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Prvé vyskumy muzikoterapie
a zmeny osobnosti u autistov

Monika Szép

LLudia, ktori maju problém s recou, najlepsie sa dokdzu vyjadrit
hudbou. Je to pre mia poznatok, Ze hudobnd terapia nie je
iba v prejave vnutornych pocitov, ale aj v mozZnosti tspesne
sa vyjadrit”

Paul McCartney

Co je to autizmus?

Autizmus (pojem odvodeny z gréckeho ,autos’, zn. sdm, Cize orientovany na
seba) sa podla Medzinarodnej klasifikacie chorob zaraduje medzi pervazivne
vyvinové poruchy.

Zakladnym problémom pri autizme je tridda poskodeni, ktord zasahuje
socialne interakcie, socidlnu komunikaciu a imagindciu. Autizmus patri medzi
celozivotné vazne neurovyvojové postihnutie s narusenou spolocenskou in-
terakciou a poruchou socidlnych komunika¢nych schopnosti — verbalnych aj
neverbalnych - so stereotypne sa opakujucim repertodrom a zaujmom aktivit.

Napriek tomu, Ze medikamentdzna liecba autizmu neexistuje, a nie je moz-
ny ani lekarsky zakrok, ktory by dokézal zmenit, alebo napravit neurologicku
podstatu tohto postihnutia (Gray, 1995), podavanie farmaceutik moze byt rie-
Senim na zvladnutie problémového spravania.

Z roznych vysledkov vyskumu vyplyva, Ze rodicia dietata, ktoré je postih-
nuté autizmom, maju 2-5% predpoklad, ze aj ich druhé dieta bude autistické
(American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V), 1994).

Avsak skutocné priciny autizmu nie st zndme, ale na zdklade niektorych vy-
skumov sa predpoklada genetickd podmienenost tohto postihnutia, ¢o zname-
na, ze je to vrodena porucha.

Vyraz ,autizmus” bol vytvoreny uz v roku 1911 Svajc¢iarskym psychiatrom
Bleulerom, ktory takto oznacil ,odputanie sa od reality spolu s relativnou, alebo
absolutnou prevahou vnutorného Zivota“.

Ako samostatna choroba, ktora sa lisi od schizofrénie a zacina sa v detstve,
bol autizmus opisany americkym psychiatrom Leom Kannerom v roku 1943,
ako véasny infantilny autizmus (Wing, 1993).
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AZ v osemdesiatych rokoch minulého storocia bol autizmus uznany ako
vlastna diagnosticka kategoria F. Nezavisle od Kannera popisal v roku 1944 pri-
pady autizmu bez poruchy reci a kognitivnej dysfunkcie nemecky psycholog
Asperger (Kvassayova, Martiskova, 2000).

Autistické poruchy sa rozdeluju do $tyroch skupin. Okrem psychogénneho a
somatogénneho autizmu poznadme aj Aspergerov a Kannerov syndrom.

Autistické spravanie je charakterizované viacerymi priznakmi:
e samotarstvo, izolacia
e neschopnost nadviazat kontakt s inymi ludmi
e odmietanie zmien v prirodzenom prostredi
e trvanie na dodrziavani zvykov a ritualov
e neschopnost uvedomit si redlne nebezpecenstvo
e odmietanie pomoci pri hre
e 3pecifickd prichylnost k neobvyklym predmetom

e zvlastne pohyby, motorické schémy (chodza na $pickach, tocenie sa oko-
lo vlastnej osi, hranie sa s prstami)

e hra bez symbolického vyznamu

e dieta nerozprava, respektive rozprava, ale pritomna rec je nezmyselng,
echolalicka ( opakujuca sa), pripade pouziva slova bez priameho vztahu
k danej situdcii

