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ABSTRAKT

Diplomové prace je zamétfena na propojeni logopedie a muzikoterapie, pfi logopedické

prevenci s kladenym dirazem na sluchové vnimani.

Teoreticka Cast prace se zamétuje na popis neurologického propojeni mezi feci, sluchem
a hudbou a na fungovani centrdlni nervové soustavy. Déle se zamétuje na logopedickou
prevenci u déti predSkolniho véku, vyvoj feci, logopedické diagnézy v détském veéku
a na sluchové vnimani. Posledni kapitola zahrnuje muzikoterapii, jeji popis, jaké metody

techniky a postupy vyuziva a také jak 1ze muzikoterapii vyuzit v logopedii.

V praktické casti prace je uzito kvantitativniho vyzkumného prostfedku, dotazniku,
doplnéného o kvalitativni rozhovorové Setfeni. Hlavnim cilem vyzkumu je popsat, jak jsou
vyuzivany prvky muzikoterapie v ramci logopedické prevence se zaméfenim na sluchové
vnimani ve vybranych matefskych Skoldch v Libereckém kraji. Prvnim dil¢im cilem
vyzkumu je charakterizovat, jakym zptsobem se pii logopedické prevenci ve vybranych
matefskych Skolach v Libereckém kraji vyuzivaji prvky muzikoterapie. Prvnim dil¢im cilem
vyzkumu je zjistit, jak je realizovana logopedickd prevence ve vybranych matetskych
Skolach v Libereckém kraji. Druhym dil¢im cilem je zjistit jak, a pomoci jakych metod, jsou
do logopedické prevence integrovany prvky muzikoterapie pro podporu komunikac¢nich
schopnosti déti ve vybranych matefskych Skolach. Poslednim, tfetim dil¢im vyzkumnym
cilem je zjistit, jak se logopedickd prevence ve vybranych matetskych Skolach zaméiuje

na rozvoj sluchového vnimani, a identifikovat u¢inné prvky muzikoterapie pro tuto oblast.
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ABSTRACT

Diploma thesis focuses on the integration of speech therapy and music therapy in speech

therapy prevention with an emphasis on auditory perception.

The theoretical part describes the neurological interconnection between speech, hearing,
and music, and functioning of the central nervous system in this context. It also addresses
preschool speech therapy prevention, speech development, diagnoses of speech disorders
in childhood age and auditory perception. The final chapter covers music therapy,

its methods, techniques, and applications within speech therapy.

The practical part utilizes a quantitative research tool, a questionnaire supplemented
by qualitative interviews. The main research goal is to describe how music therapy elements
are utilized in speech therapy prevention focusing on auditory perception in selected
kindergartens in the Liberec region. The first sub-goal is to characterize the integration
of music therapy elements in speech therapy prevention in these kindergartens. The second
sub-goal is to determine how and by which methods music therapy elements are integrated
into speech therapy prevention to support children's communication skills in selected
kindergartens. The third sub-goal is to explore how speech therapy prevention focuses
on developing auditory perception and identify effective music therapy elements for this

purpose in selected kindergartens.
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Uvod

V soucasné dobé miZzeme pozorovat nariist poctu déti v mateiskych Skolach s riznym
naruSenim komunikacni schopnosti, kvili kterému je nejcastéji udélen odklad Skolni
dochazky. Pokud se terapie nezahdji v€as, mohou problémy pietrvavat nebo se stupiiovat a
mit negativni dopad na proces uceni a celkovou kvalitu zivota déti. Pro odstranéni obtizi je
nutnd véasna intervence a spoluprace s odborniky i rodinou ditéte, logopedicka prevence
hraje dtlezitou roli v tomto procesu. Logopedie je multidisciplinarni obor a mezioborova
spoluprace nabizi zpusob, jak proces terapie obohatit o nové poznatky, ale také jak k ditéti

pristupovat vice holisticky.

Déti vnimaji zvuky jiz od prenatalniho obdobi, pro rozvoj tfeci je dilezit¢ mit motivaci
komunikovat, s ¢imz nam muze pomoci komunikacni partner. Tam kde dité zatim sloviim
nerozumi, muze pomoci i hudba. V této diplomové praci ptijde o propojeni logopedie a
muzikoterapie, konkrétné¢ o obohaceni logopedické prevence o prvky muzikoterapie.
Muzikoterapeutické aktivity mohou nabidnout détem komunikac¢ni kanal, dostupnéjsi formu
sebevyjadieni a podpoftit rozvoj feci a sluchu v celkovém rozsahu. Vybranym tématem prace
je Aplikace muzikoterapie pii logopedické prevenci, pficemz v tomto kontextu bude

vyuzivano prvki muzikoterapie, doplitku logopedického ptisobeni.

Hlavnim cilem teoretické¢ Casti prace bude propojit poznatky z oblasti muzikoterapie a
logopedie. Teoreticka cast prace bude slouzit jako podklad pro empirickou ¢ast. Budou zde
popsano propojeni feCovych, sluchovych a hudebnich dovednosti, dale logopedicka

prevence, vady fec¢i u déti, sluchové vnimani a koncept muzikoterapie jako takové.

Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je popsat, jak jsou vyuzivany prvky muzikoterapie
v ramci logopedické prevence se zamétenim na sluchové vnimani ve vybranych matetskych
Skolach v Libereckém kraji. Pro vyzkumné Setfeni bude pouzito kombinace kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu, tedy dotaznikového Setfeni a rozhovorii s logopedickymi

preventisty, ktefi plisobi v matetskych skolach v Libereckém kraji.



Teoreticka Cast

1 Uvod do neurologie fe¢i a sluchu

Jako prvni kapitola diplomové prace byla zvolena ta, kterd celé téma propojuje. Neurologie
nestoji pouze za komunikaci, za sluchovym vnimédnim, ale také za naSim mySlenim

a zpracovavanim i dalSich vjemt z naseho okoli.

Nervovy systém je komplexni sit’ propojujici nase celé télo, a tak ani fizeni feci neni pouze
situovano oddélené¢ v Brocovu a Wernickeovu centru. Touto synergii pak mohou vznikat
nové cesty zapamatovani, uceni se, vnimani, motorického tizeni volnich pohybi, a tak
1 moznosti rozvoje komunikace prostiednictvim prvki hudby, ktera pfimo se schopnosti

verbalni komunikace nesouvisi.
1.1 Nervova soustava a jeji usporadani

Lidskou nervovou soustavu, rozdélujeme na tfi hlavni ¢asti: centralni nervovou soustavu
(CNS), kterou tvofi mozek a micha; periferni nervovou soustavu (PNS), zahrnujici misni
nervy a hlavové nervy; a autonomni (vegetativni) nervovy systém, sestavajici se

ze sympatiku a parasympatiku (Hudak & Kachlik, 2013).

Centralni nervovy systém (CNS) je tvofen z michy a mozku. Micha je propojena
s mozkem, na ktery navazuje mozkovy kmen, zahrnujici prodlouzenou michu, most
a stfedni mozek. Nad mozkovym kmenem se nachdzi mozecek, ulozeny v zadni lebecni
jamé. Dalsim oddilem CNS je mezimozek, ktery prenaSi informace do nejvétsiho
a nejmladsiho oddilu — koncového mozku. Koncovy mozek lze rozd€lit na ¢elni, temenni,

tylni, spankovy a ostrovni lalok (Hudak & Kachlik, 2013).

Periferni nervovy systém je nedilnou soucasti nervové soustavy, neb by bez n¢j CNS
nemohla fungovat. Hlavové nervy a misni nervy tvofi periferni nervovou soustavu (PNS).
Hlavové nervy jsou pro obor logopedie zvlasté dulezité, protoze vSechny maji vztah k teci,
jazyku a sluchu; 7 z 12 hlavovych nervii ma piimy vztah k témto komunika¢nim procestim.

Hlavové nervy, které maji piimy vztah kiecové a sluchové funkci jsou:



V. Trojklanny nerv (nervus trigeminus); VII. Licni nerv (nervus facialis);
VIL Sluchovy/Sluchové-rovnovazny nerv (nervus vestibulocochlearis);
IX. Jazykohltanovy nerv (nervus glossopharyngeus); X. Bloudivy nerv (nervus vagus);
XI. Pidatny nerv (nervus accessorius) a XII. Podjazykovy nerv (nervus hypoglossus). Misni
nervy jsou spojeny s michou a vychazeji z ni dvéma kofeny. Celkem existuje
31 partt miSnich nervii, z nichz 8 je kr¢nich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiiZzovych
a 1 kostréni. Tyto nervy ptenasSeji jak senzorické, tak motorické informace a inervuji rizné

¢asti téla v souladu s misnimi segmenty (Love & Webb, 2009).

Centralni nervovy systém (CNS) a periferni nervovy systém (PNS) dava vzniknout
vegetativnimu nervovému systému (VNS), jak bylo uvedeno vyse, ktery reguluje télesné
funkce, do zna¢né miry bez naseho védomi. Patii do nich napiiklad funkce rozSifovani
zornic, frekvence dychéni, traveni, sexudlni vzruSeni a moceni. Déli se na sympatikus
a parasympatikus. Sympaticky nervovy systém aktivuje reakce ,,boj nebo uték* pfi stresu
a vychazi z hrudni patete. Ptipravuje télo na zatéz, zrychluje Cinnost srdce, zpomaluje
traveni, zrychluje dychani. Naopak, parasympatikus zajiStuje stav odpocinku, obnovy
a péce, vEetné procest jako je traveni a latkova vymeéna. Slouzi k obnové energie, zvySuje
¢innost stfev a slinéni, kontroluje svalové kontrakce, a vychézi z hlavy a oblasti kosti kiizové

(Verny, 2023).
1.2 Reé v kontextu neuroanatomie

V procesu zpracovani feci a pii komunikaci jsou diilezité vSechny ¢asti nervové soustavy,
v realizaci jednoduchych reflexii a usnadnuje komunikaci mezi perifernimi ¢astmi téla
a centrdlni nervovou soustavou na urovni senzorické i motorické. Mozkovy kmen
(prodlouZena micha, most a stifedni mozek), ktery navazuje na michu umoznuje
vykonavani slozitych reflexti a reguluje automatické a nevédomé funkce organismu, jako je
dychani, tepova frekvence, dechova frekvence a polykani. Obsahuje senzoricka
1 motorickd jadra jednotlivych hlavovych nervii a propojuje dalsi ¢asti centralni nervové
soustavy s mozeckem. Retikularni formace, soucdst mozkového kmene, je zdsadni

v aktivaci a inhibici centrdlni nervové soustavy. Toto centrum ma dilezitou funkci



v provadéni pro zivot dilezitych a obrannych reflexti. Zodpovida také za reflexni ¢innost
hlavovych nervli, a funguje jako koordinator jejich cinnosti. Thalamus, soucast
mezimozku, hraje kli¢ovou roli pfi integraci smyslového vnimani tim, Ze rozhoduje, které
podnéty budou ptedany do mozkové kary k dal§imu zpracovani. Déle se podili
na programovani pohybovych vzorci podle stimuli zklry mozkové a spolupracuje
s motorickymi okruhy bazélnich ganglii. Thalamus ma téz vyznamnou ulohu v procesu
vnimani bolesti. Kiira mozkova se anatomicky déli na tfi hlavni casti. Prvni
je paleocortex, tvoii pouze 1% plochy mozkové kiry a je zndmy jako ,,Cichovy mozek*.
Jedna se o ¢ast fylogeneticky nejstar$i. Druhy je archicortex, tvoii pfiblizné 4 % mozkové
klry a je hlavni souc¢asti limbického systému. M4 silné synaptické vztahy s paleocortexem
a neokortexem, a ovliviluje emocni prozivani. Tieti je neokortex, nejvetsi ¢ast mozkové
kry, zabiré asi 95 % jeji plochy. Je fylogeneticky nejmladsi a je sidlem vysSich nervovych

funkci, jako je védomi, pamét’ a volni motorika. (Fri¢ et al., 2016; Hudak & Kachlik, 2013)

Mozkovou kiiru mizeme délit také 1 jinym zpltisobem a zaméfit se pfitom na komunikaci,
fe€ a vnimani zvukl. Dle Hudaka a Kachlika (2013) se funkéné muize rozdélovat mozkova
ktra i takto: primarni a sekundarni motorické, senzitivni a senzorické; terciarni asociacni

oblasti — insularni, limbické a feCové oblasti.

Funkce jednotlivych oblasti mozkové kiiry se déli podle stupné jejich specializace: primarni
oblasti maji definovanou funkci jasné, jako je naptiklad uvédomovani jednotlivych zvuki a
tont; sekundarni oblasti analyzuji komplexni vnimani
z jednotlivych smyslovych aparat, jako je naptiklad analyza slozitych zvukl a lidského
hlasu; tercialni asocia¢ni oblasti propojuji zjisténé informace se zbylymi oblastmi kiiry
mozku. Napiiklad slySeny zvuk se stane soucasti funkce orientace v prostoru a také
planovani pohybu k vyhledani daného zvuku; insuldarni oblasti se zapojuji do chut'ového
a ¢ichového vnimani, regulace imunitnich odpovédi, svalovych pohybt pfi dychani a feci,
vnimani pohybu a polohy hlavy; Fe€ové oblasti zahrnuji Brocovo motorické centrum feci,
které ma podil na tvorbé psaného projevu, vét a slov, a Wernickeovo senzorické fecové

centrum, které umoziiuje porozuméni psaného a slySeného textu (Fri€ et al., 2016).
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Dalsi vyznamnou ¢asti CNS jsou bazalni ganglia, ktera jsou souborem neuronit umisténych
hluboko v mozku. Jejich funkce zahrnuje: pfijimani signalti z primarni motorické kury,
regulace svalového napéti a koordinace pohybu v synergii s potfebami té¢la. Hypothalamus
je centralnim regulatorem autonomniho nervového systému
a hypotyzy. Jeho funkce jsou: udrzovani vnitini stability téla, véetné teploty, pfijmu potravy
a emoci, vSe se déje prostfednictvim parasympatiku a sympatiku. Limbicky systém, ktery
zahrnuje struktury v riznych ¢astech mozku, ovlivituje emoce, chovani, pamét’ a motivaci.
Reguluje stalé vnitini prostiedi téla (homeostazu), pusobi také
na autonomni i somaticky nervovy systém, a to zejména prostiednictvim spojeni
s hypothalamem a hypofyzou. Mozefek ma funkce: regulaci motoriky, koordinuje rychlé
a presné pohyby svalli a podili se na motorické paméti. Je propojen komunikacnim kanalem
s mozkovym kmenem, pfijima informace potiebné pro koordinaci pohybu.
Do mozecku vedou piimé nervové drahy z vestibuldrniho systému a z proprioreceptord.
Mozecek mé vliv na neuromotorickou stranku feci, synergii pohybi a jemnou koordinaci
svalli, zasadni pro plynulou fe¢. Existuji zde specializované oblasti pro motoriku, sluch,
hmat a zrak. Posledni Casti, kterd bude v rdmci systému zpracovani fe¢i a komunikace
uvedena je corpus callosum, znamy také jako mozkovy tradmec. Jedna se o seskupeni
nervovych vldken slozené z komisuralnich vlaken umisténych pod mozkovou ktrou. Jeho
hlavni funkci je spojovani a umozilovani komunikace mezi obéma mozkovymi hemisférami,
coz je klicové pro koordinaci ¢innosti obou casti mozku, napf. pro vizualné-auditivni
asociace. Mozkovy tramec také propojuje  hemisféry mozecku, thalamu
a hypothalamu. Pfedstavuje nejvetsi strukturu bilé hmoty v lidském mozku. Méfi

cca 10 cm na délku a sklada se z priblizn€ 200 az 300 milionti axona (Love & Webb, 2009).

1.2.1 Recova draha a korova centra v mozku

Mozek je centrem pro fe¢ a jazyk. Béhem lidské evoluce se v mozku vyvinulo specifické
usporadani nervovych struktur a procest, coz vedlo k vytvoreni lidského komunika¢niho
nervového systému. Schopnost produkovat fec je na Grovni motoriky zajiStovana rozséhlou
kaskadou kortikdlnich a subkortikalnich struktur, které zahrnuji mozkovou kuru,

subkortikalni jadra mozku, mozkovy kmen, mozecek a michu (Love & Webb, 2009).
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Volni pohyby svalll jsou fizeny pyramidovym systémem, ktery zahrnuje kortikospinalni,
kortikobulbarni a kortikopontinni trakty. Tyto tii trakty, spolecné oznacovany
jako kortikofugalni drahy, vychazeji z mozkové kiiry. Zprostiedkovani rychlé motorické
reakce je primarni roli kortikospinalniho traktu. Ten kontroluje pohyby v distalnich
svalech prsti a koncetin. Nervovd vldkna kortikospindlniho traktu navazuji
na interneurony, které se zapojuji do reflexnich obloukt a jader ascendujicich senzorickych
drah, coz je dulezit¢ pro senzomotorické fizeni funkci oralniho (fe€) a faryngedlniho
(polykéni) tustroji. Vldkna kortikobulbarniho traktu pyramidového systému kontroluji
volni pohyby svalll potfebné pro produkci feci, ale nejsou zapojena do regulace svalll
dychéni. Tyto svaly pracuji symetricky a spolupracuji parové pfi mnoha ¢innostech, jako je
fe¢, polykani, zZvykani a mimika obli¢eje. Kortikopontilni trakt vede z jader mostu
do mozecku. Produktem volni motoriky je fec, ktera zahrnuje exptrapyramidovy systém jako
primarni drahu pro volni pohyby. Tento systém se sklad4 z bazalnich ganglii, které jsou
soucasti podkorovych jader propojenych s frontalni kiirou a misnimi drahami. Bazalni
ganglia se podileji na fad¢€ vrozenych i nau¢enych pohybovych vzorct. Poskozeni bazalnich
ganglii mtze vést k syndromim hypokineticko-hypertonickému a hypertonicko-
hypotonickému, které se projevuji ztratou spontaneity ve slovni produkci, narusenim

verbalni fluence a poruchami mluvy (Prochézka & Orel, 2021).

