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Anotace: Cldnek popisuje a shrnuje dosavadni vznamné zkusenosti, pokroky a vysledky z oblasti
vyzkumu muzikoterapie u jedincit s autismem, a to predevsim ze zahranicnich zdrojit. Shrnuje
zjistént doposud provedenych zahranicnich reSerst, které pokryvaji obdob{ do roku 2006, a jejich
metaanalyz i prehledis z let 2008 a 2009. Navazuje rozborem tH{ provedenych a jedné probihajici
vyzkumné studie z posledntho obdobi. Cldnek analyzuje pét dilcich stati a pét reserst, které dokld-
daji viiv muzikoterapie na oblast socidini interakce, ocniho kontaktu a sdilenf pozornosti, komuni-
kacini schopnosti verbdini i neverbdini, emociondln{ expresi, upozorfiuji na motivacni aspekt hudby
jako prostfedku komunikace a zachycujl viiv na mirnéni agresivity a problematického chovin{
celkove.
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Muzikoterapii mtiZeme stru¢né de-
finovat jako intervenci nebo péci, kterd
uziva hudby ¢i jejich prvki za déelem
naplnén{ fyzickych, psychickych a socidl-
nich potteb jedince (srov. Bunt, 1994;
Bruscia, 1998). Muzikoterapie stavi
na hudebnf zku$enosti a v ni utvafeném
mezilidském vztahu.! Jako novodoby
obor klinické praxe se v zahrani¢i roz-
vijl po 2. svétové vélce, kdy v USA zacala
byt uZivana v péci o jedince s posttrau-
matickym véle¢nym syndromem (Bunt,
1994). V Evropé byly mezi prvnimi cilo-
vymi skupinami také déti s vyvojovymi
poruchami ¢i autismem (Alvin, 1966;

Alvin, Warvick, 1992; Nordoff, Robbins,
1977). Prvni zminky o uzit{ muzikote-
rapie v CR se objevuji zhruba od sedm-
desatych let 20. stoleti, a to ve spojeni
s 1é¢enim zdvislosti a pozdéji v détskych
lé¢ebnych ustavech (Schénilcovd, 1975,
1977; Pokornd, 1982; Linka, 1997).

V zahrani¢i md dnes muzikotera-
pie v mnoha zemich pevné postaveni;
na rozdil od situace v Ceské republice,
kde je zatim spi$e podpirnou metodou.
Vzdélavaci programy a vyzkumnd centra
muzikoterapie nalezneme napft. ve Vidni
(Wiener Institut fiir Musiktherapie zalo-
Zeny v roce 1958), v Norsku (8koly pu-

! Konkrétnéjsi vymezeni muzikoterapie a jejich zdkladnich pilift se jiZ odviji od jednotlivych smérfi &i modelt muzi-
koterapie (srov. napfiklad Benenzon, 1997; Bruscia, 1998; Wigram, Pedersen, Bonde, 2002; Zeleiova, 2007). Pokud by-

nédvrh Svétové federace muzikoterapie (viz Wigram, Pedersen, Bonde, 2002; WEMT 2011).
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sobici od sedmdesétych let 20. stoleti) ¢i

na dénské Univerzité v Aalborgu s pre-

gradudlnim vzdélavanim od roku 1982

a mezindrodnim centrem doktorské-

ho studia muzikoterapie od roku 1992

(Bonde, 1999; Stige, 2013).

V' muzikoterapii existuje mnoho
riznych sméri a tzv. modeld. Obecné
miZeme muzikoterapii délit naptiklad
podle typu préce v sezenich:

o aktivn{ muzikoterapie — uzivd hudeb-
ni improvizace, kompozice a jiné me-
tody préce s Zivou hudbou;

o receptivni muzikoterapie — je zaloZena
pfedevéim na poslechu hudby ve spo-
jen{ s verbalizaci, imaginaci, pohybem,
vytvarnym projevem apod.