e opakovanie pocutej reci

e 0 sebe sa vyjadruju v tretej osobe

e nedokazu sa pozriet druhému do oci

e obluba zvlastnych veci, predmetov

e necitlivost na bolest

Okrem tychto 3pecifickych najcastejSich priznakov sa u autistickych deti
Casto vyskytuje rad inych nespecifickych problémov, ako strach, poruchy span-
ku, prijmu jedla, zdchvaty hnevu a agresivita. Vyskytuje sa ¢asté sebazranova-
nie, najma ak je pridruzené aj tazké mentalne postihnutie. Specificky prejav
deficitov, charakteristickych pre autizmus sa meni s vekom deti. Deficity na-
dalej pretrvavaju aj v priebehu dospelosti s podobnym druhom problémov a
zaujmov v komunikdcii. Aby mohla byt diagnéza autizmu stanovend, musia
byt takéto priznaky pritomné v prvych troch rokoch zivota. Postihnutie sa viak
méze diagnostikovat v kazdej vekovej skupine. (Lajchova — Fandelova - Juha-
sova 2004)
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Pre toto postihnutie vypracovali v USA doteraz najlspesnejsi druh terapie,
tzv. TEACCH program, ktory zahffia vychovu a vzdeldvanie autistov, rozloze-
ny podla ¢asu a prostredia, v ktorom sa autista prave nachadza. Aviak tento
program nie je postacujuci pre ich kazdodenné koordinovanie.

Dal$im terapeutickym programom je Son-Rise Program, ktory zalozil ame-
ricky manzelsky pér ucitelov/autorov Barry (Bears) Neil Kaufman a Samahria
Lyte Kaufman, aby ich syn Raun mohol byt umiestneny do Ustavnej starostli-
vosti zdovodu jeho nevyliecitelnej a celozivotnej poruche. Program Son-Rise sa
¢leni do Styroch skupin, z ktorych si mézu rodicia deti postihnutych autizmom,
na zéklade diagnézy lekdra zvolit vhodny stupen vyucby, pre realizaciu doma-
cej liecby. Kaufmanovci boli zahrnuti ziadostami o pomoc, nasledne po vydani
publikacie bestselleru ,Son-Rise” (dnes ,Son-Rise Miracle Continues”) a vitaz-
nom NBC-TV filme ,Son-Rise: A Miracle of Love”. Ako odpoved na tieto ziadosti
o pomoc zalozili Option Institat a Autism Treatment Center of America, kde od
roku 1983 ponukaju Son-Rise Program.

Hudba a autizmus

Hudba je vnimana autistami pozitivnejsie, ako verbalny prejav - hovorené slovo
- s abstraktnym obsahom.

Je znédme, Ze silny vztah k hudbe a neviedné hudobné schopnosti autistov
moézu byt prave ¢iasto¢nym diagnostickym kritériom tohto postihnutia. Hudba
dokaze vynikajuco zamestnavat zmysly a byt dobrym stimulom v procese
jednotlivych terapeutickych stretnuti. Niektoré ritudlne Ukony sa mézu zacat
a kon¢it hudobnymi skladbami, pomocou ktorych sa pre postihnutého zaruci
akasi istota, ako to budeme vidiet v nasej pripadovej studie Davida.

Prave muzikoterapia pouziva hudobné intonované vokalizacie s niektorymi
spoluhlaskami a ich kombinacie. Hudobny néstroj moze napomahat budovat
vztah v oblasti socidlneho spravania. Avsak méze dokazat aj opak, méze nastar-
tovat izolaciu a unik do vlastného sveta, a tak aj pretazenie zmyslov autistov.

Ich citlivost na hudbu a 3pecifickd muzikalnost sa prejavuje v hre na hudob-
nom nastroji, alebo speve vysokych ténov. Pouzivanim jednoduchych melodii
a odpovedi sa da systematicky pracovat, ¢im sa buduje udrziavanie pozornosti
na jednu danu ¢innost. MéZu sa pouzit aj také hudobné nastroje, ktoré dokazu
uputat ich pozornost svojim zvukom, materialom, ¢i tvarom.