Centralni feCova zbéna, Perisylvicka oblast, ktera je zodpovédna za jazykové funkce, lezi
kolem Sylviovy ryhy (sulcus lateralis). Tato ryha oddé€luje temporalni (spankovy) mozkovy
lalok od frontdlniho (¢elniho) a parietalniho (temenniho) laloku. Do této oblasti patii
Brocova a Wernickeho area, gyrus angularis, gyrus supramarginalis a dlouhé asociacni

drahy, propojujici jazykové oblasti (Love & Webb, 2009).

Receptivnimi oblastmi, coz jsou oblasti zajiStujici porozuméni a percepci feci, jsou
Heschlovy zavity, které se nachazeji také v Sylviové ryze, a Wernickeho oblast, ktera navic
umoznuje schopnost ¢ist. Hlavni oblasti pro fecovou expresi je Brocova oblast,
kde probihd motorické ¢ast feci, a soucasti je Exnerova oblast, ktera ma vyznam pro psany

projev (Prochazka & Orel, 2021).
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1.3 Sluch v kontextu neuroanatomie

Sluch hraje diilezitou roli v komunikaci a vyrazné ovliviiuje rozvoj abstraktniho mysleni
a fe¢i. Ucho je citlivym senzorickym organem schopnym vnimat zvuky. Zvuk sestava
z mechanického vInéni prostiedi a pro clovéka je vnimatelny v rozsahu frekvenci od 16 Hz
do 20000 Hz. Charakteristiky zvuku zahrnuji jeho frekvenci, vySku, barvu a trvani. Zvuk
muze byt harmonicky nebo neharmonicky, pfi¢emz kazdy harmonicky tén je slozen

ze zakladni frekvence a vysSich harmonickych tonti (Novak, 1999).

Aby bylo mozné smyslové vnimat auditivni informaci, je k tomu nutné celé schéma procest,
které se na tomto vjemu podileji. Podélné vinéni vzduchu nejprve projde pres usni boltec,
do wvnéjSiho zvukovodu, ktery kon¢i na napjaté membrané¢ zvané usni bubinek.
Na vnitini ploSe bubinku je pfipojena rukojet’ kladivka, prvni ze sluchovych kustek
sttedousi. Sluchové kistky (kladivko, kovadlinka, tfminek) jsou nejmenSimi kustkami
v lidském téle a nachazi se v dutin€ naplnéné vzduchem, ve stfednim uchu. V této dutiné
se dale nachazi otvor do Eustachovy trubice, kterd propojuje stfedni ucho s nosohltanem,
slouzici k vyrovnavani tlaku ve stfedousi. Soucasti sttedniho ucha jsou také svaly tfrminku a
napina¢ bubinku. Pfed vstupem do ovalného okénka zesiluje systém stiedousnich kustek
intenzitu vibraci. Zde jsou vibrace pfeneseny do vnitiniho ucha, konkrétné do kosténého
labyrintu kosti skalni. Uvnit labyrintu se nachazi cochlea (hlemyzd’) a vestibulum
(rovnovazné ustroji). Kapalina endolymfa a perilymfa se podili na pifenosu zvuku. Tyto
kapaliny vyplnujici hlemyzd’ a jeho okoli (nemisi se diky epitelové membrang), umoziiuji
pfeménu vibraci na nervové impulzy. V blanitém hlemyzdi se nachazi Cortiho organ
s vlaskovymi bunikami. V Cortiho organu probihaji vlakna VIII. hlavového nervu, nazyvana
ganglion spirale cochleare (spiralni ganglion hlemyzd¢). Tato vlakna tvoii zakladni neurony
sluchové drahy, které se dale napojuji na vlaskové bunky
a zprostfedkovavaji jejich aferentni inervaci. Vlaskové bunky rozdélujeme na vnitini
a vngjsi, v poméru 1:3. Vlaskové buiiky vnitini maji tu schopnost, Ze dokaZou zachytit
riznou frekvenci zvuku. Aferentni sluchové informace z vlaskovych bunck se nejprve
dostavaji do kochlearnich jader mozkového kmene, do retikularni formace a talamu. Zde

se dale sifi do korovych oblasti, véetné Heschlovych zavitl, asociacnich oblasti, Wernickeho
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centra a dalSich ¢asti mozku. Corttho organ je také inervovan eferentné.
Je predpokladano, ze tyto eferentni drahy, které inervuji hlemyzd’, spolupracuji a umoziuji
selektivni slySeni. To znamena, Ze ucho dokaze zamétit pozornost na urcity sluchovy vstup,
a potlacit zvukové pozadi nebo jiné podobné vstupy, jako je naptiklad paralelni hovor

(Merkunova & Orel, 2008; Love & Webb, 2009).

1.3.1 Sluchova draha a korova centra v mozku

Sluchova draha je tvofena ze 4 neurontl. Bipolarnimi buiiky tvofi prvni neuron, jejich télo se
nachazi v ganglionu cochleare. Dendrity téchto bunc¢k zacinaji v Cortiho organu u baze
vlaskovych bunék, reagujici na vinéni endolymfy. Axony téchto bunck tvoii nervus
cochlearis a pokracuji dal jako nervus vestibulocochlearis a kon¢i v mozkovém kmeni. Zde
jsou ptepojeny na druhy neuron, nucleus cochlearis. Axony druhého neuronu tvoti lemniscus
lateralis, pfevazné se kiizi na protilehlou stranu a pokracuji do mezimozku
do coliculus inferior. Zde jsou piepojeny na tfeti neuron a sméfuji do corpora geniculata
medialia thalamu. Nasleduje posledni pfepojeni na ¢tvrty neuron, tvofici radiatia acustica
a smétuji do primarni sluchové oblasti, Heschlovy zavity, oblast 41, 42 spankového laloku
(gyrus temporalis transversi). Nasledna analyza slySeného signalu probihd ve Wernickeho
oblasti. Neuralni struktury Wernickeho oblasti se podileji na senzorické regulaci feci
a porozumeéni, ale zaroven slouzi jako zdklad pro formulaci vnitinich lingvistickych
koncepti. Kromé& samotného porozuméni zde pravdépodobné vznikaji zédkladni koncepty
odpovédi, které pak dale zpracovava Brockova oblast. Pro ptenos lingvistickych informaci
jsou klicové asociacni drahy mezi frontdlnimi a temporalnimi oblastmi, které se podili

na jazykovych funkcich (Love & Webb, 2009).

Za konkrétnéjsi propojeni sluchu a feci mizeme povazovat fasciculus arcuatus, coz je dlouha
subkortikalni spojnice mezi Wernickeho a Brocovou oblasti, kde probiha motorické
programovani artikulace. Tento trakt umoziuje obousmérny pfenos informaci
mezi oblastmi, zasadni pro funkci kratkodobé sluchové pracovni paméti, konkrétné
fonologické smycky. Fonologickd smycka slouzi k uklddani zvukové a slovni informace
do paméti a jejimu opakovani. Pro udrZeni informaci ve fonologické smycce je dilezita

subvokalni artikulace, ktera se projevuje jako vnitini hlas v hlavé, naptiklad pii opakovani
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slySeného nebo pii ¢teni v duchu. Fonologicka smycka hraje dilezitou roli v kontextu
vyvojovych poruch jazyka, vyvojovych poruch uceni a poruch pozornosti. Pro spravné
smyslové vnimani a kvalitni komunika¢ni vystup ¢lovéka jsou piinosné vSechny struktury
CNS. Zvlaste dilezité jsou mozecek, limbicky systém a retikularni formace, které maji vliv
na riizné aspekty vnimani a chovani. Stimulace smyslového vniméani, konkrétné sluchu,
miiZze efektivné ovlivnit pravé tyto struktury, to hraje roli zejména p¥i rehabilitaci
poruch komunikace na raznych wrovnich. Nase smysly predstavuji vyznamny
rehabilitacni zdroj a mohou byt vyuzity k rehabilitaci nékterych ¢asti nebo struktur centralni
nervove soustavy. Diky plasticité mozku mohou vznikat nové nervové spoje v CNS (Fri€ et

al., 2016).

1.4 Hudba a reé

Charakter informace, kterou pfijmeme vnimanim hudby a feci se znacné 1i8i, piesto existuji
podobnosti a piekryvy v jejich neurdlnim zpracovani. Ob¢ jsou Casové organizovany
a maji sva pravidla a struktury. Zpusoby, jak mozek zpracovava a integruje struktury hudby
a teCi, vykazuji podobné neurdlni reakce. Stejna oblast v mozku, Sylviova ryha, je
aktivovana pfi zachyceni hudebnich i mluvenych podnétli, coz nas odkazuje k existenci
auditivné-motorického rozhrani. Pacienti, ktefi jsou po mozkové ptihod¢€, a doslo u nich
k poskozeni oblasti mozku, které¢ jsou odpoveédné za tec, dokdzali znovu nalézt rytmus
a ton feci pravé diky hudebné orientovanému pfistupu. Prestoze neexistuji jednoznacné
dikazy o tom, zda jsou tyto dvé oblasti oddélené nebo spolupracuji, odborna literatura jasné

vymezuje, Zze mezi mluvenym slovem a hudbou existuje v mozku vztah (Pitt, 2020).

U déti s poruchami feci a jazyka dochazi k postizeni prozodickych faktori feci (tempo, ton
hlasu, pauzy, melodie, rytmus fe€i) a hudebniho vnimani soucasné¢. Vnimani hudby
a fonologické povédomi (dovednosti a koncepty zvukl a fonéma v mluveném slové) jsou
propojeny s auditivnim vnimanim, které je zapotfebi u mladsich déti, kdyz se zacinaji ucit
&ist. Rikanky byly identifikovany jako prostiedek ke zlepseni fonologického uvédomovani.
Bylo zjisténo, ze hudba miize pozitivné ovlivnit vhimani, porozuméni a napodobovani zvuki
fe¢i. Rozvoj pasivni slovni zdsoby a vnimani fonémi se zacina objevovat jiz u déti ve véku

12 mésicli. Détem v matefské Skole, které se Ucastnily ¢tyfméesi¢ni hudebni vyuky, se
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zlepsila fonematickd segmentace hlasek, ve srovnani s kontrolni skupinou déti,
které¢ si timto kurzem neproSly. To naznacuje, ze dovednosti segmentace mohou byt
pienositelné do uceni Cteni, praveé kvili tomu, Ze pozitivné ovliviiuji slozky sluchového
vnimani. Osmileté déti, které byly soucasti hudebni tfidy, byly vyrazné lepsi v identifikaci
fecovych segmentli nez déti, které navstévovaly vytvarnou tfidu. Vznikajici gramotnost a
vnimani hudby u déti, podporovano hudebnimi aktivitami, ovliviiuje sluchové vnimani,
fonologickou pamét’ a metakognitivni procesy, coz jsou klicové faktory pro rozvoj

jazykovych schopnosti (Pitt, 2020).
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2 Problematika re¢ové komunikace u déti predSkolniho véku

Kejklickova (2016) uvadi, Ze v soucasnosti zaznamendvame vyrazny narust feCovych poruch
u déti. Odbornici se shoduji, ze vyznamnou roli v tomto hraje rozsifeni komunikac¢nich
moznosti  prostfednictvim  internetu,  ktery  nabizi = velké  mnozstvi  her
a zébavy. U starSich déti je také patrny vliv na komunikaci prostiednictvim psanych zprav,
coz ji vyrazné¢ omezuje v redlném zivoté. Aby toho nebylo madlo, tak internet a televize
zabiraji velkou c¢ast volného Casu i rodict a ptibuznych, coz vede ke sniZzeni mnozstvi
rozhovort v rodinném prostfedi a pozornosti, které¢ se ditéti dostava. Je nezbytné vénovat
této problematice pozornost z riznych perspektiv a oborti, zejména ze strany zdravotnictvi,

Skolstvi a rodiny.

Z hlediska logopedie u spravného vyvoje détské feci je tieba vénovat zvlastni pozornost
obdobi, kdy mnoho déti zaziva vétsi ¢ mensi potize. Toto obdobi nastava kolem tfetiho roku
zivota, tedy v pfechodu z faze konkrétniho mysleni do faze, kdy se za¢ind formovat mysleni
abstraktni. V této dobé€ jsou na détskou fec€ kladeny znacné pozadavky z okoli, které pouziva
dospélou, vyspélou tec, zatimco ta détska je jesté¢ nevyzrald a neustdlend. Ne kazdé dité
dokaze tento nepomér snadno prekonat. V tivahu je tieba brat nékolik faktori: samotné dit¢,

jeho socidlni prostfedi a komunikacni naro¢nost okoli (Kutalkova, 2009; Sovak, 1984).

Pro pochopeni pii¢iny vzniku komunikacnich deficitli u déti je tieba védét, jak probihal
vyvoj fe¢i u daného ditéte a vhodné urcit o jakou diagnézu se jednd. Proto bude v nésledujici
casti kapitoly vymezen intaktni vyvoj détské feCi, nejcastéjSi diagndzy narusSené
komunika¢ni schopnosti détského veéku, sluchové vnimani, které ma piimou souvislost

s vyvojem feci a v neposledni fad¢ také formy predchazeni vzniku téchto vad.
2.1 Vyvoj détské reci

Lidské fteci predchazela dlouhd cesta vradmci vyvoje mnoha zivo¢iSnych druhd.
Fylogeneticky se nejprve zacaly objevovat zvuky, které slouzily k projeveni libych
a nelibych pocitl, ptipadné k projeveni reakce ttoku nebo utéku, tedy slozka projevova.

Tyto projevy jsou ve své podstaté spontanni a jsou pfitomny i pifes to, ze neni nikdo jiny
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nablizku. Vys$8im stupném a dalsi etapou, byly zvuky ucelové, zdmérné. Ty se vyskytuji
zcela bézné 1 ve zvireci tisi, a dava se pomoci nich najevo naptiklad pfitomnost néjakého
nebezpeci, za ufelem vyvolani reakce (vybavovaci slozka). Tretim stupném je slozka
dorozumivaci (komunikacni), pro ¢lovéka charakteristickd, kdy jde o vydavani zvuki
za Ucelem sdéleni informace nékomu jinému, a zpracovani zvukll za Ucelem pfijeti

informace od druhych (Kutalkova, 2009; Sovak, 1984).
2.1.1 Predrecova stadia vyvoje reci

Re¢ se vyviji v souladu s vyvojem mozkovych funkci a zaéind uz od narozeni. Tento vyvoj
nazyvame ontogenezi. Lidsky hlas je jiz po prvnim nddechu reflexn¢ doprovazen kiikem
(placem). Je to tedy prvni faze feCového vyvoje, nazyvana obdobi k¥iku. Tento projev jeste
nema ze strany ditéte signalni vyznam, coz se po Sestém tydnu méni, a dit¢ zacina
do jist¢ miry sjeho pomoci vyjadfovat nelibé pocity. Nasleduje obdobi broukani
(2.-4. mé&sic po narozeni), kdy se jiz hlas zjemnuje a s pomoci mékkého hlasového zacatku
dité vyjadiuje i libé pocity, kdy si spokojen¢ brouka. Plynule na to navazuje obdobi Zvatlani,
které je prevazné pudové a spontdnni. Dité opakuje pii tvorbé hlasu pohyby jako u sani a
polykéni, vznikaji tak zvuky, kterym se muze tikat détské zvucky. Funguje zde jiz sluchova
kontrola (u slySicich déti), kterd dava moznost vzniknou dal§imu stupni vyvoje, kterym je
obdobi opakovani. Dité¢ napodobuje a svym vlastnim Zvatlanim se snazi vytvofit hlasky své
matetské feci. Opakuje jednoduché slabiky — mama, tata, vyuziva modulace hlasu, melodie,
rytmu, vysky a sily, tzv. prvnich muzickych faktort mluvy.
Po desatém mésici je jiz dit€ ve fazi, kdy za¢ind rozumét tomu, co slySi — obdobi rozuméni.
Porozumi, kdo je tiata, co ma délat, kdyZz se mu ukaze ,paci-paci®,
ale vyznamova slova jesté netvoii. V tomto obdobi je dilezité dité pfiméfené stimulovat
(ne piehnan¢) a zajistit mu dostatecny kontakt s okolnim prostfedim. Pomoci, v tomto

pripadé€, mize i mimika a gestika (Kejklickova, 2016; Klenkova, 2006).
2.1.2 Vlastni vyvoj Feci

Po obdobi rozuméni feci nasleduje vyvoj vlastni feci, je to kolem 1. roku Zivota ditéte. Tyto

faze se prolinaji, neznamena to tedy, ze by dité prestalo pouZzivat prediecové prostredky
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vyjadfovani. Zatim se uci pouzivat jednoslovné véty, kterymi vyjadiuje své ptani a pocity,
ale napt. vecCer pfed usnutim stale zvatla nebo vyjadiuje svou nelibost pla¢em, jedna se o
obdobi emocionalné-volni. Spojovanim zvuku s konkrétnim pfedmétem se dité uci
pojmenovani a dostava se tak do stddia asociaéné-reprodukéniho. Toto se vSak déje az po
vytvofeni urcitych asociacnich arei v mozku, neni tedy vhodné déti nutit opakovat néjaka
slova, protoze jeste jednoduse nechapou jeho vyznam. Nejprve
si spoji slySené zvuky s odpovidajicim pfedmétem nebo osobou, a teprve potom je dokazou
vyslovit spontdnné. Projdou si vtomto procesu dvéma prahy, prahem porozuméni
a prahem prosloveni. Okolo 3. roku Zivota ditéte nastupuje faze logickych pojmii. Pojmy,
které mély doposud pouze konkrétni charakter, pfechazeji do obecnéjs$iho vyznamu slova,

9ACC

»pes® jiz neznamena jen ,,nas Punt’a®, ale je to kterykoliv jiny pes, a pouZzije se pro obecné
oznaceni takového zvitrete. Mezi 3. a 4. rokem véku ditéte, kdy maji slova jiz urcity vyznam,
nastava ve vyvoji feci obdobi intelektualizace. Obsah se neustdle zptesiuje, zkvalitiiuje,
osvojuji se pravidla gramatiky a ¢lovék se u¢i novym pojmim, to pak pokracuje i po cely

zbytek zivota (Klenkova, 2006; Sovak, 1984).