Jednotlivé sméry muzikoterapie maji
vétdinou vymezena svd aplikacni pole.
Téch je v muzikoterapii rovnéz velké
mnoZstvi a s postupem casu ptibyva-
ji stale novd. Kromé aplikaci u jedinct
sautismem (Alvin, 1966; Alvin, Warwick
1992; Benenzon, 1994; Nordoff, Robbins,
1977, 2007; Saperston, 1973; Thaut, 1984;
Toigo, 1992; Trevarthen, 2002; Wigram,
Gold, 2006) jsou to naptiklad:

o péle o jedince se specidlnimi (vzdé-
lavacimi) potfebami, jedince s poru-
chami uceni ¢i smyslovymi vadami
(Mastnak, Kantor in Miiller, 2014)

o posttraumatickd a krizova intervence
zahrnujici osoby traumatizované vé-
le¢nymi uddlostmi, migranty apod.
(srov.Hunt, 2005; Orth,2005; Rentfrow,
Gosling, 2006; Felsenstein, 2013);

o péle o seniory a osoby v paliativni péci
(srov. Aldridge, 2006; Chambers, 2008;
Gautier Nicolau, 2010; Knardal, 2013);

o péle o uvéznéné i o osoby zachyce-
né probacni sluzbou, jakoZ i ptsobeni
v prevenci socidlné-patologického cho-
vani (srov. Torrance, 2010; Short, 2013;
Wolfl, 2013).

Pro muzikoterapii u jedinct s au-
tismem je typické individudln{ sezeni
s uZitim aktivn{ formy préce, pfedevsim
improviza¢ni muzikoterapie. Proto je
také tento typ Castéji zastoupen ve vy-
zkumnych studiich. Setkdme se ale rov-
néZ s receptivni muzikoterapi{ ¢i s tzv.
poslechovym integrativnim tréninkem
(zkr. AIT).2

Podobné jako pro daldi obory s kli-
nickou praxi, je pro muzikoterapii diile-
7ité ptinddet ditkazy o efektech interven-
ce. Vyzkumna Setteni v muzikoterapii
musi byt flexibiln{ a citlivd k danym spe-
cifikim. Vét$ina muzikoterapeutickych
sméril je zaloZend na individudlnim
ptistupu ke klientovi, konkrétni proces
muzikoterapeutickych sezeni se proto
odviji od klientovych potfeb a moznos-
tl. Neni moZné ptesné zopakovat jediné
muzikoterapeutické sezeni. Tento fakt
znesnadnuje hodnoceni a zevieobecrio-
vani ziskanych vysledkil a jejich opé-
tovnou aplikaci do praxe. Komplikuje se
tim ovétitelnost vysledki ve smyslu po-
zitivistickych paradigmat. Pro tuto spe-
cifi¢nost si muzikoterapie vytvat{ vlastni
metodické postupy ve vyzkumu.

2 Orig. auditory integrative training, pouzivd systematicky poslech pfedem definované, poitatem generované hudby,
sledu rtiznych frekvenci. Terapie s diskutabilnim vztahem k muzikoterapii — néktefi autofi ji zatazuji do oblasti muzi-
koterapie a jini mezi tzv. zvukové terapie (srov. Accordino et al. 2007, Wheeler et al. 2008).



Muzikoterapeutické studie maji ob-
vykle kvalitativni vyzkumny design,
nejastéji jsou zastoupeny pripadové
studie (¢i jejich série) se zapojenim pti-
mého a nepfimého pozorovani, reflek-
tivniho deniku terapeuta a hloubkové
analyzy procesi v jednotlivych sezenich
¢i intervencich. V poslednim desetileti
se objevuje vice také kvantitativni vy-
zkumny design, ktery zahrnuje kontro-
lované studie, préci se $kdlovymi dotaz-
niky a néstroji statistického hodnocen.

V tomto ¢lanku popisujeme a shrnu-
jeme dosavadni vyznamné zkusenosti,
pokroky a vysledky z oblasti vyzkumu
muzikoterapie u jedincl s autismem.
V prvni ¢ésti rekapitulujeme zjisténi za-
hrani¢nich ptehledovych studii pro
oblast muzikoterapie u jedinct s autis-
mem, které pokryvaji obdobi do roku
2006. Tyto navic viazujeme do kontextu
souhrnnych metaanalyz z oblasti in-
tervenci pro jedince s autismem (Whee-
ler et al., 2008; Rossignol, 2009). Druhou
¢ast Clanku uvadi priklad stardi studie
(Edgerton, 1994), kterd je jednou z roz-
sahlejsich studii z tohoto obdobi s kva-
litnim metodologickym postupem. Na-
vazuje rozbor kontrolovanych studif
provedenych v obdobi po roce 2006.
Clének analyzuje pét dil¢ich stati a pét
re$erd{ (viz ptiloha — tab. 1).

