hlavni ¢ast — cviceni Zpivani s doprovodem do krize

Cil — podpora kiizeni a spoluprace hemisfér, uvédomenti si vlastniho téla

Vék — od Sesti let

Forma — individudlni

Pomiicky — vlastni télo

Postup — Terapeut vybere pisnicku ve % taktu, kterou budou zpivat. Nejlépe takovou,
jakou klient jiz zna. Nejprve si ji spolecn¢ s klientem nékolikrat zazpivaji bez doprovodu
na télo, aby si ji pfipomnéli a zautomatizovali. Nasledné se pfidava doprovod hrou na télo,
ktery je ze zacatku jednodus$si a postupné se ztézuje. Na zacatku to mize byt napiiklad
dupnuti nohou na prvni dobu. Nohy se v dupani stfidaji. Takto si pisnicka né¢kolikrat zazpiva
a zahraje. Poté se ptida dvakrat bouchnuti rukou do stehna na druhou a tieti dobu. Ale vzdy
opacnou rukou, nez byla noha, ktera dupala na prvni dobu (pokud na prvni dobu dupla prava
noha, bouché na druhou a tfeti dobu leva ruka a naopak). Opét se to nekolikrat zopakuje.
Nasledné se zméni to, ze ruce bouchaji do stehen do kiize. Dupne prava noha, leva ruka
dvakrét bouchne do pravého stehna. Dupne leva noha, pravé ruka dvakrat bouchne do levého
stehna. Nékolikrat pisni¢ku s timto doprovodem opét opakujeme. Doprovod na télo poté
muizeme ménit a vymyslet novy. Napfiklad na prvni dobu placnuti prekiizenyma rukama
do ramen na prvni dobu a dupani nohou na druhou a tieti dobu. Nebo tlesknuti dlanémi
na prvni dobu, na druhou dobu dupne leva nohu pied pravou nohu, na tfeti dobu dupne prava
noha pfed levou nohu. Na konci cviceni miize né¢jaky doprovod vymyslet klient a naucit ho

terapeuta.

Rozhovor

Cviceni Zpivani s doprovodem do kiize skoncilo tim, ze se klient rozesmal, Ze je to zabava,
ale Ze u toho zapomn¢l zpivat. Povidali jsme si o tom, Ze na za¢atku to bylo jednoduché,
ale na konci uz se musel klient hodn¢ soustiedit na to, aby hral na télo dobfe, ze zapomnél
zpivat. Taky jsme si povidali o tom, Ze i j& jsem to jednou spletla a museli jsme to zastavit

kviili mné. Spolecné jsme se tomu zasmali. Na nabidku toho, Ze mize vymyslet doprovod
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on, ktery m¢ nauci, reagoval opét smichem a sdélenim, ze nad tim by musel asi hodné

premyslet a Ze ted’ nechce. Klient byl také ptekvapeny, ze ho boli ruce a nohy.

Uvolnéni — cvi¢eni Uvolnéni téla

Cil — Uvolnéni a uvédoméni si téla, podpora kratkodobé paméti

VéEk — od tii let

Forma — individudlni / skupinova

Pomiicky — rytmicky nastroj (bubinek, diivka)

Postup — Klient si lehne na zem. Terapeut mu sdéli pokyny a signaly. Klient lezi uvolnény
a na dany signal pohne, napne nebo zvedne danou ¢ast téla a zase ji uklidni, uvolni, polozi.
Na ptiklad kdyZ terapeut tukne jednou, pohnou se ruce, kdyz dvakréat, pohne se hlava,
kdyz tfikrat, pohnou se nohy a na ¢tyfi tuknuti se pohne celé té€lo. Pohyby nemusi byt velkeé,
sta¢i mirn¢ nadzvednout a polozit nebo napnout a uvolnit. Cvi¢eni mize probihat v tichu

nebo muze terapeut zpivat pomalou pisnicku / melodii.

Ukon¢eni
Pti ukonceni jsme si shrnuli, co jsme dnes délali. Podékovala jsem klientovi za setkani
a sd¢lila mu, kdy bude dalsi. Klient si to poznacil do kalendare, aby se na to mohl t&sit.

Setkani ukoncilo rozlouceni a zazpivani ritualni pisnicky Dobré rano, dobry den.

Tab. 3 Zaznamova dokumentace podle muzikoterapeutického submodelu 13P —

3. setkani

1. Pozorovani — Pozoruji klienta, jak reaguje, co se mu daii / nedafi,
Koho pozoruji? Jak pozoruji? jestli je unaveny
— Pozoruji sebe, jak reaguji na podnéty klienta, jsem

opravdu pfitomna na setkani

2. Prub¢h — Klient po celou dobu setkani ochotné spolupracoval
Jaky byl priibéh setkani? — Sluchové pexeso jsme hrali tfikrat, protoze klienta
velmi bavilo

— Bylo vidét, ze pfi cviceni na kiizeni hemisfér je ke
konci unaveny, ale ma radost z toho, ze se mu dafi

hrat doprovod na télo spravné, nakonec klienta
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rozesmalo, ze u toho zapomnél zpivat a chtél si o tom

hodné povidat

Podnét

Co bylo podnétem, od koho
podnét vzesel? Jak byly podnéty

Po dohrani sluchového pexesa klient pexeso
nachystal jesté jednou a zacal hned hrat dalsi kolo,

tento podnét jsem pfijala a pexeso jsme si jesté

prijaty? zahrali
Rozesmati klienta u cviceni na kiizeni hemisfér —
podnét pro ukonceni cviceni a ptejiti na rozhovor
Percepce Sluchova percepce — poznavani a hledani stejného
Jaky druh percepce? zvuku pfi Sluchovém pexesu

Jak klient vnimal a reagoval?

Zrakova percepce — sledovani terapeuta pii cviceni
Zpivani s doprovodem do ktize (kontrola, jestli hraje
dobte na t¢lo)

Vnimani svého téla

Klient byl po celou dobu velmi vnimavy, pfi cvieni
Zpivani s doprovodem do kiize si m¢ zrakové velmi
hlidal a kontroloval, jestli na télo hraje dobfe (stejné

jako ja)

Projev

Jak se klient projevoval?

Klient se projevoval normalné, pratelsky, bez

jakychkoliv vykyva

Prostredi

Vjakém  prostredi  setkani

Prostiedi je stejné jako pti predchozich setkanich

Nevyhovujici zidle na cvi¢eni Zpivani s doprovodem

probiha? do kfize — lepsi by byly né&jaké stolicky nebo Zzidle
s men$imi opérkami na ruce (nebo uplné bez)
Prostiedky Sluchové pexeso

Jakeé prostiedky byly pri tomto

setkani pouzity?

Diivka

Postoje

Jake byly postoje klienta?

Postoje klienta byly vétSinou pozitivni, se vSim
souhlasil, vSe chtél vyzkouset, az na vymysleni svého

doprovodu k pisni¢ce — inava

Pocity
Jake byly pocity klienta?
Jaké byly mé pocity?

Pocity klienta — radost, Stésti (z vyhry pexesa a ze
zvladnuti spravné hry na télo)

Pfipadalo mu smeésné, ze se tak soustfedil, Ze

zapomn¢l zpivat (a pritom moc rad zpivéa)
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M¢ pocity — spokojenost a radost, ze klient

spolupracuje a Ze ho to bavi

Byly naplnény cile pro toto
setkani? Jaké byly pouzity roviny
muzikoterapeutické intervence?
Je setkani  povazovano za

uspesne?

10. Pochopeni Klient vie pochopil

11. Proména Proti minulému setkani probéhla pozitivni zména — i
kdyz byl unaveny, chtél pokracovat ve cviceni, bylo
vidét, ze to chece zvladnout

12. Posudek Cile pro toto setkani byly naplnény — byla podpofena

spoluprace hemisfér i kratkodoba pamét’

Koordinace (koordinace téla pii hie na télo a kiizeni

koncetin), komunikace, konfrontace

Setkani bylo uspésné

13.

Plan

Jak je sestaven plan? Je plin

Plan je zvolen spravné — pomohlo vice si hlidat délku

aktivit

Sfunkcni?