Velmi dulezitym obdobim pro rozvoj feci je vék do Sesti az sedmi let, pficemz nejrychlejsi
pokroky jsou zaznamendny mezi tfemi az Ctyfmi lety. Rany vyvoj fe¢i je ovlivnén
a podminén motorikou mluvnich orgini, hrubou a jemnou motorikou, schopnosti
zrakového a sluchového vnimani a také vlivem socidlniho prostiedi

(Bednéiova & Smardova, 2008).

Slovni z&soba postupné nartsta, v roce a pul ma dité¢ ve svém pojmovém slovniku asi 50
pojmt, ve dvou letech je to jiz 400, ve 3 letech disponuje 1000 vyrazi a v 6 letech umi
v priméru 3 500 slov. Tato slovni zdsoba neroste u vSech déti stejné, ale vSechny déti maji
touhu po komunikaci. S narastajicim vékem se uci vice a vice slov, a dokazou tvofit vlastni
logickd pojmenovani (napfi. ,,ja jsem té predjedl”, ve vyznamu ,,snédl jsem vse drive
nez ty ). Vyrecnost ditéte, ale nesouvisi s jeho inteligenci, je dana spise jeho povahou. Pokud
se u ditéte objevuji potize ve vyvoji feci, je naptiklad opozdény nebo dit¢ nedokéaze vyslovit
n¢jaké hlasky dlouhodobé, je tfeba odborného vysSetfeni sluchu, nervové soustavy a

inteligence. Do prvni tiidy by mélo dité nastoupit jiz s primérné vyvinutou slovni zasobou,
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feCovymi schopnostmi a s normalni vyslovnosti. Kazdopadné fe¢ se v pribéhu zZivota méni

a dovyviji, tuto skutecnost je tfeba brat v potaz (Kejklickova, 2016).

Vyvoj realizace vyslovnosti hlasek miizeme rozd¢lit na tfi okruhy, samohléasky (vokaly),
dvojhléasky (diftongy) a souhlasky (konsonanty). Nejdiive probiha upeviiovani samohlések,
prvni z nich je /a/, které si dit¢ upeviiuje napi. ve slovech /mama/, /tata/, dalsi samohlasky
se upeviuji az pozdéji, jelikoz je potfeba vice ¢asu pro zafixovani jejich fonetické rezonance,
jsou to /e/, /i/, /o/, /u/. Déle probiha upeviiovani dvojhlasek, které se nejprve dafi realizovat
na konci slov. Ze zacatku dité pouziva prodlouzenou formu samohlasky /ato/ a poté piejde
na uziti dvojhlasky /au/ 1 na zacatku slov. Souhlasky jsou nejobtiznéjsi, dit€ si zafixuje
nejdiive hlasky zavérové, dale se pfesouvd na wuziti uzinovych, poté sykavek,
polozévérovych a naposledy se uci kmitné hlasky. V jednom roce si osvoji m, b, p, a, e, 1, 0,
u, t, d, n, j a dorozumivd se pomoci jednoduchych pokyni; ve dvou letech jiz tvoii
jednoduché véty s uzitim dalSich hlasek a dvojhlasek jako jsou: k, g, h, ch, ou, au, v,
a f. Dit¢ ve tfech letech dokaze pouzivat véty, zaklady gramatiky a pta se ,,Pro¢?*, upeviuje
si hlasky d, t, n, 1 a uziti be, p&, vé, mé. Ve ctyiech letech se dokoncuje osvojeni d, t, 11, a
zacina se s upeviiovanim ¢, §, Z; slovni zasoba se zpfesiiuje a s tim i pouziti gramatickych

pravidel. Do Sesti let dit¢ zvlada c, s, z, r a T; postupné za¢ind ovladat kombinace mezi

vvvvv

Skodova & Jedlicka, 2003)
2.1.3 Jazykové roviny reci

Pro lepsi srozumitelnost a prehlednéj$i moznosti diagnostiky a terapie mizeme definovat
Ctyti jazykové roviny. Pokud mluvime o naruSené komunikacni schopnosti, vzdy je alespon
jedna znich naruSend. Ve vyvoji feCi neexistuje presny Casovy ramec pro rozvoj

jednotlivych rovin, protoze tyto roviny se vyvijeji soucasné a vzajemné se prolinaji.

Foneticko-fonologicka rovina je zaméfena na schopnost sluchového rozliSovani hlasek
matefského jazyka a na jejich spravnou vyslovnost. Tato dovednost se zac¢ind formovat
uz v kojeneckém veku, a dité¢ by mélo umét rozlisit vSechny hlasky kolem Sesté¢ho roku,

nejpozdéji vSak do sedmého az osmého roku. Spravnd vyslovnost je Uzce spjata
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se schopnosti rozliSovat hlasky. Dit€ musi rozpoznat nejen jednotlivé hlasky, ale také rozdil
mezi jejich spravnym a nespradvnym znénim. Nejdiive zvladne jednodussi hlasky
za fyziologickou, tedy odpovidajici v€ku. Od péti do sedmi let je to prodlouzené fyziologicka
norma, kdy je jiz potfeba odborné péce k dosazeni spravné vyslovnosti.
Po sedmém roce zivota je spontanni Uprava vyslovnosti méné pravdépodobna
vyslovnosti ditéte vSak ovliviiuji rizné faktory, které jsou vnitini 1 vnéjsi. Jednd se
o vyzralost fonematického sluchu, podnétnost spolecenského prostiedi, obratnost mluvidel,
mluvni vzor ditéte, ¢i Uroven intelektu. Odbornici se ve vymezeni neshoduji, a tak
nemuzeme tento vékovy rozptyl povazovat za dogma. Nékteti tvrdi, ze vékova hranice je ve
4 letech, a jini ji vidi az v 7. roce véku ditéte. Pokud obtize ditéte pretrvavaji, mélo
by se dostat do péce odbornikli, aby byl dany problém podchycen jesté pred nastupem
do povinné $kolni dochazky (Bednafova & Smardova, 2008; 2010; Klenkova, 2006).

Lexikalné-sémanticka jazykova rovina zahrnuje porozuméni béznému hovoru, instrukcim,
pojmiim, vykladu, sd€lenim a vypravéni. Patii do ni také uroven vyjadfovacich schopnosti,
coz zahrnuje aktivni slovni zasobu, déale pak schopnost souvisle a smysluplné¢ pojmenovat
to, co dité vnima, co si mysli, a co proziva. Zahrnuje také schopnost definovat pojmy, popsat
obrazek, urcitou udalost ¢i situaci, samostatné vypravét, pochopeni a uziti nadfazenych a
podiazenych vyrazii, synonym (slov podobného vyznamu), antonym (protikladi) a
homonym (slov stejné znéjicich, ale vyznamové odlisnych). Slovni zésoba je nejen aktivni,
ale také pasivni, ta se rozviji okolo 10. mésice véku. Do dorozumivani patti také schopnost

uziti mimiky a gestiky (Bednafova & Smardova, 2008; 2010; Klenkova, 2006).

Morfologicko-syntakticka rovina feci se specializuje na pouzivani riiznych slovnich druht,
sklofiovani a ¢asovani, stejn¢€ jako na tvorbu vét a souvéti. Po ¢tvrtém roce veéku dité obvykle
zvlada vSechny slovni druhy a mluvi v celych vétach. Neobratnosti v tvaroslovi
a vétoslovi jsou do Ctyf let povazovany za normalni, jednd se tedy o fyziologicky
dysgramatizmus. Pokud vSak ptetrvavaji ve vEétsi mife 1 po tomto véku, mohou naznacovat
pomalejsi vyvoj feCi nebo celkového mentdlniho vyvoje, poté miizeme hovofit

o naruSeném vyvoji fe¢. Tuto rovinu lze zkoumat az od 1. roku véku ditéte, od zahajeni
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vyvoje vlastni feci. Prvni slova dité¢ neohybd, ne€asuje a pouziva je stale v jednom tvaru, az
pozdéji pomoci toho, co slySi zafind gramatickd pravidla uplatiiovat a pouziva

je i ve vétach (Bednafova & Smardova, 2008; 2010; Klenkova, 2006).

Pragmaticka rovina fe€i se zaméfuje na jeji praktické pouziti v socialnich situacich.
Zahrnuje schopnosti, jako je vyzadani nebo sdéleni informace, vyjadfovani vztahi, prozitki,
pocitli a udalosti. Patii sem také regulacni funkce feci, kde dité jejim prostiednictvim
dosahuje svych cilt a dokaze usmériiovat socialni interakce. Dalsi funkci je tvorba dialogu,
coz zahrnuje stfidani roli mluvciho a posluchace a udrzovani tématu rozhovoru. Tato rovina
zahrnuje také pouzivani prvkl neverbalni komunikace, jako je gestikulace, mimika a udrzeni
ocniho kontaktu. Ve dvou az tiech letech dokdze dit¢ pochopit svou roli v komunikacni
procesu a nalezité se pfizpiisobit dané situaci. Patii sem také uziti komunikacnich vzorcd,
které dité napodobuje od svého okoli. K porozuméni vyznamu sdéleni dochazi intuitivné a
Zasto jesté difve, neZ dité chape konkrétni obsah slov ¢i vét (Bednatova & Smardova, 2008,

2010; Klenkova, 2006).
2.2 NaruSena komunikaéni schopnost u déti

Lechta definuje naruSenou komunikaéni schopnost (NKS) takto:

»Komunikacni schopnost ¢lovéka je narusena tehdy, kdyz nékterd rovina jeho jazykovych
projevu (ptip. n€kolik rovin soucasn¢) plsobi interferenéné vzhledem ke komunika¢nimu

zaméru.“ (2003, s. 17).

Pii vymezovani naruSené¢ komunikacni schopnosti je dulezité zohlednit rizné jazykové
roviny. Pokud jde o formu interindividualni komunikace, naruseni se miize tykat jak jeji
grafické (neverbalni), tak mluvené (verbalni) podoby. V komunika¢nim procesu miize dojit
k naruSeni bud’ expresivni slozky (produkce feci) nebo receptivni slozky (porozumeéni feci).
Toto naruSeni komunikacnich schopnosti miize byt trvalé, coz je bézné
Kvili mozZnosti ndpravy pouzivame termin ,naruSeni misto ,,postizeni®, jelikoz

u postiZzeni se uplna naprava obvykle neocekava (Lechta, 2003).
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Poruchy fe¢i délime na vyvojové (vrozené) a ziskané, rtizné aspekty fe¢i mohou byt
naruseny v obou piipadech, jsou to: porozuméni, artikulace nebo motoricka realizace feci,
plynulost, prozodie (intonace apod.) a pragmatika (samotné uziti feci). Porucha fe¢i mize
byt soucasti jinych psychickych ¢i neurologickych poruch, kromé samostatnych syndrom.
Jsou to naptiklad poruchy artikulace v disledku postizeni oralni motoriky u détské mozkové
obrny (DMO) nebo u jinych neurologickych onemocnéni, poruchy artikulace
u roz$tépu patra, poruchy uziti fe¢i u pervazivnich vyvojovych poruch a dalsi. NaruSeni feci
muze byt Uplné nebo Castené a dand osoba si ho nemusi, ale miize uvédomovat
a miize vzniknout na zékladé organového nebo funkéniho poskozeni (Ri¢an & Krejéifova,

2006; Lechta, 2003).

Klasifikace naruSené¢ komunikacni schopnosti je v soucasné literatufe uvadéna dle
symptomatologie neboli projevu typickych pro dané naruseni. Lechta (2003) ji ¢leni takto:
vyvojova dysfazie; afazie; mutismus; rinolalie, palatolalie; narusena plynulost feci; naruSené
Clankovani feci; naruSend grafickd stranka feci; symptomatickd porucha teci; hlasové

poruchy; kombinované porucha a vada feci.

Moznosti ¢lenéni NKS je vice, Kejklickova (2016) vymezuje oproti Lechtovi pfimo poruchy
reCi vyskytujici se u déti. V prvni kategorii jsou poruchy vyvoje détské feci,
a k nim fadi opozdény vyvoj fedi (OVR) prosty a OVR se zietelnou pii¢inou, tedy: pii
poruchéch sluchu; pti poruse mluvidel; pti poruse intelektu; pfi poruchéch jemné motoriky;
pii onemocnéni CNS, které dale rozdéluje na afézii, vyvojovou dysfazii, ziskanou afazii
s epilepsii,  dysartrii,  vyvojovou  dysartrii, fetalni  alkoholovy  syndrom
a poruchy vyvoje fe¢i pii DMO; pod OVR se zietelnou pii¢inou jesté nalezi OVR
pfi nedostatku fe¢ovych impulzi nebo negativnich vlivech z okoli a OVR pfi t&zké poruse
zraku. Druhou kategorii jsou pervazivni vyvojové poruchy (autismus, poruchy autistického
spektra), treti kategorii mutismus a elektivni mutismus, ¢tvrtou myasthenia gravis, patou
poruchy plynulosti feci do kterych fadi koktavost a breptavost; Sestou kategorii jsou poruchy
zvuku feci do kterych nélezi poruchy hlasu a poruchy ¢lankovani mluvy (dyslalie); sedmou
kategorii jsou genetické syndromy spojené s poruchami feci, osmou jsou rtuzné formy

jazykovych poruch u déti a devatou kategorii jsou specifické jazykové poruchy.
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Déti s naruSenou komunikacni schopnosti potiebuji kvalitni péci, a t¢ mohou doséhnout,
pokud se jim dostane co nejptesnéjsi diagnostiky a vhodné terapie. Diagnostika mtze vést
k nejvhodné&jSimu vybéru intervencnich metod a jejich nasledné aplikaci, vhodnému vybéru
strategie terapie a pfesnéjSimu urcéeni progndzy, proto je na zacatku urceni spravné diagnozy
tak kli¢ové. Diagnostika se zabyva urcenim, zda se vliibec jedna o naruSenou komunikacéni
schopnost, a ne o fyziologicky jev ¢i pfijatelnou odchylku; a také urcenim
o jaky konkrétni druh, typ nebo formu NKS jde. Dale se zamétuje na zjisténi piiciny NKS
a na urceni doby vzniku. Stanovi se, zda jde o naruSeni trvalé nebo piechodné; vrozené
¢i ziskané; zda se jedna o symptomy jiného poskozeni, které dominuje nebo o naruSeni
komunikac¢nich schopnosti dominujici v celkovém obraze. Diagnostika také dokaze stanovit,
zda si jedinec své naruSeni uvédomuje C¢i nikoliv a o jaky stupen naruSeni
se jedna. Metodami diagnostiky NKS mohou byt pozorovani, diagnostické zkouseni,
exploracni metody (rozhovor), metody testové, metoda kazuistiky, rozbor vysledki ¢innosti
slova smyslu zmirnit nebo Gpln€ eliminovat ¢i prekonat NKS. V nekterych velice tézkych
piipadech je uspéchem alespoii prolomeni komunika¢ni bariéry. Terapie
se primarn¢ soustfedi na rozvoj komunikacnich kompetenci a schopnosti, na jejich
stimulujici, které se uplatiiuji pii nerozvinuté ¢i opozdéné funkci feci; metody korigujici,
pouzivané pii vadné funkci feci; a metody reedukujici, které pomahaji obnovit ztracené
¢i poskozené fe¢ové funkce. Metoda oznacuje cestu k cili, terapie je zpusob, kterym Ize cile
dosdhnout. Formy terapie mohou byt individudlni, skupinové intenzivni i intervalové.
Samotné Clenéni terapie se poté oznacuje dle pouzité techniky — rodinnd, ergoterapie,
dramaterapie, muzikoterapie apod. Vybér dané strategie se odviji od druhu a stupné¢ narusené

komunikac¢ni schopnosti (Lechta, 2003, 2005).

V nasledujici ¢asti budou vymezeny a popsdny nejcastéjSi poruchy feci, se kterymi
se mtizeme setkat u déti (Kejklickova, 2016; Klenkova 2006; Lipnicka 2013; Kolektiv autort
projektu WELCOME, 2019).
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2.2.1 NarusSeni vyvoje Feci

Vyvoj te¢i u ditéte neni izolovanym procesem, ale je ovlivilovan mnoha vnitinimi
a vn¢jSimi faktory. Mezi vnitini faktory patfi zejména vyvoj vnimani, mysleni a motoriky,
kvalita interakci s blizkymi osobami v roding, ale také celkovy vliv prostfedi a mnozstvi
podnétii. NaruSeny vyvoj fe¢i ma dopad na psychicky vyvoj ditéte. Tento vliv zavisi
na zavaznosti poruchy a na schopnosti okoli poskytnout ditéti potfebnou podporu. Naruseny
vyvoj fe¢i mize riznou méerou negativné ovlivnit utvareni osobnosti ditéte, kvalitu jeho
socidlnich kontakti, UspéSnost ve Skolnim prostiedi a vybér volnocasovych aktivit

(Klenkova, 2006; Kolektiv autorta projektu WELCOME, 2019).