Pro vyzkum muzikoterapie u jedin-
cl s autismem jsou pfirozené nejcha-
rakteristi¢téj$i ptipadové studie’ (srov.
Smeijsters, Aasgaard, 2005). MtZeme se
ale také setkat s kontrolovanymi studi-

emi: a) ndhodnymi (randomised cont-

rolled trial, zkr. RCT) ¢i b) klinickymi

(controlled clinical trial, zkr. CCT). RCT

studie se pouzivaji ke zkoumdni efektt

urdité péce na vybranou cilovou skupinu

a maji pevné stanovené charakteristiky,

pfedevéim:

o nahodné roztazovan{ probandi do sku-

pin,

uziti kontroln{ skupiny,

o standardizaci zkoumané péce &i dal-
$ich proménnych,

» pevne stanoveny pocet sezeni,

operacionalizaci cild,

zaslepené hodnocen{ a standardizova-

né méten{ vysledkda.

Studie typu CCT na rozdil od RCT
nepouzivaji ptimé metody ndhodného
rozfazovéani probandd do skupin (Hig-
gins, Green, 2011). Kontrolované studie
obecné nejsou v muzikoterapeutickém
vyzkumu ptili§ Casto zastoupeny, a to
také z toho dtivodu, Ze mnozi autofi je
kritizuji pro nedostatek klinické validi-
ty a omezovani komplexniho problému
na nékolik proménnych, kdy unika kva-
litativn{ pochopeni procesu muzikotera-
pie (srov. Smeijsters, 2005).

Sekundarn{ vyzkum zastupuji meta-
analyzy a prehledové studie s reSer$nim
charakterem. Metaanalyza je dnes roz-
§ifend statistickd metoda, kterd dokdze
porovnat vétsi mnoZstvi vyzkumi obsa-
hujicich statistickou analyzu a shrnout
obecny trend jednotlivych zjisténi. Vy-
stupy metaanalyzy jsou vak vzdy zdvis-
1é na mife srovnatelnosti jednotlivych

* Ptipadovych studii nalezneme v celosvétové muzikoterapeutické literatufe jiz velké mnozstvi, tento &ldnek se jimi

viak detailné nezabyva.



Stati a zprdvy z vyzkumu

zatazenych studii (Prickett, 2005, s. 51).
Ptehledové ¢i redersni studie jsou dal$im
typem vyzkumu, ktery zprosttedkovava
souborné zavéry z predchozich vyzkum-
nych studii pro urcitou oblast védeckého
zdjmu. Na rozd{l od metaanalyzy zahr-
nuji prehledové studie rovnéz kvalitativ-
ni vyzkum bez statistickych vysledkiy
existuj{ prehledové studie systematické,
narativni, kritické (Wheeler, 2005; Yin,
2009; Mares, 2013).

Sekundérni studie: obecné
kompila¢ni vyzkum

Prvni metaanalytickou studii hu-
debnich intervenci u jedinci s autismem
provedla v roce 2004 americkd muziko-
terapeutka Jennifer Whippleova. Ve své
praci analyzuje devét kvantitativnich
vyzkumt s celkovym poltem 97 sledo-
vanych jedinct s autismem ve vékovém
intervalu 3-21 let. Tyto studie vzdjemné
komparuji hudebn{ a nehudebni inter-
vence ¢ terapie a jejich ndsledny vliv
na 12 zavislych proménnych z oblasti so-
cidlnfho chovani, komunikace a kogni-
tivnich schopnosti. Autorka svou praci
obecné uzavird tvrzenim, Ze muzikote-
rapie a hudebni intervence zpisobuji vy-
znamnéj${ efekty na projevy autistickych
symptomtll neZ intervence nehudebni.
Whippleova déle konstatuje, Ze prili$nd
heterogenita jednotlivych studii zne-
moznuje vyvozeni detailnéjsich zavért.
Tento jeji argument vyvolal fadu odbor-

nych diskusi zabyvajicich se relevant-

nosti studie (srov. Wigram, Gold, 2006;

Check, Schutt, 2011).

V roce 2006 vznikd pti Cochrane Lib-
rary v autorském kolektivu Christian
Gold, Tony Wigram a Cochavit Elefant
reser$e vyzkumil muzikoterapie u PAS
usilujici o vétsi ucelenost. V prvni fazi
studie bylo vyhleddno celkem 24 vy-
zkumid zaméfenych na oblast komu-
nikace, socidlnich schopnosti, socidlni
interakce, problémil s chovanim (napf.
stereotypnim chovanim), oblast pozor-
nosti a koncentrace, oblast kognitivnich
schopnosti, hypersenzitivity ke zvuku
a dal$i. U vybranych vyzkuma bylo po-
rovndvano:

» komparace muzikoterapie oproti kon-
trolnim podminkdm placeba,® Z4dné
péce ¢i standardni péce;

o komparace muzikoterapie spolu se
standardni pé¢i oproti kontrolnim
podminkdm standardni péce (ptipad-
né s pridanim podminek placeba).