(tabulka in Benic¢kova, 2011; zpracovani vlastni)

4. SETKANI S DANIELEM
Cil
Cilem ctvrtého setkani byla podpora a rozvoj kratkodobé paméti, pozornosti a sluchové

percepce.

Prabéh setkani

Ctvrté setkani probihalo odlin& neZ predchozi tfi setkani. Jiz pii p¥ichodu mé upozornila
socialni pracovnice, ze klient nemé dobrou naladu a Ze mél konflikt s jinou pracovnici.
Kdyz jsem piisla za klientem, klient sed¢l v kouté a ihned na mé vykiikl, Ze dnes nechce
pracovat, ze nebude nic dé€lat. Zeptala jsem se, jestli mam odejit. Klient zavrtél hlavou,
ze ne. Sedla jsem si naproti nému a nabidla mu, ze pokud bude chtit, mize mi fict, proc¢
nechce pracovat. Bylo na ném vidét, Ze o tom chce mluvit, protoze mi zacal rychle vypravét
o konfliktu, ktery se stal mezi jim a pracovnici Domova. Né&jakou chvilku jsme si o tom
povidali a potom najednou klient utichl. Po chvili¢ce mlceni tekl, Ze chtél tu pracovnici
prastit. A i v tuto chvili by za ni chtél jit a prastit ji, ale vi, Ze nemlze. Nabidla jsem mu

djembe buben, Zze mize prastit do bubnu. Klient si buben vzal a chvili na néj jen koukal.
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Poté do né&j bouchnul a zacal bubnovat. Béhem bubnovani zacal povidat a vypravél mi
o komplikovaném vztahu s jeho tatou, kterého vidal jen obcas. Po sd€leni, ze je klient
naStvany 1 na svého titu a potfad je naStvany na pracovnici, se kterou mél konflikt,
jsem se zeptala, jestli si mizu vzit taky buben a pfidat se k nému. A navrhla jsem,
ze si muzeme zahrat na dést’ a na bourku.

Aktivita — Bourka

Cil — uvolnéni napéti

VéEk — od tfi let

Forma — individualni / skupinova

Pomiicky — djembe bubny

Postup — Terapeut i klient maji djembe buben a bubnuji. Terapeut navadi klienta, jak ma
bubnovat. Nejdiive jemné, pomalu, potichu, jako kdyZ zacind prSet. Nasledné hra sili, stejné
jako dést’ pred boutkou. A zacina bouika i s hromy, to znamena, Ze bubnovani je nejsilnéjsi.
Poté se bubnovani miize zase lehce zmirnit, poté opét zesilit. V pribéhu se mize ménit
temno, dynamika, stejn¢ jako se méni priibéh boutky. Aktivita se ukonci postupnym

zpomalenim a zeslabenim az do ticha. Jako kdyz skon¢i dést’ po bouice.

Rozhovor

Po aktivité Boutka nasledoval rozhovor. Klient byl viditeln¢ klidné&jsi a veselejsi. Sdélil mi,
ze ma mnohem lepsi naladu, uz nechce nikoho prastit a taky Ze se chce pani pracovnici
omluvit. Taky chtél za¢it pracovat. Bohuzel jsme jiz neméli dostatek ¢asu. Klient byl z toho
smutny a chtél si aspoii rychle zahrat sluchové pexeso'. Po sluchovém pexesu mél klient
dobrou naladu, pod€koval mi, Ze jsem pfisla a t¢Sil se na dalsi setkani. Poté néasledovalo

rozloudeni.

Tab. 4 Zaznamova dokumentace podle muzikoterapeutického submodelu 13P —
4. setkani
1. Pozorovani — Pozoruji klienta — jakou ma naladu, jak reaguje na

Koho pozoruji? Jak pozoruji? moje podnéty, jaké podnéty dava klient mné
— Pozoruji sebe - reaguji adekvatné na podnéty klienta?
—  Pozoruji komplexné, po celou dobu setkani a po celou

dobu vyzkumného Setfeni

2. Prub¢h —  Setkani probihalo odlisng, nez bylo v planu

15 Postup viz 3. setkani.
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Jaky byl priibeh setkani?

Pribéh setkani byl ovlivnén aktudlni naladou a
potiebami klienta

Na zacatku klient nechtél pracovat a nechtél, abych
vytahovala nastroje

Klient si chtél hlavné povidat o konfliktu, ktery mél
se socialni pracovnici (chtéla, aby si ustlal postel
hned, klient si chtél ustlat postel, az se dodiva na
pofad, poté na ni kficel a kficela na néj, podle jeho
tvrzeni)

Po rozhovoru klient svolil se hrou na buben a bylo
vidét, Ze jak postupné bubnuje, postupné se uvoliuje
Po aktivité Boutka byl klient v dobré nalad¢, chtél se
pracovnici omluvit

Na konci chtél zacit pracovat, ale z casovych divoda
jsme stihli jen Sluchové pexeso a domluvili jsme se

na dalsi setkani

Podnét

Co bylo podnétem, od koho
podnét vzesel? Jak byly podnéety

Podnéty prichazely predevsim od klienta, vychazely
z jeho aktualni ménici se nalady, tyto podnéty jsem

se snazila prijimat a adekvatné na né reagovat

pijaty? (nechut’ k praci, touha nékoho prastit, chut’ zacit
pracovat, klientiv neklid, klientova dobra nalada...)
Podnét ode me¢ klientovi byl pfijat dobfe (nabidka
prastit do bubnu, nabidka hry na bourku)

Percepce Taktilné-kinestetickd percepce — ruznd sila

Jaky druh percepce? bubnovani na djembe

Jak klient vnimal a reagoval?

Sluchova percepce - sluchové pexeso

Projev

Jak se klient projevoval?

Na zacatku byl klient rozruSeny, nastvany, smutny
V prubéhu se to uklidnilo a na konci se klient

projevoval vesele a klidné

Prostiedi
Vjakem  prostredi  setkani

probiha?

Setkani probihalo ve stejném prostfedi jako

ptedchozi setkani

Prostiedky
Jake prostiedky byly pri tomto
setkani pouzity?

Jak na né reagoval klient?

Djembe bubny
Sluchové pexeso

Klient na né reagoval dobfie

Postoje

Na zacatku odmitavy postoj k praci
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Jake byly postoje klienta?

9. Pocity
Jake byly pocity klienta?
Jake byly mé pocity?

Klientovy pocity — na zacatku vztek a smutek, na
konci radost
Mé pocity — na zacatku mirna nervozita z toho, jak

bude setkani probihat, na konci radost

10. Pochopeni

Ja jsem pochopila, pro¢ je klient nastvany a nechce
pracovat
Klient pochopil, ze by se mél socialni pracovnici

omluvit, ze na ni kficel

11. Proména

Proména z minulych setkdnich — nechtél pracovat,
neme¢l dobrou naladu

Proména béhem setkani — na zacatku byl rozruseny a
nastvany, na konci klidny a vesely; na zacatku nechtél
pracovat, na konci pracovat chtél; nejdiive na socialni
pracovnici nadaval, ze za vSechno $patné muze ona,
na konci se ji chtél omluvit

Proména cild pro toto setkani — ptivodni cile byly
podpora a rozvoj kratkodobé paméti, pozornosti a
sluchového vnimani, aktudlnimi potfebami klienta se
zménily na uvolnéni klientova napéti, zvladnuti

klientova vzteku a zlepSeni klientovy nalady

12. Posudek
Byly naplnény cile pro toto
setkani? Jaké byly pouZity roviny
muzikoterapeutické intervence?
Jaké oblasti interakcniho vztahu
byly  dotceny? Je  setkani

povazovano za uspesné?

Puvodni cile pro toto setkani nebyly naplnény, cile,
které vznikly béhem setkani, naplnény byly
Komunikace, konfrontace

Psychosomatickd oblast - J& (uvédoméni a
pojmenovani jak se klient citil, uvédoméni si
vlastnich potfeb — nejdiive se potieboval dodivat na
porad, teprve potom néco délat), socialni oblast —
okoli (nejdtive vztek na socialni pracovnici, na konci
potieba se ji omluvit)

I pfes to, ze setkani probihalo jinak, nez bylo

naplanovano, je povazovano za uspésné

13. Plan

Jak je sestaven plan? Je plan

Sfunkcni?