Opozdény vyvoj Feci (prosty) diagnostikujeme, kdyz dité ve tfech letech jest€¢ nemluvi nebo
pouziva mluvenou fe¢ mnohem mén¢ nez ostatni déti v jeho véku. Pfitom ma dité normalni
porozuméni  mluvené fe€i a  netrpi  zddnym  intelektualnim  deficitem,
¢1 nezaostava v jiné oblasti. NejcastéjSimi pricinami byvaji dédinost, opozdéné vyzravani
CNS, lehka porucha sluchu nebo nedostatecné podnétné komunikacni prostiedi v roding.
Ptiznaky zahrnuji opozdéni v feCovém projevu, které lze zlep$it vhodnym vychovnym
pristupem a podporou. Pokud je vychova a ostatni podminky ptiznivé, vyjadiovani ditéte se
rozvine na ocekdvanou troven. Jestlize dité ve tiech letech vilbec nebo témér nemluvi, je
vhodné se poradit s odbornikem (logopedem), ktery spolu s dalSimi specialisty (neurologem,

wewvr

(Lipnicka, 2013; Kolektiv autort projektu WELCOME, 2019).

Dité s vyvojovou dysfazii neboli se specificky naruSenym vyvojem feci ma obtize, které se
projevuji neschopnosti naucit se komunikovat slovné (verbaln¢), i kdyz podminky
pro rozvoj tfec¢i jsou dostatecné. U ditéte se nevyskytuje zadna zavazna porucha sluchu,
inteligence je pfiméfena, zije v dostate¢né podnétném prostiedi, nevyskytuji se u néj zadné
zévazné psychiatrické ¢i neurologické nalezy. PtiCiny této vyvojové poruchy feci nejsou
zcela jasn¢ definovany, ale pfedpoklada se, ze miize jit o drobné difuzni poskozeni mozku,
které ovliviiuje vyvoj kognitivnich funkci, k némuz doslo v pre, peri ¢i postnatalnim stadiu.

Dédicnost zde muze také hrat roli. Diagndza se obvykle stanovuje az po tfetim roce zivota.
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Projevy se objevuji v naruSeni expresivni i receptivni slozce feci, ale také v nejazykovych
oblastech. V jazykové oblasti dochazi k obtizim s porozuménim mluvené feci a pozdé€ji
1 psané. Dale miize byt zasazena produkce feci, kdy ma dité¢ potize s pojmenovavanim véci,
spravnou gramatikou a tvorbou souvéti. V nejazykové oblasti miiZze byt naruSena motorika,
sluchové a zrakové vnimani, pamét, orientace v prostoru a case, kresba a lateralizace.
Konkrétni kombinace obtizi a jejich zdvaznost mize byt velmi variabilni. Diferencialni
diagnostika nam poméaha vylougit pfitomnost jiné p¥i¢iny obtiZi, coz mize byt OVR,
dyslalie, sluchova vada, mentélni retardace, mutismus, autismus ¢i Landau-Kleffnertv

syndrom (Klenkové, 2006; Lipnicka, 2013; Kolektiv autort projektu WELCOME, 2019).
2.2.2 Poruchy artikulace (¢lankovani reci)

Naruseni ¢lankovani Feci (dfive dyslalie) se projevuje nespravnou vyslovnosti jedné hlasky
nebo skupiny hlasek matetského jazyka, kdy vyslovnost ostatnich hldsek neni naruSena.
Jedna se o nejCastéj$i naruseni komunikacni schopnosti, které ovliviiuje foneticko-
fonologickou rovinu jazyka. Na fonetické irovni mohou déti vynechéavat, zaménovat nebo
nespravné vyslovovat hlasky. Na fonologické urovni dochézi ke spojovani hlasek do vyssich
celki, jako jsou slabiky a slova. Fyziologickd  (pfirozena)  dyslalie
se objevuje u déti do péti let véku a je v tomto obdobi bézné, ze déti nespravné reprodukuji
slySena slova. Prodlouzena fyziologicka dyslalie neni patologickym jevem, jak hovofii
odbornici, pokud se vyskytuje u déti do véku sedmi let. Pokud po sedmém roce obtize
s nespravnou vyslovnosti pfetrvavaji, jednd se o pravou dyslalii. V tomto véku
se artikulaéni vzorce zafixovévaji, a proto je od tohoto obdobi naprava vyslovnosti
muze vynechdvat nebo nahrazovat jinou hladskou. Pokud dité pfi nastupu do Skoly Spatné
vyslovuje vice hlasek, je dilezité posoudit, jak tato porucha ovlivni jeho Skolni pfipravenost.
Logopedicka intervence se zvlast¢ doporucuje détem, které v poslednim roce pied Skolni
dochdzkou tvofi hlasky na nespravném misté nebo jinym zptsobem, aby doslo k odstranéni

obtizi (Kolektiv autord projektu WELCOME, 2019).

Dysartrie je termin pouzivany k oznaceni poruchy artikulace, kterd vznikla v diasledku

organického poskozeni centralni nervové soustavy (CNS) a negativné ovlivituje koordinaci

26



mluvnich organti. Tato porucha se Casto vyskytuje naptiklad u déti s détskou mozkovou
obrnou. Miize se projevovat jako mirn¢ artikulacni obtize, které neovliviiuji porozuméni
fe€i, az po uplnou neschopnost motoricky uskutecnit artikulaéni zamér, kdy dit€¢ chce
vyslovit urcité slovo, ale zvuk, ktery vyda, je zcela odlisny (Kejklickova, 2016; Kolektiv
autorti projektu WELCOME, 2019).

2.2.3 Poruchy plynulosti Feci

Normalni mluva ma urcité tempo feci, intonaci a rytmus a je celkové plynuld. Pokud
je artikulace setfela, mluva ptekotna az nezietelnd mluvime o breptavosti. Pokud je mluvni
projev sekany, kieCovity, s pfitomnosti riznych spazmt a opakovani, s doprovodem dalSich

nepiirozenych pohybi téla, jedna se pravdépodobné o koktavost (Kejklickova, 2016).

Koktavost je porucha, kterd se vyznacuje typickym nedobrovolnym pieruSovanim feci, jeji
plynulosti a protahovanim prvnich slabik a hlasek. Jde o generalizovanou poruchu
koordinace svalovych skupin zapojenych do motorické realizace feci. Kritické obdobi
¢. 1 se objevuje mezi tfetim a ¢tvrtym rokem zivota ditéte, kdy dité zacne mluvit ve vétach
a jeho artikulace nedokaze drzet krok s rychlosti myslenek. Kritické obdobi ¢. 2 nastava
pii nastupu do skoly. Vyskyt koktavosti je ¢astéjs$i u chlapct, a je spojen s dozravanim CNS.
Samotné zadrhévani je pouze vrcholem ledovce. Pod povrchem se skryvaji okem neviditelné
ptiznaky, které mohou mit hluboky dopad. Tyto pfiznaky zasahuji jak fyzické projevy, tak
1 psychiku ¢lovéka. Mnoho lidi si neuvédomuje, ze 1idé s koktavosti ¢asto mohou prozivat
stud a strach. Mezi nejCastéjsi priciny koktavosti mizeme zatadit dédi¢nost, negativni vliv
prostiedi, organové pfiCiny, psychickd traumata nebo poruchy metabolismu. V mnoha
ptipadech vSak nelze jednoznacné fict konkrétni pficinu. Koktavost se podle ptevazujicich
projevii déli na tonickou, charakterizovanou zvySenym napétim pied vyslovenim slova nebo
vety; klonickou, projevujici se nekontrolovatelnym opakovanim slabik; tonoklonickou, kde
opakovani slabik predchazi zvySenému napéti. Doprovodnym jevem mohou byt grimasy,
kyvani télem, mrkéni a vyhybani se o¢nimu kontaktu (Dezort, 2024; Kolektiv autorti

projektu WELCOME, 2019).
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Breptavost (Kolesova, 2024) byla dfive vniména jako neurdza feci, ale nyni je klasifikovana
mezi poruchy naruSené plynulosti fe€i. Breptavost se vyznacuje extrémné zrychlenym
tempem feci, které ¢asto vede k nesrozumitelnosti. Typické pro tuto poruchu je vynechavani
slabik a ¢asti slov ve spontdnnim projevu. Soucasné vyzkumy ukazuji,
ze lidé s breptavosti Casto vykazuji abnormalni vysledky na EEG. Vztah mezi breptavosti
a LMD (lehkou mozkoucou dysfunkci) byl potvrzen u malych déti. Jednémi z dalSich
priznakii mize byt naruSené¢ dychani, hlasové poruchy a také dysmuzie. Prekotna fec
znesnadiiuje artikulaci, a to vede ke Spatné vyslovnosti, nejvice je to patrné v dlouhych

vétach.

2.2.4 Poruchy zvuku Feci

K této poruse dochézi na zéklad¢é zvyseni nebo sniZeni nosni rezonance, diky nefunkénimu
patrohltanovému uzavéru, ¢i jinym abnormalitdm v této oblasti. Porucha nosni rezonance je

pojem, ktery oznacuje otevienou, zavienou nebo také smiSenou huhnavost (Lipnicka, 2013).

Rinolalie (zaviend huhilavost) postihuje artikulaci a zvuk fec€i. Charakteristicka
je deformace zvuku hléasek, coz je zptisobeno nespravnou funkci patrohltanového uzavéru
nebo zmensenym objemem rezonancnich dutin. Projevuje se zvySenou nebo sniZzenou
nosovosti, kdy hlasky m, n, 11, zni jako b, d, d’. Pfi¢inou snizené nosovosti je zmenseni
prostoru v rezonan¢nich dutindch, jako diisledek zvétSeni nosni mandle nebo chronické rymy

¢1 zduteni sliznic pti zanétu (Lipnicka, 2013; Kolektiv autorti projektu WELCOME, 2019).

komunikac¢nich schopnosti, ktera je primarné€ zptisobena vrozenou vyvojovou vadou, jako je
rozS§tép rtu a patra nebo jen rozstép patra. Projevuje se zvySenou nosovosti (hypernazalitou),
zdavodu spojeni nosni a ustni dutiny (Lipnickd, 2013; Kolektiv autorti projektu

WELCOME, 2019).

2.2.5 Neurotické poruchy reci

Mutismus je charakterizovan absenci nebo ztratou schopnosti verbalni komunikace, ktera

neni zpisobena poSkozenim CNS. Tento stav obvykle vznikd jako neurotickd reakce
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na néjaky mimotadny, silny zazitek nebo jako projev psychotického, akutniho onemocnéni.
MiZe se objevit ndhle po tézkém traumatu nebo jako odezva na pretiZzeni, té¢zké stresové
situace i nevhodny styl vychovy, vznika na zakladé zvySené citlivosti ditéte na okolni
projevy. Tento stav zesiluje nevhodnymi reakcemi okoli. Vyskytuje se nejcasteji
v ptredSkolnim véku, pficemz je mirné cCastéj$i u divek. Totalni mutismus se tyka
nemluvnosti ve vSech situacich, elektivni mutismus je specificky, na rozdil od totalniho
mutismu tim, ze se projevuje také ztratou schopnosti mluvit, ale je pfitomny pouze
za urcité situace, €1 v pritomnosti urc¢ité¢ osoby (Lipnicka, 2013; Kolektiv autorti projektu

WELCOME, 2019).
2.2.6 Symptomatické poruchy reci

Narusena komunikacni schopnost se v tomto ptipadé vyskytuje u déti jako nésledek jiného
postizeni, onemocnéni nebo posSkozeni. Symptomatické poruchy feci jsou nejcastéji
pritomny u déti s mentalni retardaci, se zrakovym nebo sluchovym handicapem, mozkovou
obrnou, epilepsii, ADHD nebo poruchami chovani. Sekundarn€ opozdény vyvoj feci nastava
tedy ze zfetelné pfi¢iny. Primarni pfi¢inou mohou byt pifimo dédicnd onemocnéni, napf.
hluchota; déale ke vzniku symptomatické poruchy fteci miize vést kombinace dvou
1 vice primarnich pficin, jako je napf. slepota, spojend s negativnim vlivem prostiedi;
v neposledni fad¢ k jejimu vzniku mohou vést druhotné projevy primarni pticiny, jako je
mentalni retardace, ktera negativné ovliviluje komunikacni schopnost (Klenkova, 2006;

Lipnicka, 2013).
2.3 Logopedicka prevence déti predSkolniho véku

V ptedskolnim obdobi se projevuji rizné typy poruch komunikace. Pokud nejsou feSeny
radné a v¢as odborniky, mohou negativng ovlivnit rozvoj osobnosti ditéte. Proto by méla byt
odbornd péce poskytnuta détem vcas. Vyznamnou roli v této problematice sehrava praveé

logopedicka prevence v matetskych skolach (Kolektiv autorti projektu WELCOME, 2019).

Preventivni opatfeni v matetské Skole zahrnuji aktivity ucitelt a odbornych zaméstnanci,

které jsou zaméteny na vcasné predchazeni nebo minimalizaci vzniku nezddoucich projevl
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u déti, naptiklad nemoci, poruch, deficitii a také urazii. To zahrnuje identifikaci, hodnoceni
a feSeni rizikovych faktorti, které mohou negativné ovlivnit kvalitu Zivota nebo téz
vzdélavani déti. Do preventivnich aktivit matetské Skoly nalezi péfe o naruSenou
komunikacni schopnost déti. Ta se rozclefiuje do tii rovin, prevence primarni, sekundarni

a terciarni (Lipnicka, 2013).

2.3.1 Roviny logopedické prevence

Primarni logopedickd prevence v matefské Skole muze byt dle Lechty (2003) a Lipnické
(2013) nespecificka nebo specifickd, se zaméfenim na predchazeni narusené¢ komunikacni
schopnosti (NKS) v celé populaci déti od nejranéjsiho véku, a to prostiednictvim vhodné
stimulace v rodin¢ (propagace vhodnych metod péfe o détskou fec) a efektivnim
vzdélavanim v matefskych skolach (v oblastech moznych rizik vzniku NKS). Jejim cilem je
také eliminovat situace, které by mohly vést pravé ke vzniku naruSeni komunikacnich

schopnosti déti, zahrnuje osvétové a poradenské aktivity.

Sekundarni prevence je cilena na rizikovou skupinu déti, u nichz hrozi naruseni
komunika¢nich schopnosti, kviili negativnim vliviim. Tomuto problému se snaZime
predchézet, jiz v pocatecnich stadiich. Naptiklad u déti s vyvojovou neplynulosti
se snazime zabranit rozvoji koktani, a u déti z nepodnétného socidlniho prostiedi

se zam¢efujeme na prevenci rozvoje opozdéného vyvoje fe¢i (Lechta, 2003; Lipnicka, 2013).

Terciarni prevence je sméfovana détem, u nichZ se jiz projevila naruSena komunikacni
schopnost. Jsou jim poskytovany odborné aktivity, které maji nejen terapeuticky, ale téz
vychovné-vzdelavaci piinos. Tyto ¢innosti piedchédzeji vzniku dalSich negativnich nésledkt
NKS v rozvoji osobnosti ditéte, a zabranuji opakovani problému. Zde je jiz velice markantni
prolinani prevence a logopedické terapie, které jsou v tomto procesu neoddélitelné (Lechta,

2005; Lipnicka, 2013).

2.3.2 Zajisténi logopedické prevence

Logopedicka prevence spada pod Ministerstvo $kolstvi, mladezZe a télovychovy, a je

realizovana logopedickymi preventisty, logopedickymi asistenty a specialnimi
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pedagogy. Logopedicky preventista byva pedagog v matetské skole, ktery absolvoval kurz
logopedické prevence. Zaméiuje se na rozvoj komunikacnich schopnosti déti predskolniho
veku. Logopedicky asistent, ktery absolvoval bakalafské studium specialni pedagogiky,
zamétené na poruchy komunikace, vykonava svou roli pod vedenim specialniho pedagoga
(MSMT) nebo klinického logopeda (MZ). V ramci Ministerstva prace a socidlnich véci miize
plisobit 1 bez supervize. Specialni pedagog, ktery absolvoval magisterské studium specialni
pedagogiky a Uspésné slozil statni zavérecnou zkousku zlogopedie, se specializuje na
poruchy feci a u€eni, mize pracovat ve specidln¢ pedagogickém centru, zakladni a matefské
Skole a v logopedické tridé. Dale muze plsobit v pedagogicko-psychologické poradné

(Skodova & Jedlicka, 2003).