V dalsi fazi bylo 21 vyzkuma z reser-
$e vyfazeno a autofi se zaméfili pouze
na interven¢ni studie typu RCT ¢i CCT.
Zévérem autofi konstatuji, Ze muziko-
terapie mize pomdhat détem s PAS ze-
jména ve zlep$ovan{ komunika¢nich
schopnosti neverbalnich a verbdlnich
a v oblasti stereotypniho chovdni. Pres-
to pochopitelné zdiraziuji, Ze ziskanym
vysledkiim nelze pfisuzovat zcela univer-
zdlni platnost a bude proto potteba vice
rozsahlejsich vyzkumi (Gold, Wigram,

* Placebo podminky (nebo také placebo terapie) jsou béZné uzivanou formou kontrolnich podminek v RCT studiich;
pokryvaji obecné faktory, jako naptiklad pozornost a empatii terapeuta (tedy intervenujici proménné), ale vynechdvaji
aktivn{ &initele, tedy napfiklad v muzikoterapii uziti hudby a jejich prvkt (Hofmann, Weinberger, 2006).



Elefant, 2006). Autofi Wigram a Gold
k tomuto dale konstatuji, Ze: ,Vyskyt PAS
nen{ tak Casty, aby bylo mo7né sesbirat
dostate¢ny pocet pripadt (...) vysokd
mira heterogenity v rdmci celého spektra
autistickych poruch a komorbidita® za-
branuje ziskdni dostate¢né velkého a ho-
mogenniho vzorku, ktery by mél smysl
pro klinickou praxi (pro jeden vyzkum
v jednom Case, pozn. autorky) (...)* (Wig-
ram, Gold, 2006, s. 540).

Pro analyzu jsme dale zvolili kritic-
kou narativni resersi kolektivu Accor-
dino, Comer a Heller z USA (2007; da-
tum pftijeti re$erse redakei: srpen 2006),
ktera vyhodnocuje u 20 nové vybranych
vyzkumi jejich silné a slabé stranky.
Reger$e zahrnuje vSechny up-to-date
publikované studie muzikoterapie u PAS,
veetné studil AIT. Z referse jsou vSak
vytazeny studie s vét§im podilem jiné
terapie ¢i s prevahou hudebni edukace
(na rozdil od reSer$e J. Whippleové).
Mimo vyzkumti AIT obsahuje regerse
13 vyzkuma ptipadovych studii a ne-
zahrnuje Zddnou z kontrolovanych stu-
dif zpracovanych v reser$i Golda et al.
(2006).

Ze zavéra reSerSe vyplyva, Ze jako
pozitivum jednotlivych studif autofi
spattuji zachycen{ kvalitativnich zmén
v projevech déti béhem sezeni muziko-
terapie, naptiklad:

o ndrtst o¢nfho kontaktu, pftibliZeni,
tusmév ¢i del$f momenty sdilen{ (Sa-

perston, 1973; Starr, Zenker, 1998;
Wimpory, Nash, 1999);

o zlep$eni fe¢ovych schopnost{ a komu-
nikace (Miller, Toca, 1979; Wimpory,
Nash, 1999);

o sniZen{ dzkosti a agresivity (Starr,
Zenker, 1998; Orr, Myles, Carlson,
1998; vSechny priklady jsou studie
muzikoterapie jiné nez AIT).

Naproti tomu mezi nejcastejsi vy-
hrady spadaji: nedostatek exaktnosti
a statistického zpracovani vysledka, vliv
muzikoterapie mimo sezeni ¢i stdlost
navozenych zmén a v neposledni tadé
problém zobecnitelnosti vysledkd a ma-
lého vyzkumného vzorku.® Zavérem své
studie autoti konstatuji - podobné jako
pfedchozi autofi -, Ze doposud ziskané
empirické vysledky nedévaji dostated-
nou podporu muzikoterapeutické praxi
u autismu a Ze potfeba dalsich kompara-
tivnich studif je stdle velkd (Accordino,
Comer a Heller, 2007).

Dalsi ptehledové studie z oblasti
muzikoterapie u jedinci s autismem
zatim publikovany nebyly. Byly vsak
provedeny dv¢ rozsahlé studie o inter-
vencich u jedinct s autismem. V téchto
studiich je popsdna muzikoterapie v §ir-
$im rdmci medicinském, edukalnim
a socidlnim.