Toto setkani neprobihalo podle ptvodniho planu,

vychazelo z aktudlniho nastaveni klienta

(tabulka in Benickové, 2011; zpracovani vlastni)
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5. SETKANI S DANIELEM
Cil
Pro paté setkdni byly stanoveny cile podpora a rozvoj kratkodobé paméti, pozornosti

a sluchové percepce.

Zahajeni

Pété setkani bylo zahajeno pozdravem a zpévem ritudlni pisnicky. Poté jsme si povidali
0 tom, ze po minulém setkani si to jeSté ten den urovnal se socidlni pracovnici, se kterou
m¢éli konflikt. Klient z toho mél velkou radost a taky se t&sil a byl zvédavy na to, co spolu

dnes budeme dé€lat.

Rozehrati — cvi¢eni Zhudebnéni pribéhu

Cil — podpora kratkodobé paméti, podpora pozornosti, improvizace

Vék — od osmi let

Forma — individuélni

Pomiicky — rtizné hudebni nastroje (metalofon, Orffiiv hudebni instrumentat, buben)
Postup — Terapeut ukaze klientovy vSechny hudebni néstroje, které pro tento kol vybral.
Nasledné¢ ¢te klientovy jednoduchy ptibeh dle vybéru (napt. néjaka pohadka pro déti, ptibéh
nemusi byt cely, mize byt terapeutem na vhodném misté ukoncen). Klient mé na urcita hesla
hrat urcitym zpisobem nebo na ur€ity nastroj (napi. pokazdé, kdyz terapeut tekne
v jakémkoli tvaru slovo krtek, klient musi zatukat na dfivka, kdyz terapeut fekne ptak,
zacinka klient na rolnicky). Nejdfive terapeut zada klientovi jedno heslo s jednim signale,
po chvilce pfida dalsi heslo. Pocet hesel a signalll zalezi na schopnostech klienta a slozitosti
ptibehi. Kdyz jsou zadéna vSechna hesla a signaly, mtize klient zbytek ptibéhu doprovazet
libovolné na jakykoli hudebni nastroj. Stale ale plati domluvena hesla a signaly. Terapeut
Cte piib¢h pomalu, aby klient stacil reagovat, ale plynule, aby neupozorioval pauzami

u danych hesel.

Rozhovor
Po ukonceni rozehtivaciho cviceni Zhudebnéni piibéhu se klient zajimal, jak ptibeh
pokracuje a projevil touhu zhudebnit nékdy cely ptibéh. Klient mi sdélil, ze ho to moc bavilo,

nejvice to, kdyZ mohl sdm vymyslet hudebni doprovod k pfibéhu. Uznal ale, Ze mu potom
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uz délalo potize soustfedit se na dana hesla, podle kterych mél hrat, 1 kdyz ta hesla byla jen

dve.

Hlavni ¢ast — cviceni Ozvény

Cil — rozvoj kratkodobé paméti, pozornosti, sluchové percepce, zrakové percepce

Vék — Od osmi let

Forma — individuélni

Pomiicky — riizné hudebni nastroje (Orffiiv hudebni instrumentar, rezonator, buben), vlastni
télo

Postup — Terapeut vymysli a zahraje jednoduchy kratky hudebni tsek. Maze pouzit rizné
nastroje nebo i vlastni t€lo. Klient si tento usek musi zapamatovat a jako ozvéna zopakovat.
Nasledné musi jednoduchy a kratky tsek vymyslet klient, zahrat ho a terapeut ho musi
zopakovat. Klient si musi svij isek pamatovat, aby mohl terapeutovi fict, jestli ho zopakoval
dobie nebo Spatné. Takto se stiidaji.

Variace — Pokud to schopnosti klienta dovoli, mize cvi¢eni probihat i tak, Ze ten,
kdo posloucha dany tisek a mé ho poté zopakovat, se oto¢i nebo si zakryje o¢i a pamatuje

si to pouze po sluchu. V této variaci neni moc vhodn4 hra na t€lo, ale pouze na néstroje.

Rozhovor

Béhem tohoto rozhovoru jsme se spole¢né zasmali tomu, ze ne vzdy se nam zadafilo dany
hudebni usek zopakovat. Klient mél velkou radost z toho, Ze jsem to i ja nékdy spletla,
protoze vymyslel velmi tézko zapamatovatelné a zopakovatelné hudebni useky. M¢l ale

radost z toho, ze vétSinou se ndm to zopakovat obéma podafilo.

Uvolnéni — cvi¢eni Melodicky tanec

Cil — uvolnéni téla, podpora sluchové percepce, pozornosti, kratkodobé paméti

VEk — od Ctyf let

Forma — individualni / skupinova

Pomuicky - klavir (klavesy)

Postup — Terapeut hraje na klavir a klient podle toho tanc¢i. Kdyz terapeut hraje ve spodnich
polohéch, klient tan¢i na zemi, u zem¢. Kdyz terapeut hraje v hornich polohéch, klient tanci

ve stoje. Tempo klientova tance se méni podle toho, jak terapeut méni tempo hry na klavir.
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Ukonceni

Setkani bylo ukonéeno zazpivanim ritualni pisnicky, podékovanim a rozloucenim. Taky
jsem klientovi sd€lila, Ze ptisti setkani bude nase posledni a Ze si na ném zopakujeme nékteré
aktivity, které jsme spolecné délali. Klient byl smutny, Ze to bude posledni setkani, ale t&sil

se na dané aktivity.

Tab. 5 Zaznamova dokumentace podle muzikoterapeutického submodelu 13P —
5. setkani
1. Pozorovani —  Pozoruji klienta a sebe

Koho pozoruji? Jak pozoruji? —  Pozoruji komplexné, po celou dobu setkani

2. Prubéh — Setkani probihalo v radostné atmosféfe po celou
Jaky byl pribéh setkani? dobu

—  Zhudebnéni prib¢hu klienta velmi bavilo, ke konci se
ale vice soustfedil na to, jaky nastroj si vybere pro
svij vymysleny doprovod, nez na to, aby poslouchal
hesla, podle kterych mél hrat a piibéh celkové —
slozité a pfekombinované

— Klienta bavilo vymyslet slozit¢ a komplikované
rytmické useky, abych pro mé bylo obtizné si je
zapamatovat a zopakovat je

— Pfi Ozvénach bylo patrné, Ze je klient schopen
druhém setkani (ve cviceni Cesta plnd rytmu)

— Pii ozvénéch si n€kdy klient nepamatoval vlastni
vymysleny usek (i kdyz jsem to schvalné spletla,
pochvalil m¢, ze jsem to zopakovala dobfie)

— Na klientovi bylo vidét, Ze tanec ho moc bavi

3. Podnét —  Podnéty vzesly prevazné ode mé

Co bylo podnétem, od koho — Na vSechny podnéty klient reagoval pozitivng, ptijal

podnét vzesel? Jak byly podnety je
prijaty?
4. Percepce - Sluchova percepce
Jaky druh percepce? —  Zrakova percepce
Jak klient vnimal a reagoval? —  Taktilni percepce — pfi tanci, pfi hie na télo

— Klient byl vnimavy, reagoval dobie

5. Projev - Kilient se projevoval vesele, stabilng
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6. Prostredi — Na tanec malo mista, klient by chté&l mista vice

7. Prosttedky —  Byly vyuzity rzné hudebni nastroje (Orffiv hudebni
Jaké prostiedky byly pii tomto instrumentaf, klavir, buben)
setkani pouzity? — Kilient na né reagoval dobte, byl rad, ze klavir mtize
Jak na né reagoval klient? jen poslouchat a nemusi na néj hrat on sam

8. Postoje —  Postoje klienta byly pozitivni a aktivni

Jake byly postoje klienta?

9. Pocity - Pocity klienta - radost, veselost
Jaké byly pocity klienta? —  Moje pocity - radost
Jaké byly mé pocity?
10. Pochopeni - Klient chépal veskeré podnéty a zadéani
11. Proména —  Proména od minulého setkani — klient m¢l od za¢atku

dobrou naladu a chtél pracovat

12. Posudek —  Cile pro toto setkani byly napIlnény
Byly naplnény cile pro toto — Komunikace, koordinace (pii hfe na t€lo a pfi tanci),

setkani? Jaké byly pouZity roviny konfrontace

muzikoterapeutické intervence? —  Setkani je povazovano za isp&ésné

Je setkani povazovano za

uspesne?