Logoped v matetské Skole, ktery ma kvalifikaci k vykonu této profese, se soustfedi
na terapii, diagnostiku, a prevenci poruch komunikace, coz ma své jasné benefity. Hlavnim
plusem je moznost individudlniho pfistupu v prostiedi, které je ditéti znamé a pohodiné,
a kde se citi emocionalné dobie. Dale je vyhodou uzka spoluprace logopeda a ucitele ptimo
v mateiské Skole, coz umoziuje spoleéné diskuse a aplikaci potfebnych metod pro rozvoj
komunikace ditéte. Logoped miize také informovat ucitele a rodice, vysvétlit jim zpravy
a doporuceni od odbornikl, ktefi se podileji na diagnostice a terapii déti s NKS
v poradenskych nebo klinickych zatizenich. Tato forma logopedické péce je pro rodice
obzvlasté¢ vyhodna, jelikoZz se nemusi omlouvat ze svého zaméstndni Ci cestovat, aby
navstivili logopedickou poradnu se svym ditétem. Prevence logopedickych obtizi zahrnuje
1 lékatskou péci, a jeji nedilnou soucésti jsou také vhodné vychovné postupy a ptistupy jak
v roding, tak v matefské Skole. Dulezitou soucasti logopedické prevence v matetské Skole

jsou logopedicka depistaz a logopedické poradenstvi (Lipnicka, 2013).

Na logopedické prevenci se mize svym vlivem podilet 1 ucitel v matetské Skole. Ten
odhaluje schopnosti a moznosti, diky kterym Ize u ditéte nastavit vhodny komunikacni
proces. Uplatiiuje specificky piistup k ditéti, vede s nim rozhovor, mize se ucastnit hry
a sledovat jaké ma feCové dovednosti v ramci dané aktivity, svym zdjmem muze zvySovat

komunikac¢ni zdatnost ditéte, na dit€¢ nespéché a pobizi ho ke komunikaci (Lipnicka, 2013).

31



2.3.3 Metody logopedické prevence

Logopedicka prevence se mize obracet na urcité strategie nebo metody, diky kterym se da
pracovat s naruSenou komunikaéni schopnosti ze vSech tii rovin prevence. Dle Lipnické
(2013) se jedna o metody, které podporuji rozvoj slovni zasoby; metody, které rozviji
spravnou vyslovnost, srozumitelnost a zretelnost Feci; metody, které rozviji

porozumeéni, souvislé vyjadrovani a povédomi ditéte o gramatice.

Rozvoj slovni zésoby probihéd u ditéte jiz od narozeni, miizeme ho podpofit tak, ze dité
vedeme pfi rozliSovani a ur€ovani raznych véci a ¢innosti. Dité ma pojmenovat predméty
nebo naopak ukazat ty, které my pojmenujeme. Za spravné pojmenovani dostava nalezitou
zpétnou vazbu. Déle mizeme po ditéti chtit, aby pojmenovalo pfedméty, které maji néco
stejného, na zakladé spolecného znaku pak mize vytvaret skupiny a obohacovat svou slovni
zasobu. K pochopeni vyznamu slov miize piispivat 1 uziti antonym, synonym
a homonym. Zéikladnim stavebnim kamenem metod pro rozvoj spravné vyslovnosti
¢i srozumitelnosti feci jsou metody feCové pripravy. Dité se nauci zhluboka dychat, pracovat
s branici a s kapacitou plic. Pro podporu artikulace mtizeme pouZzivat prvkl pantomimy, jako
je napf. olizovani rtti jako kocicka. Napodobovani zvuku také napomaha ke spravné
vyslovnosti, napt. bzuceni jako v€ela nebo sy€eni jako had. Smyslové koordinace je dalSim
z faktori, které podporuji rozvoj fe€ovych dovednosti, nybrz se diky stimulaci pohyblivosti
téla stimuluje také obratnost mluvnich organti. Hry zaméfené na rytmus a pohyb pfispivaji
ke spravnému frazovani slov. Pomoci rymu se uci rozlisit, zda se jedna o stejné nebo jiné
znéni na konci slov. Rozvijeni porozuméni, vyjadfovani a gramatickée stavby vét a slov vede
dit¢ k aktivnimu poslouchani, formovani myslenek, a to se pak dokaze lépe orientovat
v dialogu. Verbalni produkci stimuluje také zpivani a tanec, vypravéni, instruovana ¢innost,
komentovani dennich aktivit, popis predméta, détské fikanky, hadanky, dramatizace a Zert.
Pro rozvoj déti v mateiské Skole je klicové zaradit také c¢teni pohadek a povidani

si o precteném (Lipnicka, 2013).

32



3 Problematika sluchového vnimani déti

V této kapitole se zamcfime na dualezitost sluchového vnimani, nejednd se vSak
o problematiku, kterd je pfimo spojena se sluchovym handicapem (vrozenou nebo ziskanou
vadou, pievodni nebo percepcni), nybrz s poznatky, které mizeme vyuzit pii nacviku

intaktniho slySeni praveé u déti s naruSenou komunikacéni schopnosti.

Sluchové vnimani se za¢ina vyvijet jiz v prenatalnim obdobi. Od patého mésice t¢hotenstvi
plod vnima zvuky z vnéjSiho 1 vnitiniho prostfedi, které jsou modifikovany amniovou
tekutinou. Od Sestého mésice plod reaguje na rtizné zvuky, jako jsou hlasy znamych osob
nebo hudba, diferencovanym pohybem. Dité reaguje na zvuky po narozeni
nediferencovanou pohybovou reakci. Pozdéji se zacinaji rozliSovat reakce na piijemné
aneptijemné zvukové podnéty. Od tietiho tydne po narozeni zac¢ina vykazovat aktivitu, ktera
napomaha lepSimu vnimani lidského hlasu. Vyvoj sluchového vniméni postupné smetuje ke
zlepSeni ostrosti rozliSovani zvuki. Tento vyvoj je predpokladem pro postupné zlepSovani
schopnosti rozumét fe€i, zacinajici s globalnim vnimanim fei a postupné
se diferencujicim do rozliSovani jednotlivych slov, slabik a hlasek. Zivotni styl dne$ni doby
neni ptiznivy pro rozvoj této schopnosti. Déti jsou Casto vystaveny velkému mnozstvi hluku,
ktery mtze dosahovat v nékterych rodindch zna¢né intenzity. Pfirozenou reakci organismu
ditéte je pak ,,zavirani usi“, coz vede k postupné ztraté schopnosti slyset. Timto zpiisobem
se sniZzuje nejen rozvoj citlivosti k jemnéjSim zvukim, ale i schopnost naslouchat okolnim

podnétiim, zejména lidské feci (Zelinkova, 2003).

Vétsina z nas neni bézné vystavena Sirokému rozsahu slysitelnych zvuki; v podstaté jsme
na ,,zvukové dieté“. Co ucho neslysi, to hlas nedokdze vytvofit. Proto je duilezité naucit
se vnimat a slySet i frekvence, které bézné¢ nevniméme v pribehu dne. Krom¢ schopnosti
naslouchat je také diilezité trénovat schopnost slySet koncentrace a slySeni celé Skaly tond.
Cilem je, nauceni se vnimani celého spektra, nikoli jen urcité ¢ast. Tuto schopnost je tfeba
trénovat. Naptiklad déti mohou zacit cvicenim, kdy se pokusi urcit, zda se zvuk pohybuje
nahoru nebo doli v tonu. Dalsi cvi¢eni mohou zahrnovat rozpoznédvani hudebnich nastroji
nebo riizné varianty zaméfeni se na procvi¢ovani sluchového vnimani. Ukoly Ize postupné

zvySovat podle stupné rozvoje sluchové percepce (Gerlichova, 2021).
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3.1 Slozky sluchového vnimani

Pro zkoumani sluchového vnimani jako zakladu pro rozvoj feci, a k tomu pozd¢ji nalezicimu
¢teni a psani je kliCové pochopeni fonematického uvédomovéni. Tato Groven zahrnuje
schopnosti jako: ,,naslouchani; rozliSovani figury a pozadi; sluchova analyza — rozklad slova
na hlasky (slabiky); sluchova syntéza — skladani hlasek (slabik) do slov; sluchové rozliSovani
(sluchova diferenciace, fonematicky sluch) — rozpoznavani délky, mekéeni, zdmeéna;

sluchové pamét’ (kratkodobd, dlouhodobd); vnimani rytmu* (Brichtova, 2020, s. 1).
3.1.1 Naslouchani

Schopnost naslouchat souvisi Gzce s vyvojem feci, s koncentraci pozornosti i schopnosti
rozlisit figuru a pozadi. Pfed nastupem do Skoly je zasadni, aby dité bylo schopné pozorné
poslouchat pohéadky, ptib¢hy a vypravéni. Rozvoj této dovednosti je silné€ ovlivnén rodinnym
prostiedim a piistupem k nému. Ve $kole je schopnost naslouchat potiebné pro Skolni praci,
protoze dit¢ musi byt schopné porozumét vykladim ucitele, které piichazeji
k nému hlavné sluchovou cestou. Oslabeni schopnosti naslouchat se muze projevovat
u ditéte predSkolniho i Skolniho veéku jako: nezdjem o ¢tené pohadky a piibehy, nezdjem
0 vypravéni, potize s naslouchanim instrukei a pokynt, potize s naslouchanim vykladu,

obtize v komunikaci a neschopnost vyslechnout druhého (Brichtova, 2020).

Trénink naslouchani mize zahrnovat rizné aktivity, jako je naptiklad ur¢ovani predméta
dle jejich zvuku (mackéni papiru, cinkani kli¢l). Dale se muize trénovat rozliSovanim
riznych hudebnich nastrojii, zvukl zvitat, dopravnich prostfedki a dalSich sluchovych
vjemli. Pomoct muze i1 urCovani délky trvani zvuku, intenzity (hlasitosti) zvuku,
rozpoznavani pisni dle jejich melodie, poslouchdni nahravek, vypravéni a prace s dalSimi
zvukovymi materidly. Tyto aktivity mohou napomdhat lepSimu porozuméni zvukovym

podnétiim v jejich okoli (Valkova, 2011).
3.1.2 Figura a pozadi

Figura a pozadi jsou pojmy, které popisuji zaméteni pozornosti na urCité zvuky a oddéleni

jich od ostatnich zvuki v okoli. Kdyz se soustfedime na rozhovor s nékym, vnimame hlasy
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jako figuru a ostatni zvuky, jako je naptiklad hluk aut z ulice, povaZzujeme za pozadi. D¢ti,
které¢ maji oslabenou schopnost rozliSovat mezi figurou a pozadim, maji potize s tim, aby
vyzdvihly pozadované¢ =zvuky a veénovaly jim pozornost. Jsou oznacovany
za nesoustiedéné, protoze maji problém zachytit pozadované informace ze svého okoli,
zatimco mohou byt snadno vyrusovany jinymi zvukovymi podnéty. Projevem oslabeni této
schopnosti mize byt potiz se soustiedénim na mluvené slovo, snadnd vyrusitelnost jinymi
zvuky, a obtiZ pii zachyceni instrukci a pokynti od dospélych (Bednafova & Smardova,

2008; Brichtova, 2020).

Trénink na rozliSovani figury od pozadi muize probihat v ramci komplexniho akustického
prostiedi tak, Ze vytvofime nebo nahrajeme dva az tfi riizné znamé zvuky zaroven. Dité
potom urcuje, jaké jednotlivé zvuky uslysi, naptiklad Susténi papirem nebo cinkdni klici.
V hlu¢ném prostiedi pak ditéti tichym hlasem sdélujeme informaci, kterou mé zopakovat
nebo mu davame instrukce, které by mélo vykonat. Cilem tohoto cviceni je, aby dité zvladlo
soustiedit pozornost na obsah sdéleni i1 v obtiznych podminkéach (Kolektiv autorti projektu

WELCOME, 2019).
3.1.3 Sluchova diferenciace

Sluchova diferenciace (rozliSovani) je kli¢ova pro spravny vyvoj feci, vyvoj vyslovnosti
a pozdé&ji i pro uspéch ve Skole, zejména pii psani a ¢teni. Dit€¢ musi byt schopno rozlisit
jednotlivé hlasky, jako jsou sykavky (c, s, z, ¢, §, z), tvrdé (t, d, n), mékké (d, t, i), znélé
a nezn¢lé souhlésky, a kratké a dlouhé samohlasky. Pozdéji pak urcit spravné potadi pismen
ve slové nebo rozlisit podobné znéjici slova (myska — liska, pes — les). Spravné rozliSovani
slabik jako ,,di-ti-ni* nebo ,,dy-ty-ny* vyrazné ovliviiuje pouziti gramatickych pravidel
a volbu spravného tvaru u podstatnych a ptidavnych jmen. RozliSovani dlouhych a kratkych
samohlasek souvisi s vnimanim rytmu. Oslabeni této schopnosti se mohou projevovat jako
chyby v mékceni a v délkach u psaného projevu, zdmény znélych, neznélych souhlasek
a sykavek ve psaném projevu, zamény meékceni pii Cteni a jako nespravnd vyslovnost

(Brichtova, 2020).
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Trénink sluchové diferenciace 1ze provadét skrz jednoduché hry jako je naptiklad slovni
fotbal, kdy se dit¢ uci urCovat prvni a posledni hlasku nebo slabiku ve slové. Déle Ize
trénovat skrz sluchové pexeso, kdy se do plechovek nasype rizny obsah, a vytvoii
se n¢kolik obsahové stejnych dvojic, dit€ potom hada, zda jsou zvuky stejné nebo jiné,
popiipade s predeslou zrakovou kontrolou, mize ptimo hédat o jakou surovinu se jedna.
Dalsi hra na trénink sluchové diferenciace miize probihat tak, ze dame ditéti instrukci:
»Podej mi plySéka, ktery zac¢ina na slabiku me.”“ A dit¢ jde a pfinese medvidka. Takto
se to da opakovat s dalSimi riznymi piredméty, nez to dit¢ pfestane bavit. Pfi préci
s obtiznym rozliSovanim tvrdych od mékkych slabik, vyuZzijeme hmatové a zrakové opory.
Pro hmatovou a zarovenl zrakovou oporu se pouzivaji dvé rizné kostky: tvrda (dieveénd)
a mekkd (molitanova). Na kazdé kostce jsou vypsané tvrdé a mekkeé slabiky. Dité zmackne
prislusnou kostku podle toho, o jakou slabiku se jedna a ihned dostane zpétnou vazbu skrz
hmatovy vjem, coz mu pomédhd pifi spravném rozliSovani tvrdych a mekkych slabik

(Motlova, 2024; Valkova, 2011).
3.1.4 Sluchova pamét

Sluchova pamét’ je zakladem pro schopnost ditéte zachytit v€as instrukce a zapamatovat
si je v potadi, ve kterém je ma vykonat, a je 1 dulezita pii vykladu ucitele ve Skole. Projevuje
se oslabenim a obtizemi v uceni basnicek nebo textl nazpamét', neschopnosti vyslechnout
si a zapamatovat si pohadky, pfibéhy nebo vyklady bez zrakové opory, mohou vznikat
1 obtize s jejich vypravénim ¢i reprodukci. Déle mize dochéazet k obtizim
se zachycenim a zapamatovanim si instrukci, slySenych slov nebo vét. Oslabena sluchova
pamét’ se mlze projevit 1 v pisemném projevu, jako jsou diktaty nebo matematické tkoly,
kdy dit¢ bez vizudlni pomoci chybuje nebo vynechdva castetné informace

(Bednarova & Smardova, 2008; Bednaiova & Smardova, 2010).

Sluchova pamét’, tedy schopnost zopakovat a zapamatovat si, co jsem slySel, se da
procvicovat skrze uceni a opakovani basnicek, rytmizovani kratkych textti, hranim tiché
posty nebo hrami s pohybovou oporou (Kolo, kolo mlynsky). Miizeme ji u déti trénovat

1 tak, ze s nimi budeme rozvijet vétu, kazdé dite ji zopakuje a na konci si ptida vlastni slovo
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a takhle to jde po kruhu dal (Sla jsem na prochizku a do batohu jsem si dala...) (Kolektiv
autorti projektu WELCOME, 2019; Motlova, 2024).

3.1.5 Sluchova analyza a syntéza

Sluchova analyza nam slouzi krozliSovani kazdého slova na hlasky. Uvédomime
si jednotlivé slabiky a nasledné jednotlivé hlasky, ze kterych slovo slozime. Pokud si dité
nezvlddne uvédomit jednotlivé hlasky ve slové, miize ho napsat zkomolené¢ nebo mize
vynechavat pismena a tvofit dal§i chyby. Sluchova syntéza funguje opacné, z hlasek
se stava dané slovo. Z hlasek potiebujeme pii Cteni slozit slabiku a ze slabik slova. Jestlize
ma dité obtize ve skladani pismen do slabik, té¢zce slabikuje a hlaskuje souhlaskové shluky,
¢teni je pro n¢j pomalé a naméahavé, coz zt€zuje vnimani obsahu ¢teného textu. Podobné je
tomu u psani. U déti predSkolniho veku vSak staci pouhé rozkladani slov na slabiky
a skladdani slabik do slov. VSe jde ruku v ruce s nacvikem rytmizace (Brichtova, 2020;

Motlova, 2024).

Trénink sluchové analyzy a syntézy probihd hravou formou. Dospély s ditétem mluvi jako
roboti a to, co si povidaji slabikuji, mohou toto cvic¢eni doplnit o riizné pohyby, které roboti
délaji. Dale lze trénink doplnit tak, ze dit¢ urcuje, co vidi na obrazku a nasledné
u toho slova ur¢i prvni pismeno. Muze vytleskavat slova na slabiky a do toho pocitat, kolikrat
tlesklo. U starSich déti se mtze pouzivat uz rozklad slov na hlasky (vétSinou tii
az Ctyfpismennych slov), které maji za ukol urcit o jaké slovo se jedna (Kolektiv autort

projektu WELCOME, 2019; Motlova, 2024).
3.1.6 Vnimani rytmu

Vnimani rytmu je nedilnou soucasti lidské pfirozenosti a provazi nas kazdodennimi
aktivitami, mtizeme ho vnimat jako tlukot srdce, cirkulace krve, dech, tikot hodin nebo jako
soucast hudebnich a pohybovych aktivit. Krom hudebni vychovy muze tedy pronikat
1 do dalSich oblasti. V matematice pozitivn¢ ovliviiuje chapani Ciselnych fad a nasobk,
a ovliviluyje Cteni i psani. Ma také vyznamny vliv na rozliSovani kratkych a dlouhych
samohlasek a na rozvoj sluchové paméti. Oslabeni vnimani rytmu se mize projevovat jako

obtizné uceni se basniCek a fikanek, problémy se zvladdnim rozpocitadel a rytmizaci,
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oslabeny jazykovy cit, potize s tleskdnim nebo jinym vyclefiovanim slabik ve slovech

(Bednarova & Smardova, 2008; Motlova, 2024; Valkova, 201 1).