Australskd vyvojova psycholozka
Danielle Wheelerovd s kolektivem re-
viduje v roce 2008 vysledky vsech do té
doby publikovanych Cochrane resersi

* Terminem komorbidita se oznaluje souasny vyskyt vice poruch u daného jedince. V pfipadé, Ze kazdd z téchto
poruch md riznou &i dokonce protichfidnou 1é¢bu, mtiZe toto ztézovat situaci ohledné péce &i vyzkumu (Dusek, Pro-
chdzkova-Velefova, 2010; Sauerova, §paék0vé, Nechlebovd, 2012).

5 Srov. také Vlachovi, 2013.
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zaméfenych na intervence u jedincti
s autismem.” V souboru rtiznych farma-
ceutickych, behaviordlnich a edukac-
nich intervenci, zvukovych terapif a do-
plitkovych vyZivovych terapii nachdzi
pouze tfi intervence s potvrzenym
statisticky vyznamnym vlivem
na jedince s autismem: behaviordl-
ni intervence zprosttedkovdvané spolu
s rodi¢i (parent-mediated behavioural
interventions), 1é¢ivo risperidon a mu-
zikoterapii. Autoti dale doddavaji, Ze
vyhodou muzikoterapie je jeji zacileni
na hlavn{ symptomy autismu, na rozdil
od vétsiny farmaceutickych postupd,
které byvaji zaméfeny spi$e na druhot-
né symptomy jako naptiklad poruchy
spanku a agresivitu (Wheeler et al,
2008).

Americkyvyzkumnik Daniel A. Ros-
signol (2009) provedl studii novych,
inovativnich pfistuptt & intervenct
u jedincil s autismem, do které zahrnul
dostate¢né zdokumentované nutri¢nf
dopliiky, 1é¢iva a nebiologické interven-
ce. Autor dochdzi k zji$téni, Ze nejvyssi
miru védecké podpory (evidence-based
practice, level A) dosahuje vedle mela-
toninu, inhibitort acetylcholinesterdzy
a naltrexonu - jako jedind nebiologicka
lé¢ba — muzikoterapie. Podminkou to-
hoto ohodnoceni byla podpora alespoii
dvou RCT studii ¢ jedné systematické
pfehledové studie, pti¢em? pro muziko-
terapii bylo nalezeno Sest studii, z toho
dvé RCT studie a jeden systematicky
pfehled.

Primdrni vyzkum: ptipadové
a kontrolované studie

Uvadim nyni pro srovnan{ metodo-
logii a vysledky jedné star$i ptipadové
studie, kterd jiz byla zahrnuta v reSersi
z roku 2007 (Accordino et al). Americ-
k4 muzikoterapeutka Cindy Lu Edger-
tonovd (1994) se ve své studii zabyvala
efektem improviza¢ni muzikoterapie
na komunikaén{ projevy déti s autismem
ve vékovém intervalu 6-9 let. Vyzkum
zahrnoval celkem 10 sezeni individudl-
ni muzikoterapie s Cetnost{ jedno sezeni
tydné. Progrese jedinct byla métena po-
moci specidlnfho bodovaciho listu se 107
polozkami, zahrnujicimi projevy klienta
jako napt. vokalizovani, soubézné imi-
tovan{ rytmu nebo melodického motivu,
zapojeni se do rytmické vymény apod.
Videonahrdvky sezeni — vybrané deseti-
minutové tseky - byly hodnoceny dvéma
nezdvislymi pozorovateli. Pozorovatelé se
shodli (v rozpéti 75-100 %) na vzestupné
tendenci komunika¢nich projevii mezi
jednotlivymi po sobé ndsledujicimi se-
zenimi. Mezi prvnim a poslednim seze-
nim byl u v8ech probandii zaznamendn
signifikantni rozdil u namétenych hod-
not vyjadtujicich komunika¢ni projevy.
Autorka ve svém vyzkumu reflektovala
udrzitelnost vysledkd pomoci reverzni-
ho designu - 5+5 sezeni s jednotydennim
prerusenim. (Edgerton, 1994).

Naptedchozi vyzkumy tematicky na-
vazuje autorsky tym Jinah Kim, T. Wig-
ram a C. Gold, ktery provedl v roce

7 Jednd se o zastfe$ujici studii spojujici zdvéry nékolika pfedchozich reSersi, tzv. metareSer$i (overview of reviews).