13. Plan —  Plan byl dodrZen a je funkéni

Jak je sestaven plan? Je plan

Sfunkcni?

(tabulka in Benic¢kova, 2011; zpracovani vlastni)

6. SETKANI S DANIELEM
Cil
Cilem tohoto setkani byla podpora sluchové percepce, kratkodobé paméti a pozornosti,

ukonceni muzikoterapeutické spoluprace v ramci tohoto vyzkumného Setteni.

Zahajeni

Po uvodnim pozdraveni a ritualni pisnicce jsme si chvili povidali o tom, ze se vidime
naposledy a co jsme délali v piredchozich péti setkdnich. A abychom si to pfipomnéli,
zopakovali a ukon¢ili tim nasi spolupraci, budeme délat aktivity, které uz zname. A spole¢né

jsme vybrali, co si chceme zopakovat.
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Rozehtati — hra Sluchové pexeso

Cil — podpora sluchové percepce, podpora kratkodobé paméti

Vék — Od tii let

Forma — individuélni

Pomiicky — sluchové pexeso (da se koupit jiz hotové, nebo si miizeme vyrobit: potfebujeme
stejné neprithledné nadobky v sudém poctu, napt. malé krabicky nebo plastova vajicka
z kindervajicek, a po dvojicich je naplnime napt. CoCkou, téstovinami, ryzi, peckou
z meruniky, strouhankou a jednu dvojici miizeme nechat prazdnou)

Postup — Hrajeme jako klasické pexeso. Hleddme dvojice, které zni stejné.

Hlavni ¢ast — cviceni Ozvény

Cil — rozvoj kratkodobé paméti, pozornosti, sluchové percepce, zrakové percepce

Vék — Od osmi let

Forma — individudlni

Pomiicky — riizné hudebni nastroje (Orffiiv hudebni instrumentat, rezonator, buben), vlastni
télo

Postup — Terapeut vymysli a zahraje jednoduchy kratky hudebni usek. Miize pouzit rizné
nastroje nebo 1 vlastni t€lo. Klient si tento isek musi zapamatovat a jako ozvéna zopakovat.
Nésledn¢ musi jednoduchy a kratky tsek vymyslet klient, zahrat ho a terapeut ho musi
zopakovat. Klient si musi svlij tsek pamatovat, aby mohl terapeutovi fict, jestli ho zopakoval
dobfte nebo Spatné. Takto se stiidaji.

Variace — Pokud to schopnosti klienta dovoli, mlze cvi¢eni probihat i tak, Ze ten,
kdo posloucha dany tisek a ma ho poté zopakovat, se otoci nebo si zakryje oci a pamatuje

si to pouze po sluchu. V této variaci neni moc vhodn4 hra na télo, ale pouze na néstroje.

Uvolnéni — cvi¢eni Hudebni rozhovory

Cil — navazat terapeuticky vztah s klientem, sezndmeni klienta srlznymi néstroji,
pozorovani klientova vztahu k rliznym nastrojiim a reakce na né

Vék — od ¢tyr let

Forma — individudlni

Pomiicky — rizné nastroje Orffova instrumentate (diivka, kastanéty, guira, rumbakoule...)

bubinky, od kazdého nastroje je potieba mit dva (pro klienta a pro terapeuta)
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Postup — Terapeut necha klienta, aby si vybral prvni nastroj. Reknou si, jak se nastroj
jmenuje a jak se na n¢j hraje. Poté terapeut vyzve klienta, ze si mtze klient nastroj vyzkouset.
Pokud klient zac¢ne hréat, terapeut chvili pozoruje a poslouchéd a postupné se ke klientovi
pfida (na stejny nastroj, na ktery hraje klient). Pokud klient dlouho nic nedé€la, mize zacit
hudebni rozhovor terapeut — za¢ne hrat on. Pokud klient nereaguje viilbec, mize terapeut
nabidnout vybér jiného nastroje. Po ukonceni hudebniho rozhovoru si klient vybere dalsi

nastroj a zacnou novy rozhovor.

Rozhovor

V zéavérecném reflektivnim rozhovoru jsme si povidali o tom, ze byl klient rad, ze jsme délali
néco, co uz zna, a taky o tom, Ze Ozvény ndm §li mnohem Iépe nez minule. Klient mi sdélil,
ze je moc rad, ze jsem za nim chodila a ze uz fikal mamince, Ze chce v setkavanich dale
pokracovat, ze to se mnou ma maminka domluvit. Byl smutny, Ze to kon¢i a na rozveseleni

a rozlouceni jsme si zazpivali jesté par lidovych pisnicek, které ma klient rad.

Ukonceni
Setkani bylo ukonceno rozloucenim, podékovanim a poslednim spoleénym zazpivanim

a zatancenim ritualni pisnicky.

Tab. 6 Zaznamova dokumentace podle muzikoterapeutického submodelu 13P —

6. setkani

1. Pozorovani —  Pozoruji klienta a sebe
Koho pozoruji? Jak pozoruji? — Pozoruji komplexné, po celou dobu setkani

2. Prubéh - Setkani probihalo ve veselé, radostné atmosféie
Jaky byl priibéh setkdani? — Bylo vidét, ze klient se na aktivity tési a je rad, ze vi,

co ho ¢eka a ze uz zna princip danych cviceni

—  Pii Ozvénach klient zvladal zopakovat spravné i delsi
své vymyslené useky

—  Pii Hudebnich rozhovorech si vybiral stejné nastroje
jako pfi prvnim setkani

— Lidové pisnicky na zavér vybral klient jiné, nez pii

druhém setkani
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3. Podnét VétSina podnétl vzesla od klienta — ktera cviceni by
Co bylo podnétem, od koho si chtél zopakovat, zpivani lidovych pisni¢ek na
podnét vzesel? Jak byly podnéty konci na rozveseleni
prijaty?

4. Percepce Sluchové percepce, zrakova percepce, taktilni
Jaky druh percepce? percepee
Jak klient vnimal a reagoval?

5. Projev Klient se projevoval jako skoro na viech piedchozich
Jak se klient projevoval? setkdnich —  radostné,  aktivné, s ochotou

spolupracovat

6. Prostredi Setkéni prob&hlo opét na stejném misté
Vjakem  prostredi  setkani
probiha?

7. Prostiedky Rizné  hudebni nastroje  (Orffiv  hudebni
Jaké prostiedky byly pri tomto instrumentar, rezonator, metalofon, buben)
setkani pouzity? Sluchové pexeso

8. Postoje Postoj s ochotou spolupracovat
Jake byly postoje klienta?

9. Pocity Radost
Jaké byly pocity klienta? Na konci chvili smutek, Ze je to posledni setkani
Jake byly mé pocity?

10. Pochopeni Klient pochopil veskera zad4ni

11. Proména Na konci se na chvili radost proménila ve smutek

z konce spoluprace, ale po vysvétleni a zazpivani se
nalada klienta opé¢t zlepSila

12. Posudek Cile pro toto setkani byly naplnény
Byly naplnény cile pro toto Konfrontace, komunikace, koordinace
setkani? Jaké byly pouZity roviny Setkani bylo ispésné
muzikoterapeuticke intervence?

Je setkani  povazovano  za
uspesne?
13. Plan Setkani probéhlo podle planu

Jak je sestaven plan? Je plan

Sfunkcni?

Plan byl sestaven funkéné

(tabulka in Benickova, 2011; zpracovani vlastni)
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Popis setkani s Matéjem
1. SETKANI S MATEJEM

Cil

Cilem setkani byla podpora a rozvoj kratkodobé paméti.

Aktivity

Pexeso — Hra s obrazkovymi kartickami pro dva a vice hraci. Karticky jsou rozlozené
na stole obrazky doll. Hraci hledaji dvojice se stejnymi obrazky. Vyhréva ten, kdo najde
nejvice dvojic. Hra rozviji kratkodobou pamét’, pozornost a zrakovou percepci.