Trénink vnimani rytmu je nejlepsi provadét pfirozenou formou, skrz fikanky a pisnicky,
které jsou idedln¢ spojeny s pohybem jako je dupéni, tleskdni nebo piskani. Dité
si vyslechne dvé rytmicka uskupeni a urci, zda jsou stejna nebo jind. Rytmickou skupinu lze
poté reprodukovat nebo urcit, jak ji muzeme graficky zapsat. Tento rytmus miizeme
reprodukovat v riznych obméndch napiiklad na zdda kamarada, dupanim nebo chizi

v daném rytmu (Bednéfova & Smardova, 2008; Motlova, 2024; Valkova, 201 1).
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4 Muzikoterapie jako prostredek komunikace

Jiz od praddvna byla hudba vyuzivana lidmi a fungovala jako cesta k vyjadieni vlastnich
emoci, fyzického i mentalniho stavu, pro pfechodové ritudly atd. Pomahala dokreslovat
rizné situace, anebo slouzila jako prostredek relaxace a zdbavy. Svét je roz¢lenén na riizné
etnické a narodnostni skupiny, s urcitou politickou ptislusnosti, které také mohou smétovat
k mnoha nébozenstvim, nicméné to, co je propojuje je pravé inklinace kuziti zvuki

a hudby.

Hudba je nedilnou soucasti lidské pfirozenosti a zarovenh ma fylogeneticky vyznam pro
evoluci jazyka. Jazyk a hudba jsou spojeny ve zlepSovani dilezitych socialnich funkci, jako
jsou komunikace, spoluprace a socidlni soudrznost. V poslednich letech se objevuje stéle
vice dikazli o tom, ze hudba a hudebni terapie mohou zlepsSit dovednosti komunikace
(a nejenom) u riznych neurologickych poruch. Jednim z pravdépodobnych diivodi, proc¢
zvuk a hudba mohou byt ve svém propojeni raciondln¢ vyuzivany, je moznost stimulovat
oblasti mozku zapojené do emocionalniho zpracovani a motorické kontroly, jako je fronto-
parietalni sit’. Aktivity souvisejici s hudbou, napiiklad zpé€v, mohou aktivovat oblasti
castecné prekryvajici se s oblastmi zapojenymi do produkce feci. V posledni dekade vzrostl
zdjem o porozuméni mechanismim produkce feci a poslechu hudby a o to, jak miize
zpracovani hudby pfispét k rehabilitaci pacientli s komunika¢nimi deficity (Leonardi et al.,

2018).

Muzikoterapie patii do kategorie tzv. expresivnich terapii, coz znamend, Ze pracuje
s uméleckymi prostfedky, jez mohou byt hudebniho charakteru, dramatického, literarniho,
vytvarného nebo pohybového. Dle téchto prostfedka, kterych je vyuzivano se déli
na jednotlivé art terapeutické obory — muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie,
psychodrama, biblioterapie a tane¢né-pohybova terapie. Pojem muzikoterapie se preklada
jako ,.léCeni“ nebo ,,pomoc* ¢loveéku ,hudbou®. Vedle pojmu muzikoterapie se rovneéz

pouziva jeho ¢esky preklad — hudebni terapie (Kantor et al., 2009).

Muzikoterapii neni uplné jednoduché definovat, nicméné ji mizeme chapat v uzSim

a SirSim vyznamu. V uz$im smyslu lze muzikoterapii popsat jako konkrétni 1écebnou
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psychoterapeutickou metodu, kterd vyuziva specifické hudebné-komunikativni prostiedi,
a to jak aktivni, tak receptivni, za ucelem dosazeni terapeutickych efektti pti 1éceni neuroz,
neuropsychiatrickych ~ onemocnéni a  psychosomatickych  poruch v souladu
s psychopatologickymi zdkonitostmi. V soucasné dob¢é se vétSina zemi piiklani spiSe
k $irS§imu pojeti muzikoterapie. Toto pojeti zahrnuje integrovani zkusenosti s terapeutickym
pouzitim hudby v riznych oborech pomahajicich profesi, jako jsou specidlni pedagogika,
neurologie, fyzioterapie, porodnictvi, oSetfovatelstvi, paliativni péce a dalsi oblasti (Kantor

et al., 2009).

Adekvatnim ptekladem pojmu muzikoterapie z tohoto hlediska nebude pouhé ,lécCeni
hudbou®, ale spise ,,pomoc hudbou clovéku se zdravotnimi nebo edukacnimi problémy*.
V mnoha zemich, kde bylo diive upfednostiiovano uz§i pojeti muzikoterapie, dochazi
k jejimu osamostatiiovani od psychoterapie a k rozvoji muzikoterapie jako samostatné
profese. Tato transformace zahrnuje integraci a aplikaci poznatkli z mnoha jinych obor.
Muzikoterapie se tak stavad nezdvislou, mezinarodné¢ uznavanou profesi, kterd je rovna

tradi¢nim medicinskym postuptim (Kantor et al., 2009).

Svét se neustdle méni a s nim 1 obor muzikoterapie. Je zjevné, ze 1 ptes to, Ze mnoho
odbornikli pracuje s urcitou cilovou skupinou, rostouci dulezitost ma multidisciplinarni
piistup. V oblasti muzikoterapie je spoluprace a vyména zkuSenosti mezi praktikujicimi
muzikoterapeuty a vyzkumniky z ptibuznych oborti kli¢ova. Tato spoluprace mize pozitivné

ovlivnit zdravi jednotlivei, skupin, komunit a celé spolecnosti (Gerlichova, 2021).

Kyvality hudby jako jsou terapeutické a socioterapeutické formy vyuziti, byly u mnoha kultur
vzdy dutlezité pti tvorbé, interpretaci a vnimdni hudby. U nas vSak dochazi
k nadmémému estetizovani hudby. Casto se zaméfujeme na to, kdy, jak a pro¢ je hudba
krasna, a nezohlednujeme, zda, kdy a jak muze 1¢Cit jednotlivce, skupiny a vztahy. Obcasné
zamé&feni se na tento aspekt by nam mohlo pfinést prospéch. Je dilezité zkoumat, kdy, jak
a pro¢ hudba snizuje psychické napéti, zlepSuje koncentraci a pozitivné ovliviluje rizné
procesy v téle. V nasi kultufe se mnoho lidi neangazuje v aktivnim hrani hudby nebo zpévu.
Mnozi nejsou zapojeni do zadné hudebni Cinnosti, protoze si mysli, ze by neméli hrat nebo

zpivat, pokud nejsou vdané Cinnosti dostatecné dobii a zkuSeni. Nektefi
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se dokonce citi Spatn€, protoze v détstvi slyseli, ze nemaji talent na hudbu. Tento nedostatek
zapojeni do hudebniho tvofeni jesté¢ umocnuje fakt, ze déti jsou v raném véku posilany
do skol, kde se od nich o¢ekava, ze budou sedét v klidu a micet, i kdyz studie ukazuji, jak
je pro n¢ dulezity pohyb. Kazd¢ dit¢ mé bohaty tvotivy potencidl, a pokud neni zranéno
necitlivou kritikou, je schopno tento potencial pln¢ rozvinout, coz mu ptinasi radost, zdravé

sebevédomi a uspokojeni (Simanovsky, 2011).
4.1 Muzikoterapeutické postupy, metody a techniky

Muzikoterapeutické postupy, jsou zptsoby, jakymi lze muzikoterapeutické metody pouZit.
Muzikoterapeutické metody jsou pak pouzivany pro intervenci, diagnostiku a vyhodnoceni
muzikoterapeutického procesu. Tyto metody jsou celkem ¢Ctyfi: hudebni improvizace,
hudebni interpretace, receptivni muzikoterapie (poslech hudby) a kompozice. Kazda
muzikoterapeutickd metoda ma své vlastni techniky, které specifikuji pouziti hudby v jejim
ramci (Kantor et al., 2009; Gerlichova, 2021). V nésledujici ¢asti kapitoly budou vymezeny

tyto metody a k nim jejich ptislusné techniky.
4.1.1 Hudebni improvizace

Hudebni improvizace zahrnuje svobodnou a kreativni tvorbu hudby pomoci hry na télo,
na hudebni nastroje a zpév. Tato metoda je velmi ucinna, protoze dokéze vyvolat hudebni

reakce i u klientl s tézkym postizenim (Nordoff & Robbins, 1997).

Terapeut mé za kol vytvofit emocionalné ptiznivé prostiedi, které klienta motivuje

a podporuje v hudebnim vyjadifovani (Kantor et al., 2009).

Improvizace miize byt rizné strukturovana, od ptipravené az po nepfipravenou. Terapeut
se miize zapojit do improvizace klienta vSemi moznymi zpiisoby, napiiklad poskytovanim
instrukci nebo ukdzek, hranim nebo zpévem doprovodu, ktery klienta vede nebo podporuje,

¢i prezentovanim hudebnich i nehudebnich namétt (Bruscia, 1998).

Klient mtze prostiednictvim hudebni improvizace prozkoumavat a vyjadfovat pocity, které

je obtizné verbalné sd¢lit. Terapeut se snazi pochopit jeho improvizaci na zékladé vjem,
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které v ném hra vyvolava, coz ptedstavuje druh hudebni empatie, vyzadujici citové naladéni
na klientovu improvizaci. Improvizace muze byt doplnéna diskusi s klientem.
V hudb¢ improvizace odrazi stav mnoha télesnych i psychickych procesi, véetné€ pozornosti,
percepce, motoriky a dalSich. Tento princip je zvlasté vyuzivan ve specialné pedagogickych

a medicinskych modelech (Kantor et al., 2009).

Kantor & Weber (2009) vymezuji nasledujici nadfazené pojmy technik, pod které tadi
jiz  konkrétni techniky. Techniky empatie obsahujici: imitovani, zafazovani,
synchronizovani, vyvoladvani energie, pfehanéni, reflektovani; techniky strukturovani
obsahuji: rytmické kotveni, tvarovani, tonalni centrovani; pod techniky vyvolavani spada:
opakovani, modelovani, vytvafeni prostoru, prohazovani, prodluzovani, dokoncovani,
techniky navazani divéry jsou: sdileni ndstrojl, propojovani, darovani, mluveni k sob&
samému; techniky presmérovani jsou: uvedeni zmény, modulovani, rozliSovani,
zesilovani, zklidiovani, reagovani, pieruseni, uzivani analogii; techniky proceduralni
obsahuji: pfesouvani, umozinovani, pozastaveni, experimentovani, ustupovani, dirigovani,
nacvicovani, referovani, poslech vlastni nahravky, pisobeni, vystupovani; techniky
vztahovani jsou: parovani, symbolizovani, volné asociace, vzpomindni, fantazirovani,
projekce, vypravéni ptibéhu; techniky prace s emocemi obsahuji: prechod, zdvojnasobeni,
drzeni, protiklad, integrovéni, fazeni, Stépeni, hrani roli, pfevadéni, kotveni; soucasti
diskuze v terapii jsou techniky: vztahovani se, objasnovani, sondovani, interpretovani,

zpétné informovani, zpracovavani, konfrontace, posilovani, odhalovani a shrnovani.

Pro upfesnéni a nastinéni povahy prace s technikami improvizace, je zde vybrana jedna

z nich a popséna, je ji rytmické kotveni, které nalezi pod techniky strukturovani.

Rytmického kotveni vyuziva terapeut tak, ze klientovi zajiStuje stalé tempo (nejCastéji
za pouziti ostinata — opakovani urcitého motivu), tim dodava strukturu do jeho improvizace
a podporuje jeho hru. Klient se pak citi vice jisté, stabilné, v bezpeci

a v kontaktu s realitou (Gerlichova, 2021; Kantor et al., 2009).

Cilem hudebni improvizace miize byt zavedeni neverbalniho komunika¢niho kanalu,

nabidnuti moznosti sebevyjadieni, propracovavani se od neverbalni komunikace k verbalni,
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vytvafeni prostoru k vnimani vlastni identity, vnimani sebe sama ve vztahu k ostatnim
(ve skupinové nebo komunitni muzikoterapii), vybudovani prostoru pro sdileni, rozvijeni
socidlnich  dovednosti, svobodné¢ se projevit a oddat se hie, rozvijeni
a stimulovani smyslii, vnimavosti, trénink kognitivnich dovednosti a dalsi (Gerlichova,

2021).

4.1.2 Hudebni interpretace

Pti hudebni interpretaci klient piehrava nebo zpiva jiz pfedem vytvorenou hudebni sekvenci,
piipadné reprodukuje rtizné hudebni formy, které slouzi jako vzor. Tato metoda zahrnuje
také strukturované hudebni hry a aktivity, kde klient hraje wurcité role nebo
se chova dle predchoziho urceni. Nejde tedy jen o prostou reprodukci skladeb, ale hudebni
interpretace mize byt i velmi tvlircim procesem. Omezeni spontannosti, které tato metoda
piinasi ve srovnani s hudebni improvizaci, ma své vyhody. Klienti se tak mohou zapojit
do hudebnich situaci, které by bez ptedem piipravené¢ho planu nebyli schopni sami vytvoftit

(Kantor et al., 2009).

Cile hudebni interpretace mohou byt rizné, napiiklad zlepSeni funkce paretické koncetiny
(horni), po n¢jakém uraze nebo mozkovém onemocnéni, trénink jemné motoriky, cviceni
pozornosti, zlepSeni pamétovych schopnosti, zvySeni komunikacnich schopnosti

(Gerlichova, 2021).

Bruscia (1998) uvadi variace vyuziti hudebni interpretace, mezi které tadi vokalni
interpretaci, hudebni produkci, instrumentdlni interpretaci, hudebni hry, aktivity
a dirigovani. Tyto aktivity mohou probihat individudlng, skupinov€, mize se pfi nich
vyuzivat hry na télo, na hudebni néstroje, zpévu a dalSich vyrazovych prostiedki. Mohou

probihat za pfitomnosti publika ¢i bez n¢ho.

Zpev pisni piedstavuje nejbéznéjsi formu vokalni interpretace vyuzivanou v rtiznych
oblastech klinické praxe. U lidi s poruchami fec¢i napomaha ke zlepSeni artikulace, rytmu
fe¢i a kontrole dechu. Osobdm s mentalnim postizenim zprostfedkovavd mozZnost
k roz$ifeni slovni zasoby a zapamatovani si novych informaci, coz se vyuziva hlavné pfi

vyuce, pii zvladani sekvenc¢nich ukolii a osvojovani novych pojmi. Klicové je, aby klienti
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dobte rozuméli textu pisné. Instrumentalni interpretace zahrnuje hru pifekomponovanych
skladeb, na skupinovych 1 individualnich lekcich, s pouzitim hudebnich nastroji. Tyto
aktivity podporuji klienty v reprodukci strukturovaného hudebniho materidlu, casto
s pouzitim notového zapisu. Vedou k rozvoji sebediscipliny, schopnosti fidit se pokyny,
dovednosti empatie a imitace. Uspé$né zvladnuti skladby nebo melodie poskytuje klientim
jasnou zpétnou vazbu o dosazenych vysledcich, na rozdil od improvizace, kde takova zpétna
vazba neni tak zifejma. B¢hem hudebni produkce se klient aktivné zapojuje
do planovani a realizace riznych druhG hudebnich vystoupeni, jako jsou hudebni hry,
dramata nebo recitaly. Pfiprava a zkousky zahrnuji instrumentalni, vokalni i pohybové
aktivity dle schopnosti a preferenci klientli. Publikum muiZe tvofit nejen Siroké vetejnost, ale

také pacienti, zdravotnicky personal nebo ¢lenové terapeutické skupiny (Kantor et al., 2009).
4.1.3 Poslech hudby

Kantor & Weber (2009) uvadéji, ze pii procesu poslechu hudby klient nasloucha a reaguje
na danou hudebni produkci, kterd mlze byt reprodukovand, zivé hrand, vokalni nebo
instrumentalni. Poslech se zaméfuje na emociondlni, intelektudlni, télesné, estetické
¢i spiritudlni aspekty. Plsobi na rozvoj naslouchani, evokovani reakci téla, relaxaci nebo
stimulaci klienta, rozvoj motoriky nebo sluchu, podporu paméti a na dalsi oblasti. Hudba
muze vyvolavat ur€ité vzpominky a poskytuje piimy kanal do nevédomi, mize k tomu dojit

i neplanované.