V motorickej rovine u autistov sa da hudba vyuzivat aj na stimulaciu uve-
domenia si svojho tela, zladenia pohybov s hudbou, stimulovanie koordincie
koncatin, suhru sluchovej, zrakovej a kinesteticko-diferenciacnej schopnosti.
Lie¢ba psycho-autistickych deti je velmi problematicka. S takymito detmi sa
nelahko nadvazuju kontakty, ktoré dokonca nie je schopné udrzat ani ich pro-
stredie. Prizna¢né pre autistické deti je, Ze vystupia z reality, k Comu ich ¢asto
prinuti aj ich povahova vlastnost. Obsah medziludskych (interpersondalnych)
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vztahov je u nich iny - chudobnejsi. Vacsina hendikepovanych deti vsak reaguje
na individuadlne muzikoterapeutické podnety velmi kladne. Stanu sa aktivnymi
a spolupracuju s terapeutom a podla svojich moznosti sa zapdjaju do vytva-
rania urcitych zvukov, teda hudby. Specifické tazkosti suvisiace s postihnutim
sa najviac prejavia pocas improvizdcie, ale v pripade psycho-autistickych deti
sa tieto tazkosti prejavili zriedkavo. Ak zvuk — hudba - mal vplyv na niektory
funkcionalny defekt, vyvolali sa tym psychopatologické emécie, alebo naopak,
deti ostali Uplne rezistentné. Nakolko tieto deti reaguju na posobenie hudby
odlisne, s individualnym emotivnym prejavom, takZze pocas terapie treba pri-
stupovat ku kazdému dietatu osobitne. Pri snahe o vyvolanie aktivneho mu-
zikdlneho kontaktu musime pracovat v rozli¢nych rovinach, prispdsobenych
prejavom psychdzy. Zmeny v spravani mézu evokovat vyvijajuce sa reakcie na
interpersonalnu komunikaciu.

Moznosti skimania MT, ktoré sa zakladaju na improvizacii, dokdzu pomoct
aj pri diferencidlnej diagnostike. Porovnavanie zazitkov umoznuje viimat si nie-
ktoré reakcie deti, ktoré ani neboli indikované na terapiu v désledku autizmu,
afazie alebo komplikovaného Urazu mozgu s emocnymi poruchami. Takéto
dojmy sa objavili pri dlhodobej liecbe. Tato terapia umoznila odhalit osobnost,
neuskuto¢nené tuzby a taktiez charakter atribucie v suvislosti s prognézou.

Pripadova stidia Davida

6-rocny Dévid mal vynikajicu schopnost pomenovat den podla ddtumu, a na-
vyse dokazal vypocitat, ako budu vychadzat dni v nasledujicich rokoch. Bol
prijaty do Ustavu (centra) s poruchami spoluZitia a chronickou anxietou (Uzkos-
tou) a slabou vizualno-motorickou koordinaciou. Coskoro sa zistilo, ze jeho au-
dio-motorickd koordindcia je vynikajuca.

Jedna vec, ktora v ramci terapie robil, velmi prekvapila a dojala jeho okolie.
Zacal bubnovat ked mu pustili ,,Accelerando”. Mnoho deti reaguje na takuto
formu hudby, resp. zvukov velmi podrazdene, nakolko nie su schopné udr-
zat tempo. Ale David pokracoval v bubnovani v tomto tempe takou rychlos-
tou, akou mu to jeho fyzické sily umoznovali. Zo zaciatku bol tieZ podrazdeny
a dokonca sa chcel bubnovania aj vzdat, ale snazil sa, lebo mal v imysle ziskat
nad sebou UpInu kontrolu. , Accelerando” sa opakovalo viackrét, a zakazdym
preukazoval schopnost kontrolovat sa do takej miery do akej to vyzadovala
dana hudba v danej situacii. Vynalozil velké Gsilie na dokoncenie konkrétneho
cvicenia, vdaka ¢comu sme postupne nadobudali na Davida pozitivny pohlad,
s vidinou kladnej prognézy. Dévid sa snazil bubnovat rytmicky, v sulade s melo-
dickymi vzorcami. Bol schopny urobit variacie v dynamike a navyse velmi citlivo
reagoval na zmeny tempa -,,rubato”
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Dosahoval nie velmi dobré vysledky v psychologickych testoch, ale naopak,
muzikalne bol velmi inteligentny a vnimavy. David v3ak nebol schopny naucit
sa zaviazat si topanky ani po dlhodobom, az devat mesiacov trvajucom nacvi-
¢ovani. Az kym jeden student muzikoterapie neprisiel s ndpadom zakompono-
vat tento neuspesny proces do muziky, pomocou piesne. Musime pripomenut,
Ze zavazovanie topanok je spojené s vizudlno-motorickou kontrolou a u nasho
Davida prevazoval prave tento problém, s dominanciou anxiety, teda strachu.
Nakolko piesen predstavuje formu v ¢ase a ked Déavid pochopil tuto spojitost
a dostal sa na Uroven spajat si tieto dolezité elementy ako su rec a ¢innost — in-
dukcia - dedukcia — zacal byt schopny zaviazat si Snurky na topankach.