Zapamatuj si pribeh — Klient si musi zapamatovat co nejvice podrobnosti z piib&hu,
ktery mu nékdo ¢te, nebo ktery ¢te on sam. Po docteni mé napsat nebo fict, co vSechno
si zapamatoval. Pfibeh by mél byt pfimétené dlouhy a slozity s ohledem na veék a dovednosti
klienta. Na sd¢leni zapamatovanych informaci ma klient casovy limit 2 minuty. Aktivita

rozviji kratkodobou pamét’, pozornost a sluchovou percepci.

Hodnoceni pribéhu socialni pracovnici

Klient byl v dobré nalad¢ a chtél spolupracovat. Aktivity ho bavili a chtél je opakovat. Klient
si na zacatku vybral pexeso s mén¢ kartiCkami a u tohoto pexesa vydrzel az do konce.
U pexesa s klasickym poctem karet (64 karet) chtél ke konci hrat jiné pexeso nebo jinou hru
a chtél si vice povidat o obrazcich, které byly na kartach. Méné se na hru soustiedil.

P11 aktivité Zapamatuj si piibeh si klient pamatoval vice informaci v piipadé, kdy ptibéh sdm
cetl. Kdyz ptib¢h pouze poslouchal, bylo pro néj tézsi soustiedit se — béhem ¢teni si chtél
povidat o tom, co zrovna slysel.

Ke konci setkani bylo na klientovi vidét, ze je unaveny. Méné reagoval na otazky, méné

vnimal. Po ozndmeni konce chtél ale pokracovat a ptal se, kdy bude dalsi setkén. Setkéani je

povazovano za uspesné.
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2. SETKANI S MATEJEM

Cil

Cilem setkani byla podpora a rozvoj kratkodobé paméti.

Aktivity
Kimovy aktivity — Jsou vybrany raznorodé libovolné predméty (klice, tuzka, hieben, hraci
kostka,...). Klient ma 1 minutu, aby si je zapamatoval. Nasledné si zavaze (zakryje) oci
nebo se otoci tak, aby nevidé€l na predmeéty. Poté nasleduji rizné varianty této aktivity:
— klient ma vyjmenovat vSechny pfedméty, na které si vzpomene (pro zvySeni
obtiznosti mtize klient pfedméty i1 co nejpodrobnéji popsat — barva, tvar, velikost),
— jeden pfedmét se od ostatnich vezme, klient se nasledné podiva na predméty a ma
poznat, ktery predmét chybi,

— n¢jaké predméty se k ostatnim piidaji a klient mé poznat jaké.

Hra se dé hrat napiiklad i s kartickami s ¢isly nebo s obrazky. Dalsi varianta hry je takova,
ze si ma klient zapamatovat rozlozeni nabytku v mistnosti, které se nasledn¢ zmeéni. Tato
aktivita rozviji kratkodobou pamét’, pozornost, vizudlni percepci.

Dva pribehy — Klient vyslechne dva ptibéhy. Nejprve prvni a nasledné druhy, ktery je velmi
podobny, ale ne stejny. Klient ma fict, co bylo v pfibézich odlisn€. Aktivita slouzi k podote

kratkodobé paméti, pozornosti a sluchové percepce.

Hodnoceni priibéhu socialni pracovnici

Od zacatku setkani se klient projevoval neklidné a rozruSené€, nechtél na setkani jit.
Po pfedstaveni aktivit souhlasil, ze bude spolupracovat. Pfesto byla patrna jeho nechut
k Cinnosti. Schvalné zdrzoval (Ze ma zizen, ze si musi odskocit) a smlouval, aby bylo setkani
kratsi.

Pti prvni aktivité si klient nechtél nechat zavazat oci, pti zakryti o¢i rukama nebo pii otoceni
zady k predmétim se snazil podvadét a divat se. Nakonec ale podvadét prestal, kdyz mu
bylo pfipomenuto, ze slibil spolupraci.

Pti druhé aktivité spolupracoval 1épe, pfibéhy byly na klientovo oblibené téma (cestovani)
a chtél si hodné povidat.

Na konci setkani byla vidét na klientovi uleva, Ze je konec a bez rozlouceni rychle odesel.
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3. SETKANI S MATEJEM

Cil
Cilem tohoto setkani byla podpora kratkodobé paméti.

Aktivity
Vizualizace — Klient mé za ukol nakreslit, co si zapamatoval na zaklad€ riznych informaci.
Naprtiklad maze byt klientovi pteloZzen obrazek na 1 minutu, poté je obrazek schovan a klient
ma 2 minuty na to, aby obrazek nakreslil. Nebo mu mutzou byt instrukce zadany slovné
(napf. nakresli ¢erného psa na louce, na které rostou tfi stromy a pét kvétin, na louce se taky
nachazi chatka, u které stoji pstiv pan). Poté, co klient vyslechne celé instrukce, mtlize teprve
zacit kreslit. Ma na to 2 minuty. Pfi této aktivit¢ nezalezi na kvalit¢ kresleni, ale na tom,
kolik udajt si klient zapamatoval. Pfi této aktivité se rozviji kratkodoba pamét’, pozornost
a sluchova a zrakova percepce.
Odpovédi na otazky — U této aktivit je vice variant, jak zadat klientovi informace,
které si ma pamatovat:

— ukazani obrazku klientovi na 1 minutu,

— precteni klientovi piibéhu,

— klient si ptfecte ptibch,

— sdéleni klientovi riznych informaci,

— klient si pfecte riizné informace.

Poté klient odpovidd na konkrétni otdzky, které maji zjistit, kolik udaji si klient
zapamatoval. Cilem této aktivity je podpora kratkodobé paméti, pozornosti a sluchové

a vizualni percepce.

Hodnoceni pribéhu socialni pracovnici

Klient spolupracoval, aktivity ho bavily. Na konci setkani byl klient jiz unaveny, ale vesely.
Béhem tietiho setkani klient spolupracoval velmi ochotné, po celou dobu setkani mél
veselou naladu.

Klient rad kresli, takze prvni aktivita ho velmi bavila a chtél ji opakovat potfad dokola.
Nejlépe $la klientovi varianta, kdy mu byl piedlozen obrazek a on ho mél poté nakreslit.
Pti kresleni podle instrukci se pofad vracel ke kresleni obrazku, ktery vidél. Spojil obrazek

a instrukce do jednoho obrazku. Pfist¢ mozna zkusit opacné poradi.
63



Pti druhé¢ aktivité bylo jiz vidét, ze klient ztraci pozornost. Misto odpovidani na otazky chtél
zpivat pisnicky a odbihalo od tématu. Stale m¢l ale veselou naladu a smal se. Na konci

se tesil na dalsi setkani a byl zvédavy, co bude délat.

4. SETKANI S MATEJEM

Cil
Cilem tohoto setkani byla podpora kratkodobé paméti.

Aktivity
Kimovy aktivity — Jsou vybrany rtiznorodé libovolné predméty (klice, tuzka, hieben, hraci
kostka,...). Klient m& 1 minutu, aby si je zapamatoval. Néasledné si zavaze (zakryje) o¢i nebo
se otoci tak, aby nevidél na predméty. Poté nasleduji rizné varianty této aktivity:
— klient ma vyjmenovat vSechny pfedméty, na které si vzpomene (pro zvySeni
obtiznosti mize klient pfedméty i co nejpodrobnéji popsat — barva, tvar, velikost),
— jeden pfedmét se od ostatnich vezme, klient se nasledné podivé na pfedméty a ma
poznat, ktery pfedmét chybi,

— né&jaké predmeéty se k ostatnim ptidaji a klient ma poznat jaké.

Hra se da hrat naptiklad i s kartickami s ¢isly nebo s obrazky. Dalsi varianta hry je takova,
ze si ma klient zapamatovat rozloZzeni nabytku v mistnosti, které se nasledné¢ zméni.
Tato aktivita rozviji kratkodobou pamét’, pozornost, vizualni percepci.

Zapamatuj si pribeh — Klient si musi zapamatovat co nejvice podrobnosti z piibéhu,
ktery mu nékdo cte, nebo ktery ¢te on sdim. Po docteni ma napsat nebo fict, co vS§echno
si zapamatoval. Pfibé¢h by m¢l byt primétené dlouhy a slozity s ohledem na vék a dovednosti
klienta. Na sdéleni zapamatovanych informaci mé klient ¢asovy limit 2 minuty. Aktivita

rozviji kratkodobou pamét’, pozornost a sluchovou percepci.