Soucasti receptivni metody je muzikoterapeuticka relaxace, kterd mize mit rizné cile,
napiiklad uvolnéni napéti, zaméfend imaginace nebo zamétend vizualizace. K uvolnéni
nap¢ti dochéazi za poslechu hudby a pouziti dechu, ¢i pii télesnych relaxacnich cvi€enich.
Imaginace a vizualizace se muze zaméinovat. Imaginace stimuluje cely fantazijni svét
a vizualizace konkrétné piisobi na piedstavu redlnych aspekti naseho zivota (Gerlichova,

2021).
4.1.4 Hudebni kompozice

Bruscia (1998) hudebni kompozici definuje jako tviir¢i proces vytvareni skladeb a texti nebo

jako instrumentalni tvorbu pisni ¢i jiného hudebniho produktu. Na tomto procesu
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se aktivng podili sam klient. Nemtzeme tedy hovotit o metodé kompozice, pokud terapeut
komponuje za klienta. Terapeut obvykle piebira pouze odpovédnost za technické aspekty
kompozi¢niho procesu, a umoznuje klientovi pracovat podle jeho schopnosti; naptiklad

klient miize vytvaret melodii a terapeut se soustfedi na harmonii.

Realizace této techniky muze vést ke zprosttedkovani jedine¢nych zazitkii, objasnéni
mysSlenek, sebevyjadieni, uklidnéni a uspokojeni, k rozvoji sebevédomi a jako klienttiv

osobni dulezity motiv po velmi dlouhy ¢as (Gerlichova, 2021).
4.2 Uplatnéni muzikoterapie v logopedii

Uplatnéni muzikoterapie v logopedii je v poslednich letech stile vice aktualni.
Muzikoterapie se stala jednou z pfitazlivych alternativnich forem, které¢ zaujaly pozornost
mnohych odbornikli. Spolu s dal§imi terapeutickymi a formativnimi piistupy ovliviiuje
smétovani specidlné pedagogické intervence, nékteti autoti ho oznacuji za nové paradigma

Ceské specialni pedagogiky (Valenta & Miiller, 2003).

Tento trend vSak neni nic nového. SpiSe reflektuje situaci ve vétSin€ zapadnich zemi,
kde jsou expresivni terapie jiz nékolik desetileti béZznou soucasti péce o osoby se specialnimi

potiebami (Smeijsters & Vink, 2003).

Jak uvadi Gerlichova (2021), hudba je univerzalnim jazykem lidstva, a proto se pfimo nabizi
propojeni a spoluprace mezi muzikoterapeuty a logopedy. Mnoho badatelti zdiraziuje,
ze pro rozvoj hudebnosti a feci je tfeba zlepSovat a trénovat sluchové vnimani, rytmické
schopnosti, hlasové dovednosti a podobné. U osob, které nemohou komunikovat verbalnim
zpisobem, je nezbytné zahdjit pouzivani alternativnich ¢i augmentativnich forem
komunikace. Komunikace je dtlezitd v kazdodennim zivoté a omezeni fecovych schopnosti
znemoznuje ukony jako nakupovani, telefonovani aj. Muzikoterapeutickym cilem muze byt
zlepSeni srozumitelnosti feci nebo rozsifeni schopnosti neverbalni komunikace pomoci hry
na hudebni nastroj, pantomimy, hry na télo, pohybti, gestikulace, mimiky a o¢niho kontaktu.
Zavazné poruchy komunikace mohou mit mnoho riiznych pfi¢in a forem. Potize mohou

nastat ve vSech slozkach komunikace, tedy jak ve vyjadfovaci slozce feci, tak ve vnimani
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a pfijimani fecovych signalt. Jakym zplisobem lze tedy uzit muzikoterapii u logopedickych

diagno6z bude vymezeno v nasledujici ¢asti podkapitoly.

4.2.1 Vybrané logopedické diagnozy v kontextu muzikoterapie

Afazie je jednou znejznaméjSich logopedickych diagnéz, kde se miize uziti prvka
muzikoterapie osvédcit. Osoby trpici afazii maji ¢asto potize s mluvenou feci, nicméné zpév
je u nich zachovan. Dgje se tak z toho diivodu, Ze zpév neni pfesné lokalizovan v danych
centrech jako fe¢, a jeho neurologické propojeni saha i do jinych oblasti. Diky neuroplasticité
mozku, se tak 1 tito lidé mohou vratit zpét do bézného Zivota a naudit
se znovu komunikovat se svym okolim. Dobfe se vtomto procesu uplatiuje trénink
vyslovnosti spojeny se zpévem, ktery soubézné pusobi pozitivné na dech, hlas, ale také

na artikulaci a slovni zasobu (Gerlichova, 2021; Leonardi et al., 2018).

Pokud mame v pé¢i osobu s dysartrii, bude uziti muzikoterapie znovu na misté. Jde
oblasti, ktera zodpovida za inervaci orofacialniho svalstva (Klenkova, 2006). Jak uvadi
Gerlichova (2021), u téchto ptipadl je dobré se zaméfit na dechova cviceni a dech obecné,
rytmizaci feci, na uziti zpévu jako podptrného prostiedku, a soubézné pracovat na relaxaci

mluvidel a zbytku téla.

Dyslalie, jedna z nejCastéjSich obtizi détského veku, kterd se projevuje nespravnym
vyslovovanim urcité hlasky nebo skupiny hlasek, mize byt diivodem, pro¢ s détmi zacit
trénovat rizné fikacky a zaméfit se na rytmizaci téchto forem (Kejklickova, 2016). Samotny
nacvik hlasky nebo skupiny hlasek zde miizeme podpofit tréninkem obratnosti mluvidel

pomoci zpévu a spravného dychani (Gerlichova, 2021).

Koktavost (balbuties) ma mnoho pficin a projevii. Nékdy se mize jednat pouze o lehkou
formu, jindy je to jiz komplexni a tézky problém. Gerlichova (2021) uvadi, Ze vyrazné
u téchto osob napomaha uziti rytmizace slov, dechovych cviCeni, ktera se zaméiuji
na vydech a nadech, dale pak zpév a v neposledni fad¢ nacvik relaxace. Jak uvadi Amos
(2023) ve svém ¢lanku, hudba, jeji rytmus a melodie nabizi pti zpévu jedine¢nou casovou

pravidelnost a predvidatelnost, kterd ma tu moznost pozitivné ovlivnit plynulost feci,

46



na rozdil od spontdnni feci, kterd zahrnuje neustalé planovani a realizaci, soubézné
v redlném Case. V praxi to pro osoby, které koktaji znamena moznost piedvidat a pfipravit
se na kazdy zvuk nebo slabiku, coz podporuje plynulejsi produkei feci. Pii zpévu mozek
aktivuje oblast siti, které se podileji na zpracovani vysky tonu, rytmu a melodii. Tato sit’
zahrnuje sluchovou kliru, motorické oblasti a pravou hemisféru, které¢ nejsou béhem bézné

feCi tak vyrazné aktivni.

Mutismus neboli ziskana nemluvnost si zada individuélni feSeni dle povahy obtizi a jejich
pfi¢in, pomoci miZe rodinnd muzikoterapie i multidisciplindrni pfistup (Gerlichova, 2021).
Vyzkumy opakovan¢ ukazuji, Ze komunikace skrz hudbu, muze byt zptisob, kterym mohou
déti se selektivnim mutismem piekonat svou tzkost. Zpév je pro nckteré deéti dulezitym
nastrojem, pro jiné je aZ moc spojen s fe¢ovou produkci. Hlasité hrani na nastroje se jevi
jako vhodny komunikacéni kanal déti, které byly/jsou tiché, ale potiebuji byt slySeny. Hudba
jim v tomto piipad¢ zprostiedkovava cestu k projevu sebe sama a k ventilovani vlastnich

emoci (Jones, Odell-Miller, 2023).

Opozdény vyvoj feci je diagnostikovan, kdyz dité zac¢ind mluvit pozdéji, nez by mélo
(Kejklickova, 2016). Je potieba zvolit individualni piistup, dle Gerlichové (2021) lze
u téchto déti aplikovat prvky muzikoterapie jako jsou napi. klasické détské tikanky,

doplnéné o rozvoj rytmiky, pohyb na ¢erstvém vzduchu a zpév.

Palatolalie se vyskytuje u osob srozStépem patra a piidruzenych ¢asti. VéEtSinou
se pouziva terapie skrz zpév pisni, kde se vyuziva nacviku rytmizace a tréninku vydechu

a naddechu (Gerlichova, 2021; Kolektiv autort projektu WELCOME, 2019).

Rhinolalie je také porucha rezonance, stejn¢ jako palatolélie, nicméné v tomto ptipad¢ jde
o nefunkc¢nost patrohltanového uzavéru, ktery je potieba cvicit. V muzikoterapii se mohou

pouzivat aktivni i pasivni metody na zlepSeni rezonance, dechové techniky a artikulacni

cviceni (Gerlichova, 2021; Klenkova, 2006).

Tumultus sermonis se projevuje piekotnym tempem fe€i spojenym s velmi Spatné
srozumitelnym mluvnim projevem (Klenkova, 2006). V muzikoterapii existuje forma

cviceni zaméfend na regulaci a spravné nastaveni mluvniho projevu, kterd funguje
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na zékladé¢ tepovych/frekvencnich Sablon. Tento model 1ze zprostiedkovat skrz metronom,
tleskani nebo hru na nastroj. Je dobré vnést do pravidelnych dennich ¢innosti tad, klid,
pracovat vice na relaxaci a volit cviceni, kterd se zaméfuji na praci s dechem, rytmem,

zpévem a koncentraci (Gerlichova, 2021).

Vyvojova dysfazie je posledni logopedickou diagnézou, ktera bude v tomto vyctu uvedena.
Je zde klicovéa intenzivni odborna péce. Jedna se o poruchu CNS, kterd nedokaze zpracovat
fecové signaly vmozku a od toho se poté odviji problémy spojené s percepci
a reprodukci fe€i. Muzikoterapie zde mtize hrat podplrnou roli v celkovém terapeutickém
procesu. Skrz hudbu lze vytvofrit verbalni 1 neverbalni komunikacni kanal jak mezi ditétem
a terapeutem, tak mezi rodi¢em a ditétem. Dochazi k rozvoji rytmiky, sluchové percepce

a pomoct miize i rodinna muzikoterapie (Gerlichova, 2021; Lechta, 2003)
4.2.2 Melodicko-intonacni terapie

Propojeni muzikoterapie a logopedie mizeme spatfovat naptiklad v oblasti terapie afazie.
Melodicko-intonacéni terapie (MIT) je nejznaméjsi zpévem zaloZenou terapii, kterou v roce
1973 piedstavil Robert Sparks pro anglicky mluvici pacienty. Tato terapie vychazi
z pozorovani, ze nékteii afaticti pacienti mohou stale recitovat modlitby a zpivat staré pisn¢.
Cast ztdchto pacientt mohla lépe produkovat slova, pokud byla zaGlenéna
do popularnich pisni. Studie ukazuji, Ze hrani hudby mtize podporovat synaptickou plasticitu
v motorickém systému, 1 u jedinci bez hudebnich schopnosti, a posilovat spojeni mezi
motorickymi a akustickymi oblastmi, coz vede ke kognitivnimu zlepseni. Metoda zahrnuje
intonaci béznych frazi pomalu s klepanim levou rukou na kazdou slabiku. Postupné

se pfechazi od zpévu k feci (Leonardi et al., 2018).

Ug¢innost MIT je vysvétlovana pomoci teorie specializace hemisfér v mozku. Zde existuji
oblasti specializované na konkrétni tkony, coz je naptiklad viditelné ve fluentnim zpévu
u jedinct s koktavosti. V muzikoterapeutické a logopedické praxi se vyuziva MIT ve formé
intonovaného zpévu béznych vét a slov, které nasleduji prirozené mluvené intonaéni vzory.

Klienti procvicuji text s pouzitim znamého nebo snadno zapamatovatelného napévu.
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Postupné se odstraniuje melodie a klienti se u¢i samostatné rytmizovat véty, dokud

je nakonec nejsou schopni vyslovit bez hudebni podpory (Kantor et al., 2009).

Mozecek a bazélni ganglia hraji roli v motorickém nacasovani a ve vnimani, pficemz studie
ukazuji mozné vzajemné pusobeni téchto struktur. Studie také zkoumaji rozsah emoci
vyvolanych hudbou a ptinasi novy statisticky zalozeny model deviti emocionalnich faktort.
Hudba se ukazala byt u¢innym lékem pii raznych neurologickych onemocnénich, véetné
Parkinsonovy choroby. Zpivani pisni s ur€itym rytmickym motivem pomahé pacientim
chodit 1épe a zlepSovat problémy spojené s timto onemocnénim. Melodic Intonation Therapy
(MIT), je prezentovana jako UCinny nastroj pro rehabilitaci osob s afazii, vyuZzivajici
prekryvajici se sit¢ mozku pro mluveni a zpév. Navic, protoze hudebni zazitky jsou zatazeny
mezi pfirozené prostiedky odmeén, je mozné zavést MIT u afatickych pacientd nejen
k obnové jazyka, ale také ke zlepSeni nélady, ktera Casto upada jako duasledek frustrace

pacienta védomeého si svého stavu (Leonardi et al., 2018)
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Empiricka ¢ast

S5 Vyuwziti prvki muzikoterapie vramci logopedické prevence

v predSkolnim zarizeni

V této kapitole je popsana realizace vyzkumného Setfeni na téma Aplikace muzikoterapie
pfi logopedické prevenci, dale pak metody a proces sbéru dat, analyza ziskanych dat
a etické aspekty vyzkumného Setfeni. Postup empirické ¢asti prace je zaméeten na dosazeni
hlavniho vyzkumného cile a odpovedi na dil¢i vyzkumné otazky. Motivem pro vyzkumné
Setfeni je ovéfeni teoretickych znalosti, ziskani poznatkl o integraci prvkt muzikoterapie
do logopedické prevence, a vyvozeni zavéra pro praxi. Tento vyzkum by mohl predstavovat

urcity krok smérem k inovativnim a efektivnim piistuptim v logopedické prevenci.
5.1 Cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat, jak jsou vyuzivany prvky muzikoterapie v ramci
logopedické prevence se zaméfenim na sluchové vniméni ve vybranych matetskych Skolach

v Libereckém kraji.

Z vySe uvedeného cile byla zformulovana hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jak jsou
vyuzivany prvky muzikoterapie v ramci logopedické prevence se zaméfenim na sluchové

vnimani ve vybranych matetskych skolach v Libereckém kraji?
Hlavni cil vyzkumu byl rozpracovan do nasledujicich dil¢ich vyzkumnych cilt.

Diléi cil 1 (DC1): Zjistit, jak je realizovand logopedicka prevence

ve vybranych matetskych skolach v Libereckém kraji.

Diléi cil 2 (DC2): Zjistit jak, a pomoci jakych metod, jsou do logopedické prevence
integrovany prvky muzikoterapie pro podporu komunikac¢nich schopnosti déti

ve vybranych matetskych skoléach.
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Diléi cil 3 (DC3): Zjistit, jak se logopedicka prevence ve vybranych matetskych skolach
zamétuje na rozvoj sluchového vnimani, a identifikovat u¢inné prvky muzikoterapie pro tuto

oblast.

Z uvedenych dilé¢ich vyzkumnych cili byly zformulovany dil¢i vyzkumné otazky
(DVO):

DVO 1: Jakym zplisobem je realizovana logopedicka prevence ve vybranych matetskych

Skoléach v Libereckém kraji?

Tato otazka se zamétuje na detailni popis logopedické prevence ve vybranych matetskych

Skolach v Libereckém kraji, jejim cilem je zjistit, jak zde logopedicka prevence probiha.

DVO 2: Jak, a pomoci jakych metod, jsou do logopedické prevence integrovany prvky
muzikoterapie pro podporu komunikacnich schopnosti déti ve vybranych matetskych

Skolach?

Tato otdzka zkoumad, jaké specifické prvky muzikoterapie a hudby jsou pouzivany, jakym
zpisobem a pomoci jakych metod jsou implementovany pro podporu komunikaénich

schopnosti déti prfedSkolniho véku.

DVO 3: Jak se zaméiuje logopedicka prevence ve vybranych matetskych skolach na rozvoj

sluchového vnimani, a jaké prvky muzikoterapie mohou byt efektivni pti jeho podpoie?

Tato otazka se soustiedi na zacileni logopedické prevence na rozvoj sluchového vnimani

a zkouma, jaké konkrétni prvky muzikoterapie mohou byt a¢inné v tomto kontextu.
5.2 Metody vyzkumného Setieni a etické zasady sbéru dat

Pro potieby této diplomové prace byla zvolena moznost kombinovani dotaznikového Setieni
a rozhovorti, coz mize byt velmi efektivni zplsob, jak ziskat hlubsi a SirSi pohled
na zkoumanou problematiku. Tento pfistup, oznacovany jako smiSeny design, mize spojit

kvantitativni data z dotaznikd s kvalitativnimi poznatky z rozhovort. Jak uvadi Chréstka
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(2007) udaje ziskané z dotaznikového Setfeni by mély byt objektivizovany pomoci dalsi jiné

metody naptiklad pomoci rozhovoru.