Ked dovisil vek na odchod z Ustavu, nastal problém s jeho dal$im umiestne-
nim. Jeho moznosti boli limitované. Vyskytla sa otdzka, ¢i bude schopny viest
samostatny zivot. V muzikoterapii preukazal inteligenciu a schopnost vnimat
stabilné kvality ego - funkcie. Pozitivna sprava z muzikoterapie podporovala
jeho umiestnenie v institucii, kde boli k dispozicii aj vychovno-vzdelavacie moz-
nosti a psychoterapia. O 3 roky neskdr sa mu podarilo vratit sa do domaceho
prostredia. Zacal navstevovat strednu $kolu a dokonca vo vyssom ro¢niku, ako
jeho rovesnici.

Zaver

Z doévodu nedostatku predchadzajucich vyskumov v tomto odbore a tiez ab-
sencie relevantnych informacii bolo zrejmé, Ze smernice vyskumu boli determi-
nované empiricky. Tento projekt bol ako prvy povazovany za lie¢ebny, predtym
nebol ani pokus standardizovat hudobnu stimuldciu na odhalenie skrytych
smerov v reakciach. V3etky udaje vychadzajuce z kreativnej klinickej prace boli
povazované za vyznamné. Vela rozli¢nych udajov bolo obsiahnutych v rozli¢-
nych, navzajom prepojenych fenoménoch, behavioralne reakcie, motoricka
a vokalna aktivita, psychologicka aktivacia a trendy vyvoja. Hudba posobi je-
dine¢nou formou terapeutického materialu, rytmickej struktiry a expresivnej
zlozky. V3etky zndme faktory v ,sieti zazitku” vyzaduju diferenciaciu a interpre-
taciu. Siroké spektrum fenoménov vyzaduje vieobecny zaklad vyskumu.

Projektové smery vyskumu boli rozdelené do tychto troch oblasti:

1. Klinickd metodoldgia: koncepcia préace, improvizatné moznosti, analyza
kauzalnych faktorov v hudbe, terapeutické principy a techniky.

2. Interpretacné studie: psychické a neurologické reakcie, muzikélne aktivo-
vané ego - funkcie, vyvin osobnosti, vztah medzi hudbou a recou, kazui-
stické studie.

3. Vyhodnotenie: ratingové (schopnost) $kély, vztah dieta - terapeut, kva-
lity citlivosti, sposoby a intenzita komunikacie, vokalne reakcie a moto-
ricko-rytmické aktivity analyzované v sulade so Strukturalnou a expresiv-
nou muzikalnou zlozkou.
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Po ukon¢eni NIMH grantu v roku 1967 pokusy pokracovali dalej v rozli¢nych
oblastiach. Nasledne bol projekt preneseny do strediska Child Study Centre of
Philadelphia. Rozsiahly vyklad projektu a vysledky vyskumu, ktoré sa objavuju
v manualnej individualnej terapii zakladajucej sa na improvizacii boli publiko-
vané v John Day Company Publishers v New Yorku.
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