Hodnoceni priibéhu socialni pracovnici
Pii tomto setkdni byly pfi prvni aktivit¢ pouzity karticky s Cisly a karticky s obrazky
(pfi druhém setkani byly pouZzity predmeéty). Klientovi aktivita §la a bylo vidét, ze ho bavi

a ma radost, kdyz si poznd, co chybi nebo co ptibylo.
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U druhé aktivity byl patrny pokrok od prvniho setkani. Klient se 1épe soustiedil i v ptipade,
kdy ptibeh pouze poslouchal, 1épe si tedy pamatoval podrobnosti ptibéhu. Na konci dokonce

srovnaval pfib&hy, které Cetl dnes a které cetl béhem prvniho setkéani.

5. SETKANI S MATEJEM

Cil
Cilem tohoto setkani byla podpora kratkodobé paméti.

Aktivity

Pexeso — Hra s obrazkovymi kartickami pro dva a vice hract. Karticky jsou rozlozené
na stole obrazky doll. Hraci hledaji dvojice se stejnymi obrazky. Vyhrava ten, kdo najde
nejvice dvojic. Hra rozviji kratkodobou pamét’, pozornost a zrakovou percepci.

Dva pribehy — Klient vyslechne dva ptibéhy. Nejprve prvni a nasledné druhy, ktery je velmi
podobny, ale ne stejny. Klient ma fict, co bylo v pfibézich odlisn€. Aktivita slouzi k podote

kratkodobé paméti, pozornosti a sluchové percepce.

Hodnoceni priibéhu socialni pracovnici

Stejné jako pfi prvnim setkani pexeso klienta bavilo. Rozdil byl, ze tentokrat vydrzel i u hry
pexesa s vice kartami, méné si chtél povidat o obrazcich a chtél vice vyhrat.

Pti druhé aktivité klienta velmi rozesmaly ctené piibéhy. Pres smich klient moc
nespolupracoval a neodpovidal na otazky, jelikoz se vzdy zacal zase smat. Pti rozhovoru,
co ho na pfibézich rozesmalo, sam nevedél a fikal, Ze mu to asi néco ptipomnélo. Klient
se omlouval a chtél aktivitu opakovat s jinymi ptibéhy. U druhych piibéht se vice

soustiedil, ale byla patrna klientova tinava.
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6. SETKANI S MATEJEM

Cil
Cilem tohoto setkani byla podpora kratkodobé paméti.

Aktivity
Vizualizace — Klient mé za ukol nakreslit, co si zapamatoval na zaklad¢€ riznych informaci.
Naptiklad maze byt klientovi pielozen obrazek na 1 minutu, poté je obrazek schovan a klient
ma 2 minuty na to, aby obrdzek nakreslil. Nebo mu mtiZzou byt instrukce zadany slovné
(napft. nakresli cerného psa na louce, na které rostou tii stromy a pét kvétin, na louce se taky
nachdazi chatka, u které stoji pstiv pan). Poté, co klient vyslechne celé instrukce, mize teprve
zacit kreslit. Ma na to 2 minuty. Pfi této aktivité¢ nezalezi na kvalité kresleni, ale na tom,
kolik udajt si klient zapamatoval. Pfi této aktivité se rozviji kratkodoba pamét’, pozornost
a sluchové a zrakova percepce.
Odpovédi na otazky — U této aktivit je vice variant, jak zadat klientovi informace,
které si ma pamatovat:

— ukazani obrazku klientovu na 1 minutu,

— precteni klientovi piib&hu,

— klient si pfecte ptibch,

— sdéleni klientovi riznych informaci,

— klient si ptecte rizné informace.

Poté klient odpovidd na konkrétni otazky, které maji zjistit, kolik udaji si klient
zapamatoval. Cilem této aktivity je podpora kratkodobé paméti, pozornosti a sluchové

a vizualni percepce.

Hodnoceni priibéhu socialni pracovnici

Pti aktivité Vizualizace kreslil klient obrazek nejprve podle instrukci, teprve potom podle
predlozeného obrazku. Tentokrat se mu zapamatované vijemy nespojovaly dohromady jako
pfi tfetim setkani).

Pti druhé aktivité byly klientovi sdéleny ndhodné spolu nesouvisejici informace, které si mél

klient zapamatovat. Pot¢ mu byl precten ptib¢h, ktery si mél zapamatovat. Odpovidani
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na otazky po sdéleni ndhodnych informaci bylo méné presné nez odpovédi na otazky
tykajici se pribéhu.
Klient mél po celou dobu setkani dobrou naladu a spolupracoval. Na konci setkéni byl rad,

ze je to setkani posledni.

3.6 Postterapie

V ramci postterapie probéhlo u obou klientii vystupni testovani pani psycholozkou. Byl to

opét KNB test, jen jind varianta nez pii vstupnim testovani.

Vysledky vystupniho hodnoceni klienta Daniela

Po ukonceni terapeutickych setkavani s klientem bylo provedeno vystupni testovani pomoci
KNB testu. Testovani opét provadéla pani psycholozka. Pouzila jinou variantu testu,

aby nedochazelo ke zkresleni vysledkii moznym zapamatovanim z minulého testovani.

Vysledky vystupniho testovani klienta Daniela:

Oblast Skore | Percentil Pasmo
Bezprostiedni -1,57 6 Podprimér
pamét’
Zrakove — prostorové -3,00 <1 Vyrazny podprimér
funkce
Recové funkce -2,23 1 Vyrazny podprimér
Pozornost -0,77 22 Niz8i primér
Exekutivni funkce -1,83 3 Podprimér
Oddalena pamét’ -3,00 <1 Vyrazny podprimér
Celkové skore -2,07 2 Vyrazny podprimér

Tentokrat je Danielova bezprostfedni pamét’ opét podpriméernd, pozornost je ovSem nizsi
pramér.
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Vysledky vystupniho hodnoceni klienta Matéje

U klienta Matéje bylo postupovano stejné jako u klienta Daniela. Po ukonc¢eni setkavani bylo

pani psycholozkou provedeno vystupni testovani.

Vysledky vystupniho testovani klienta Mat¢je:

Oblast Skore | Percentil Pasmo
Bezprostredni -2,90 <1 Vyrazny podprimér
pamét’
Zrakov¢ — prostorové -1,47 7 Podprimér
funkce
Recové funkce -2,23 1 Vyrazny podpramér
Pozornost -0,60 27 Niz§i pramér
Exekutivni funkce -1,43 8 Podprimér
Oddalenéd pamét’ -1,53 6 Podprimér
Celkové skore -1,69 5 Podprimér

Po skonceni setkavani vysSla klientu Matéjovi bezprostiedni pamét ve vyrazném

podpriméru, ale pozornost mél v pasmu nizsi primer.

3.7 Vyhodnoceni

V této praci jsme se zaméfili na zlepSovani kratkodobé paméti u osob s poruchou
autistického spektra, konkrétné s détskym autismem. Spolupracovali jsme se dvéma klienty
s touto poruchou. Oba klienti byli ve v€ku mladé dospélosti. U klienta Daniela byla
na zlepSovani kratkodobé paméti pouzita muzikoterapeutickd cviceni. S klientem Matéjem
pracovala socidlni pracovnice a pouzivala bézné metody pro zlepSovani kratkodobé paméti.
Jako metody testovani a zaznamendvani pozorovani byly pouzity KNB test

a muzikoterapeuticky submodel 13P.
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Cile tohoto vyzkumného Settfeni jsou:
e Hlavni cil — Zlepsit u mladych dospé€lych osob s PAS kratkodobou pamét’ pomoci
muzikoterapeutickych cviceni.
e Dil¢i cil — Zlepsit u mladych dospélych osob sPAS pozornost pomoci
muzikoterapeutickych cviceni.
Hypotézy pro vyzkumné Setieni byly stanoveny tyto:
e Prostfednictvim muzikoterapie miiZe byt u nékterych jedinct s PAS ve véku mladé
dospélosti zlepSovana kratkodobd pameét’.
e Prostfednictvim muzikoterapie mize byt u n€kterych jedinct s PAS ve v€ku mladé

dosp¢€losti zlepSovana pozornost.

Vyhodnoceni vysledkii klienta Daniela

Pro piehlednost si opét ukdzeme tabulky vysledkt vstupniho i vystupniho testovani.

Vysledky vstupniho testu klienta Daniela:

Oblast Skore | Percentil Pasmo
Bezprostredni -1,70 4 Podprimér
pamét’
Zrakove — prostorové -2,27 1 Vyrazny podprimér
funkce
Rec¢ové funkce -2,33 <1 Vyrazny podprimér
Pozornost -2,53 <1 Vyrazny podprumér
Exekutivni funkce -1,77 4 Podprimér
Oddalena pamét’ -2,70 <1 Vyrazny podprimér
Celkové¢ skore -2,22 1 Vyrazny podpramér
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Vysledky vystupniho testovani klienta Daniela:

Oblast Skore | Percentil Pasmo
Bezprostiedni -1,57 6 Podpriamér
pamét’
Zrakov¢ — prostorové -3,00 <1 Vyrazny podpramér
funkce
Recové funkce 2,23 1 Vyrazny podprimér
Pozornost -0,77 22 Niz§i pramér
Exekutivni funkce -1,83 3 Podprimeér
Oddalena pamét’ -3,00 <1 Vyrazny podprimér
Celkové¢ skore -2,07 2 Vyrazny podpramér

Z téchto dvou tabulek a zpozorovani,

které bylo zaznamenavano do tabulek

muzikoterapeutického submodelu 13P, miizeme vy¢ist, ze klientova bezprosttedni pamét’

1 pozornost se po muzikoterapeutické intervenci zlepSily. U bezprostiedni pameéti

se vysledky pohybovaly stile v podpriméru, ale skore se zlepSilo z -1,70 na -1,57. Rozdil

je tedy 0,13. Percentil se zlepsil o 2, z ptivodnich 4 na 6.

Vétsi zlepSeni nastalo u klientovy pozornosti. Z piivodniho pasma vyrazného podpriméru

se klientova pozornost na konci dostala do pasma nizsiho praméru. Skore se zlepsilo z -2,53

na-0,77, coz je rozdil o 1,76. Percentil, ktery byl u vstupniho testovani <1 se zvysil azna 22.
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Vyhodnoceni vysledkii klienta Matéje

Také u klienta Matéje si pro vétsi prehlednost opét uvedeme tabulky z vstupniho

i z vystupniho testovani.

Vysledky vstupniho testovani klienta Matéje:

Oblast Skore | Percentil Pasmo
Bezprostredni -2,93 <1 Vyrazny podprumér
pamét’
Zrakov¢ — prostorové -0,60 27 Niz§i primér
funkce
Recové funkce -2,33 <1 Vyrazny podpramér
Pozornost -1,77 4 Podprimér
Exekutivni funkce -2,40 <1 Vyrazny podprimér
Oddalenéd pamét’ -1,33 9 Podprimér
Celkové skore -1,89 3 Podprimér

Vysledky vystupniho testovani klienta Matéje:

Oblast Skore | Percentil Pasmo
Bezprostredni -2,90 <1 Vyrazny podprimér
pamét’
Zrakove — prostorové -1,47 7 Podprimér
funkce
Recové funkce -2,23 1 Vyrazny podpramér
Pozornost -0,60 27 Niz§i pramér
Exekutivni funkce -1,43 8 Podprimér
Oddalenéd pamét’ -1,53 6 Podprimér
Celkové skore -1,69 5 Podprimér

Na zakladé pozorovani socialni pracovnice a téchto dvou tabulek mizeme fict, ze u klienta

Matgje se také zlepsila kratkodobd pamét’ i pozornost. Pozornost se posunula s podprimérné
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na niz$i priumeér. Skore se u pozornosti zlepsilo z -1,77 na -0,66. Rozdil je tedy 1,11. Percentil
se zvysil 0 23, z ptivodnich 4 na 27.

Zato bezprostiedni pamét’ se u klienta Matéje zlepSila minimaln€. Pasmo 1 percentil ziistaly
stejné. Vyrazny podprimér a percentil méné nez 1. ZlepSilo se pouze skore a to pouze

o 0,03. Pivodni skore u bezprostfedni paméti bylo -2,93. Vysledné skore bylo -2,90.

Porovnani vysledki klienti

Dle vysledki KNB testu se u obou klienti zlepSila kratkodoba (bezprostfedni) pamét

1 pozornost.

Tabulka rozdili vysledkli u bezprostiedni paméti:

Klient Rozdil skore Rozdil percentil Rozdil pasmo
Daniel 0,13 2 -16
Mat¢;j 0,03 - -

Tabulka rozdili vysledkli u pozornosti:

Klient Rozdil skore | Rozdil percentil Rozdil pasmo

Daniel 1,76 21 Vyrazny podpramér -> nizsi
pramér

Matgj 1,11 23 Podpramér -> nizsi primér

Na zéklad¢ téchto dvou tabulek mizeme fict, Ze kratkodoba pamét’ se vice zlepsila

u klienta Daniela, se kterym bylo pracovano pomoci muzikoterapeutické intervence.

U pozornosti se sice percentil zlepsil u klienta Matgje, ale skore, o kolik se pozornost
zlepsila, bylo op¢t vyssi u klienta Daniela.

U téchto dvou klienti, béhem tohoto vyzkumného Setfeni miizeme tedy fict,

ze muzikoterapie byla na zlepSeni kratkodobé paméti a pozornosti u€inngjsi, néz klasické

metody pro zlepSeni kratkodobé paméti. Je ovSem zajimavé, ze piestoZe cviceni byla cilena

16 _bez rozdilu
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predev§im na zlepSeni kratkodobé paméti, u obou klienti se mnohem vice zlepSila

pozornost. Potvrdilo se tim, Ze pozornost a kratkodoba pamét’ spolu uzce souvisi.

3.8 Verifikace hypotéz a vyhodnoceni cili

Vyzkumného Setfeni pro tuto praci se ucastnili dva klienti ve stejné veékové skupiné
a se stejnou diagndzou. Na zacatku i na konci vyzkumného Setfeni podstoupili klienti KNB
test k zisk&ni vstupnich a vystupnich dat. Oba klienti se tcastnili Sesti setkani, béhem kterych
délali rizné aktivity pro zlepSeni kratkodobé paméti a pozornosti. S jednim klientem
pracovala socialni pracovnice a vyuzivala bézné metody pro zlepSovani kratkodobé paméti
a pozornosti. U druhého klienta byla ke zlepseni kratkodobé paméti a pozornosti pouzivana
muzikoterapeutickd cviceni a k zaznamenéni pozorovani a prubéhu jednotlivych setkani byl
pouzit muzikoterapeuticky submodel 13P.

Na zéklad¢ ziskanych dat z vyzkumného Setfeni mtizeme ovéfit, jestli se naplnily cile

této prace a jestli se podatilo potvrdit stanovené hypotézy.

Verifikace hypotéz

Hypotéza €. 1: Prostfednictvim muzikoterapie miiZze byt u nékterych jedinci s PAS
ve véku mladé dospélosti zlepSovana kratkodoba pamét’.

U klienta Daniela, u kterého byla vyuzivana muzikoterapie, ukazal rozdil mezi
vstupnim a vystupnim KNB testem, ze po absolvovani Sesti muzikoterapeutickych setkanich
se klientovi zlepSila kratkodoba pamét. Potvrdily to 1 ziznamy v tabulkach
muzikoterapeutického submodelu 13P.

Zaroven porovnani vysledki obou klientd wukazalo, Ze pii pouziti
muzikoterapeutickych cviceni se klientovi zlepsila pamét’ vice, nez u klienta, ktery pamét’
rozvijel béznymi aktivitami k tomu ur¢enymi.

Na zakladé¢ téchto vysledki 1ze tedy fici, Ze tato hypotéza je platna.
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Hypotéza €. 2: Prostfednictvim muzikoterapie miiZze byt u nékterych jedinci s PAS
ve véku mladé dospélosti zlepSovana pozornost.

Vysledky KNB testu a také zaznamy muzikoterapeutického submodelu 13P
prokézaly, Ze klientovi se po Sesti muzikoterapeutickych setkani zlepsila pozornost.

Také se potvrdilo, ze muzikoterapeuticka cviceni zlepsila u klienta pozornost vice,
nez bézné cviceni pro rozvoj pozornosti a kratkodobé paméti u druhého klienta.

Na zakladé¢ téchto vysledki 1ze tedy fici, Ze tato hypotéza je platna.

Vyhodnoceni cilii

Hlavni cil: ZlepSit u mladych dospélych osob s PAS kratkodobou pamét pomoci
muzikoterapeutickych cviceni.

Ze ziskanych dat vyzkumného Setfeni a ovéteni hypotézy, Ze muzikoterapie muize
u nékterych jedincl s PAS zlepsit kratkodobou pamét, lze vyvodit, ze hlavni cil

vyzkumného Setfeni této prace byl napInén.

Diléi cil: ZlepSit u mladych dospélych osob sPAS pozornost pomoci
muzikoterapeutickych cviceni.

Vysledky vyzkumného Setfeni a potvrzeni platnosti hypotézy, ze muzikoterapie
muze u nékterych jedincti s PAS zlepSit pozornost, dokazuji, ze dil¢i cil vyzkumného Setieni

této prace byl naplnén.

Béhem tohoto vyzkumného Setfeni se podafilo potvrdit obé stanovené hypotézy a naplnit
hlavni dil¢i cil. Potvrdilo se, ze u nékterych mladych dospélych jedincti s PAS (konkrétné
s détskym autismem) je muzikoterapie dobry prostiedek pro zlepSovani kratkodobé paméti

a pozornosti.
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ZAVERECNA DISKUZE

Ve svété i v Ceské republice existuji studie a vyzkumy na zlepSovéani kratkodobé
paméti u dospélych osob s PAS. Je jich ovsem docela malo. A vyzkumt, zabyvajicich se
timto tématem za vyuziti muzikoterapie, je jest¢ méné. Vyzkumné Setfeni v této
absolventské praci potvrdilo, Ze muzikoterapie mize byt vhodny prostfedek pro zlepSovani
kratkodobé paméti u mladych dospélych osob s PAS a zéaroven ukazalo, Ze pomoci
muzikoterapie se miize jejich kratkodoba pamét’ zlepsit za stejny ¢asovy usek vice nez pti
pouziti klasickych metod na rozvoj kratkodobé paméti. Uskali tohoto vyzkumného Setieni
je ovSem maly vyzkumny vzorek. Bylo by tedy vhodné provést dalsi vyzkumné Setfeni
s vétsim poctem klientli a to v obou skupinach. Jak ve skupin¢ klientd, se kterymi by bylo
pracovano klasickymi metodami, tak ve skupiné klientli na muzikoterapii. Vhodné by také
bylo navysit pocet setkani, aby cely proces trval déle a mohly se 1épe projevit vysledky.

Ve vyzkumném Setieni v této praci se pii muzikoterapii osvédcilo zaradit do setkdni
a uvolnéngji, jelikoz znal princip cviceni a mohl se 1épe sousttedit na jeho pribeh. Zaroven
se klient cvi¢eni nemohl naucit, protoze ptes stejny princip probihalo jinak (jiné rytmické

celky, jiné nastroje apod.), nemélo to tedy negativni vliv na vysledky.

Naopak se pfili§ neosvédcilo nabizet klientovi nastroje jinych skupin, nez které mél
rad (klient ma rad bici, Zadné jiné nastroje nechtél). Je mozné, ze béhem delsiho casového
useku a navazani hlubsiho terapeutického vztahu by se podaftilo s klientem pouzivat vice
1 jiné nastroje.

Klient pfi muzikoterapii velmi dobfe reagoval na stfidani roli (napf. jednou vymysli
rytmus terapeut, podruhé klient). Pomahalo to k prohloubeni terapeutického vztahu, ale také
bylo mozno pozorovat, ze klient je vice pozorny, kdyz mél terapeuta néco naucdit. Klient
si musel pamatovat, co vymyslel, a navic jest¢ pozorn¢ hlidal, jestli to terapeut dobte

opakuje.

Vyzkumné Setfeni v této praci potvrdilo, Ze u téchto konkrétnich klientt je
muzikoterapie vhodny prostiedek pro zlepSovani kratkodobé paméti. Jak ale bylo zminéno
vyse, bylo by vhodné vyzkumné Setfeni zopakovat s vétSim poctem klienti a béhem delSiho

¢asového useku.
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ZAVER

Téma absolventské prace bylo zaméfeno na rozvoj kratkodobé paméti u klientt
s PAS v mladé dospélosti prostfednictvim muzikoterapie. Vyzkumné Setfeni mélo potvrdit
hypotézy, ze muzikoterapie mize zlepSit kratkodobou pamét a pozornost u osob s PAS
v mladé dospélosti. Béhem vyzkumného Setfeni se spolupracovalo se dvéma klienty. Tito
klienti méli podobné vstupni podminky — podobny vék a podobnou diagnézu. S jednim
klientem pracovala socidlni pracovnice a ke zlepSeni kratkodobé paméti a pozornosti
vyuzivala klasické metody pro tento Gcel. S druhym klientem bylo na rozvoji kratkodobé
paméti a pozornosti pracovano muzikoterapeuticky. Tyto dva rozdilné zplsoby prace
pomohly dokazat, je-1i muzikoterapie vhodny prostiedek. Vyhodnoceni vyzkumného Setieni
probéhlo na zadkladé¢ muzikoterapeutické submodelu 13P a standardizovaného
psychologického testu KNB, ktery byl u kazdého klienta realizovan dvakrat. Na zacatku
vyzkumného Setieni pro ziskani vstupnich dat a na konci vyzkumného Setieni pro ziskani
vystupnich dat, coz nam ukézalo rozdil, ktery u klienti nastal po metodickém rozvoji
kratkodobé paméti a pozornosti.

Teoretické ¢ast absolventské prace slouzi k sezndmeni problematiky muzikoterapie,
poruch autistického spektra a paméti. Tyto pojmy jsou v teoretické ¢asti definovany, je tam
uvedeno déleni a dalsi relevantni informace, které mtizou pomoci pochopit témata, kterymi
se zabyva vyzkumné Setteni.

V praktické ¢asti je kromé popisu pribchu vyzkumného Setfeni a analyzy ziskanych
dat popsan také vyzkumny vzorek (popisuje anamnézy klientil) a test KNB, ktery byl pouzit
k ziskani a vyhodnoceni dat.

Na zaklad¢ vyhodnoceni muzikoterapeutického submodelu 13P a KNB testu je
mozné fict, ze hlavni 1 dil¢i cil vyzkumného Setfeni byl naplnén. Zaroven byly ovéfeny

stanovené hypotézy a jsou prohlaseny za platné.

76



RESUME

Absolventska prace se zabyva rozvojem kratkodobé paméti u mladych dospélych
osob s PAS prostfednictvim muzikoterapie. Cilem bylo zjistit, jestli je muzikoterapie
vhodny prostfedek pro zlepSovani kratkodobé paméti u této cilové skupiny.

Prace je rozdélend na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva tématy
muzikoterapie, poruchy autistického spektra a paméti. Praktickd c¢éast je zaméfena
na vyzkumné Setieni. Popisuje vyzkumny vzorek, metody vyzkumného Setieni a jeho
pribéh, analyzu dat a vysledky vyzkumného Setfeni. Na zdkladé vyhodnoceni vysledkil

vyzkumné Setfeni mizeme fict, Ze cil byl naplnén a hypotézy jsou povazovany za platné.
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SUMMARY

The thesis focuses on the development of short-term memory in young adults with
ASD through music therapy. The aim was to determine whether music therapy is an

appropriate means of improving short-term memory in this target group.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part deals
with the topics of music therapy, autism spectrum disorders, and memory. The practical part
focuses on the research investigation. It describes the research sample, the methods used, the
course of the investigation, data analysis, and the results of the research. Based on the
evaluation of the results, it can be concluded that the objective was achieved and the

hypotheses are considered valid.
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