Dle Gavory (2010) je dotaznik zplsob ziskani pisemnych informaci od dotazovanych
na predem stanovené otazky. Jedna se o nejfrekventovanéj$i metodu sbéru dat diky
snadnému zkonstruovani otazek. Dotaznik sbird hromadné mnozstvi udaji. Pro potieby
tohoto vyzkumu se zaméiujeme na oblast Libereckého kraje, konkrétné na matetské skoly.
Osoba vypliujici dotaznik je respondent, polozky dotazniku mizeme oznacit jako otazky.
Kazdy dotaznik musi mit dostatecné¢ konkrétni cil, proto by se neméla podcenit jeho
priprava. Zakladni problém je tfeba roz¢lenit do danych podproblémt (okruhti), v tomto ndm
pomohou dil¢i vyzkumné otazky. Dotaznik by mél obsahovat vstupni ¢ast neboli hlavicku,
kterd vysvétli vyznam dotaznikového Setfeni, respondenta sezndmi s autorem vyzkumu
a motivuje ho k pravdivému zodpovézeni otazek. Nasledujici ¢ast obsahuje samotné otazky.
V uvodu se setkavame se snadnéjSimi a pfitazlivej$Simi otazkami, stfed dotazniku mohou
Na konci dotaznikového Setfeni byva z pravidla podékovani za ucast na vyzkumu. Otazky
dotazniku mtizeme roz€lenit dle stupné otevienosti. Pro potieby tohoto Setfeni byly vyuzity
tfi nasledujici typy: uzaviené otdzky, polouzaviené otazky, oteviené otazky. Je vhodné
sttidani otazek, coz miize mit pro respondenty osvézujici efekt. Dle instrukci je také mozné

nekteré otazky, které se daného respondenta netykaji, vynechat.

Rozhovor, jak uvadi Gavora (2010), je vyzkumnou metodou, kterd umoziiuje mimo sbér
fakti také prinik do hloubky problému. Vyzkumnik dokéaze vysledovat z reakci respondenta
sméfovani rozhovoru a dokaze uzpiisobit posloupnost kladeni otdzek. V rozhovoru je
klicové navazat pratelsky vztah s dotazovanym a vytvofit pfijemnou atmosféru. Zplsob
vytvateni otazek je zde velice podobny jako u vysSe zminovaného dotazniku nicméné
v prubéhu rozhovoru mize vyzkumnik danou otazku také preformulovat. Mizeme urcit tii
typy rozhovoru: strukturovany, nestrukturovany a polostrukturovany. Pro tucely tohoto
vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor. To nabizi spojeni pevné danych otazek

pro rozhovor, s moznosti volnosti odpovédi, a vzniku dalSich otazek v pribéhu rozhovoru.
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Svaiicek & Sed’ova (2007) zdiraziuji dilezitost pfipravy na samotny rozhovor. Je dobré mit
predem piipravené téma, vychdzejici z hlavni vyzkumné otazky. Rozhovor rozclenuji
na uvodni fazi, hlavni fazi a ukondovaci fazi. Uvodni fize by méla obsahovat souhlas
s nahrdvanim, na ktery se vyzkumnik zepta znovu po spusténi nahravani, a predstaveni
projektu. Hlavni otazky tvofi patef rozhovoru, nemély by byt sugestivniho charakteru.
Nasleduji ukoncovaci otazky, kterymi vyzkumnik zavrsi celé rozhovorové Setfeni. Dle
Chrastky (2007) ma veliky vyznam piesny zaznam prabehu rozhovoru, ktery poté slouzi

k dal§imu zpracovani a k presné analyze dat.
5.3 Popis a proces sbéru dat

Vyzkum byl provadén na uzemi Ceské republiky, konkrétnd v Libereckém kraj, ktery je
vyzkumnikovi dobfe znam. Z toho divodu je zde lepsi pfistup k Siroké siti kontaktl, coz
usnadiiuje logistiku sbéru dat a zvySeni efektivity vyzkumu. Tato lokalni sit' rovnéz
poskytuje moznost ziskat potiebné informace a zapojit relevantni subjekty do vyzkumného
Seteni. Pro sbér dat byly pouzity vypovedi pedagogt plisobici v matefskych Skolach v téze
oblasti. Pi tvorbé empirické ¢asti diplomové prace bylo nejprve vyuzito kvantitativni formy
vyzkumu, a to dotaznikového Setieni. Bylo tak zvoleno z diivodu moznosti sbéru vétsiho
objemu dat z vybranych matetskych Skol. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v pribéhu
zacatku roku 2024 a celkem bylo osloveno 251 matefskych skol v Libereckém kraji. Adresy
byl Cerpany z vetejn¢ dostupnych e-mailovych adres na webové strance Seznamskol.cz. E-
maily byly rozeslany celkem ve dvou vlnach, po 3 tydnech a névratnost dotazniku byla 23,5
% (59 odpovédi) z 251. Z celkového poctu e-mailovych adres se nepodafilo odeslat 9 z nich,
z diivodu zmény e-mailové adresy. Celkem 24 respondentl bylo kontaktovano osobné¢ nebo
telefonicky, diky bliz§imu kontaktu v ramci Libereckého kraje, konkrétné v okrese Ceska

Lipa.

Na konci kazdého dotazniku byla moznost uvedeni nazvu pracovisté, kde dany respondent
ptisobi, pro moznost piipadného kontaktovani a doplnéni informaci. Tato informace neni
uvedena ve vyhodnoceni dotazniku, slouzi pouze pro anonymni zpracovani vyzkumnikem.
Na zakladé této polozky bylo osloveno sedm matefskych skol a celkem tfi z nich souhlasily

s dal$im vyzkumnym Setfenim a ucasti na rozhovorech. Vzhledem k obsahu zvoleného
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tématu nebylo mozné ziskat zdotaznikového Setfeni tak detailni informace
o zpusobu realizace logopedické prevence. Proto byla pro druhou ¢ast vyzkumu zvolena
kvalitativni vyzkumna strategie, v podob¢ polostrukturovanych rozhovort s logopedickymi
preventistkami. Pfi realizaci rozhovorti mohlo dochazet k pruznému reagovani na odpoveédi
respondentek, rozhovor mohl byt veden v pfirozeném prostiedi dotazovanych a v davérné
atmosféfe. Po polozeni vSech pfedem piipravenych otazek byl i prostor pro doplnéni

vypoveédi.
5.4 Analyzy ziskanych dat

V této podkapitole bude popsana analyza ziskanych dat z vyzkumné Setfeni. Prvni ¢ast bude
obsahovat kvantitativni analyzu dotaznikového Setfeni a druha ¢ast se bude zamétovat na

kvalitativni analyzu polostrukturovanych rozhovort.
5.4.1 Analyza dotaznikového Setfeni

Dotaznik sestava celkem z 20 otazek, zcehoz je Sest otdzek uzavienych, devét
polouzavienych a pét otazek otevienych. Otazky 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,9., 10. odpovidaji na
DVO 1, otazky 9., 13., 14, 16., 17., 18., 19. odpovidaji na DVO 2 a otazky 11., 12., 15., 20.
odpovidaji na DVO 3. Z divodu otevienych a polouzavienych otdzek, jsou v textu uzivany
kody pro oznaceni piimych vypovédi. Dotaznik vyplnilo celkem 59 respondentti, jejich
vypovedi jsou oznaceny pismenem D a Cislem 1-59. Vzor nevyplnéného dotazniku je

k ndhledu v Ptiloze 1.
Otazka ¢. 1: Jaké jste pohlavi?
Prvni otazka se dotazuje na pohlavi respondentt.

Z celkového poctu 59 respondentli odpovédelo 100 % (N=59) ,Zena“ a0 % (N=0) ,,Muz*.
Z ¢ehoz vyplyva, Ze vSichni dotazovani respondenti v dotazniku jsou Zeny. Z toho je tedy
ziejmé, ze realizace logopedické prevence v Libereckém kraji je vykonavéana piedevsim

zenami.
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Otazka ¢. 2: Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje vas vék?

Druhd otdazka dotaznikového Setfeni je zméfena na vek, zde jiz mUzeme uzit slovo

,respondentek®, z divodu 100 % zastoupeni zen v tomto vyzkumném Setfeni.

V dotazniku bylo uvedeno celkem Sest vékovych kategorii. Nejvyssi vékové zastoupeni ma
kategorie 51-60 let coz odpovida 35,6 % (N = 21), déle pak 41-50 let v zastoupeni 30,5 %
(N =18), 31-40 13,6 % (N = 8), 61 a vice odpovida 11,9 % (N = 7), 21-30 je v zastoupeni
8,5 % (N =5) a kategorie 18-20 nemé odpovéd’ ani jednoho respondenta, tj. 0 % (N = 0).
Z grafu ¢.1 vyplyva, Ze nejvétsi procento zastoupeni je ve véku 41-60 let a tvoii vétSinovy

vzorek 66,1 %.

Graf €. 1: Vek respondentl (Vlastni Setfeni, 2024)

35,6%

Otazka €. 3: V jaké materské Skole puisobite?

Tteti otazka je zaméiena na druh matetské Skoly, ve které logopedicka prevence probiha.

Ze sebranych dat vyplyva, Ze nejveétsi zastoupeni v tomto Setfeni je ve statnich matefskych
Skolach, a to ze 74,6 %, viz graf ¢. 2. MoZnost soukroma ¢i specidlni maji po 6,8 %, lesni
tvoti 3,4 % dat a cirkevni 1,7 %. Jedna se o otdzku s moznosti vybéru ,,jind*, zde pedagogové

odpovidali konkrétné, celkovy pocet odpovédi tvoii 6,8 % (N = 4). Byly zde odpovédi jako:
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R28: |, Firemni dvé a jedna soukroma“; R14: , Montessori*; R44: , Lesni klub a détska
skupina “. Z otazky cislo 3 vyplyva, ze prevaznd vétSina logopedické prevence probiha
ve statnich matef'skych Skolach, coz mize byt dano jejich pocetni prevahou a dostupnosti.
Pfitomnost logopedické prevence v riiznych typech mateiskych skol (soukromych,
specialnich, lesnich, cirkevnich) ukazuje na rozmanitost vzdélavacich instituci, které se této
problematice vénuji. Odpoveédi v kategorii ,,jind* poukazuji na existenci logopedické
prevence 1 v méné tradi¢nich nebo specifickych typech vzdé€lavacich zatizeni, jako jsou

firemni, montessori matetské skoly, lesni kluby a détské skupiny.

Graf ¢. 2: Druh mateiské Skoly (Vlastni Setieni, 2024)

74,6%

Jina (prosim Specidlni Soukroma Lesni Cirkevn

Otazka €. 4: Jak dlouho jiZ v materské Skole piisobite?

Ve Ctvrté otazce je zohlednéna doba praxe daného pedagoga ve vybrané mateiské Skole,
ktera vychazi z59,3 %, tedy zvétSiny piipadi, na dobu praxe 13 let a vice,
ve 20,3 % ptipadl se jedna o praxi po dobu 9-12 let, praxe 1-4 roky je u 10,2 % ptipaddi, 5-
8 let praxe je u 8,5 % piipadt a z 1,7 % respondentll ma praxi v matetské Skole kratsi nezZli
1 rok. Z grafu ¢islo 3 mtizeme predpokladat, ze pedagogoveé, kteti dotaznik vyplitovali maji
z vétSiny piipadi znaéné dlouho dobu praxe, a jejich odpovédi mohou byt vypovidajici
v delSim Casovém horizontu, také mohou mit vice zkuSenosti za dobu svého plisobeni.
Pritomnost pedagogl s rtiznou délkou praxe (od méné nez 1 roku az po vice nez 13 let)
piinasi rozmanité pohledy. Toto miize obohatit vysledky Setieni, protoze zahrnuje nazory

jak novych, tak velmi zkusenych pedagogt.
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Graf €. 3: Doba ptisobeni (Vlastni Setfeni, 2024)

59,3%

Otazka ¢. 5: Je ve vaSi materské Skole realizovana logopedicka prevence?

Otazka pata se dotazuje na realizaci logopedické prevence, v odpovédich zohlediuje také

roli odbornika, ktery logopedickou prevenci vede a vykonava, viz graf ¢islo 4.

35 respondentt odpovédélo, ze logopedicka prevence je v jejich matefské Skole realizovana
a vede ji samotny pracovnik matefské Skoly (59,3 %). 11 respondentli odpovédélo, Ze
vjejich  matetské  Skole  logopedickd  prevence  neprobihd (18,6 %),
9 informantii uvedlo, ze je realizovana, ale vede ji externi pracovnik (15,3 %). Tato otazka
obsahovala moznost jiné odpovédi, ktera piinesla dalsi vypovédi jako napt.: D23 ,, Externi
pracovnik provadi Ix rocné screening, rodice i my dostaneme vysledky
a doporuceni, pracovnici MS pomahaji détem dle jeho doporuceni; D17: , Prevenci
vedou kolegyné z MS a mame i klinickou logopedku, kterd déla napravu.*; DG6:
,, Mame logopedickou depistaz a kazdy den se logopedické prevenci vénujeme vsichni
v tymu... “. Ze sebranych odpovédi vyplyva velkd mira zainteresovanosti pedagogi

do logopedické prevence, ktera probiha celkem v 81,4 % ptipadu.
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Graf ¢. 4: Realizace logopedické prevence (Vlastni Setieni, 2024)

59,3%

. -
Ie, nenl ina

Otazka ¢. 6: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Sesta otazka v dotazniku se doptava na nejvyssi dosazené vzdélani pedagogli mateiskych
Skol v Libereckém kraji, ktera ma souvislost s poskytovanou péci, nicméné je zde Cisté
z informa¢niho hlediska, neb nelze predpokladat, Ze osoby, které nedisponuji
vysokoSkolskym vzdélanim nemohou odvadét kvalitni praci, ¢asto osoby z praxe mohou mit

vetsi vhled do problematiky nezli osoby s tituly.

Z grafu cislo 5 je patrné, ze nejvétsi skupina respondentd 39 % (N = 23) ma nejvyssi
dosazené¢ vzdélani stfedni Skolu s maturitou. Nasleduji respondenti s magisterskym
vzdélanim 33,9 % (N = 20) a bakalatskym vzd€lanim 23,7 % (N = 14). Pouze 3,4 %
respondenttl (N = 2) uvedlo jiny typ nejvysiiho dosazeného vzdélani, a to konkrétnd VOS
(Vyssi odborna skola).
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Graf €. 5: Dosazené vzdélani (Vlastni Setfeni, 2024)

Stfedni 8kala s maturitou Magisterské Bakalafske Jind

Otazka €. 7: Jakou kvalifikace mate v oboru logopedie?

Pomoci sedmé otazky zjiStujeme profesni zpisobilost v oblasti vykonu logopedické

prevence v matetskych Skolach.

Z grafu Cislo 6 je ziejmé, Ze nejvetsi skupina respondentti 44,3 % nemé v oboru logopedie
zadnou kvalifikaci. Stejny pocet respondentii s hodnotami 18 % maé kvalifikaci specidlniho
pedagoga-logopeda a logopedického preventisty. Kvalifikaci logopedického asistenta
uvedlo 14,8 9% respondenti. Klinicky logoped (MZ) neni Zadny zrespondentd,
a kvalifikaci logopeda ve zdravotnictvi také nikdo neuvadi. Odpoved’ jind je zastoupena
z4,9 % a obsahuje odpovédi jako: D2: , Logopedicky preventista, ale se starym
osvédcenim* a DI0: , Specidalni pedagog*”. Pedagogové v matefskych Skolach tedy
logopedickou prevenci provadi, ale Casto k ni nemaji dostateCnou profesni zpusobilost
v oblasti logopedie, v n¢kterych ptipadech vSak dochazi ke spolupraci mateiské Skoly
s klinickym logopedem nebo jinym logopedickym preventistou, ktery poskytuje odborné

vedeni viz otazka ¢. 5.
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Graf ¢. 6: Kvalifikace v oboru logopedie (Vlastni Setieni, 2024)
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Otazka ¢. 8: Absolvovala jste néjaky specidlni kurz, seminar nebo Skoleni v oblasti

muzikoterapie?

Tato otazka zjistuje procentudlni zastoupeni pedagogi s dalSim moznym absolvovanym
vzdélavanim v oblasti muzikoterapie, které nema 81,4 % respondentii a 18,6 % ma4,
konkrétng: DI5: , Muzikoterapie spanem Simanovskym; D36: , §koleni”; D43:
., vysokoskolské vzdélani muzikoterapeut*; D16: , ,absolvent DAMU*; D3: ,,za ta léta jich
bylo mnoho*; D22: ,vramci kurzu logopedického preventisty“; D30: , kurz
muzikoterapie*; DI14: , Seminare a workshopy muzikoterapie®; D2: ,, Vyuziti Drumbenu
v materské Skole — Praha“. Z grafu ¢. 7 mizZeme pozorovat vysoky podil pedagogii bez
specidlniho vzd€lani v muzikoterapii, to miize naznaCovat potiebu véEtsi dostupnosti
a propagace kurzi a Skoleni v této oblasti. Mlze to také reflektovat obecny trend nebo

prioritizaci jinych forem vzdélavani v matetfskych Skolach.
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Graf ¢. 7: Kvalifikace v oblasti muzikoterapie (Vlastni Setfeni, 2024)

18,6%

Otazka €. 9: S kterymi logopedickymi diagnézami se ve vasi materské Skole setkavate

nejcastéji?

Devata otazka, viz graf ¢. 8, ndm zohlediiuje procentualni vyskyt konkrétnich logopedickych
diagnoz ve vybranych matetskych Skolach. Cilem této otazky bylo pouze zptehlednéni
a zaroven uvedeni diagnéz se kterymi se v matefskych Skolach pedagogové potykaji
nejcastéji. Pfevlada zde opozdény vyvoj feci (26,5 %), dale pak odpovéd’ dyslalie (21,8 %),
vyvojova dysfazie s 17,6 %, porucha vyvoje feci pfi nedostatku feCovych impulzii nebo
negativnich vlivech zokoli odpovidd 8,2 %, opozdény vyvoj fe€i pii poruchach
pod 5 %. Odpovéd ,,jina“ méla slouZzit k uvedeni dal$i mozné diagndzy, kterd se vztahuje
k porucham fteci, ktera nebyla zafazena mezi vybrané diagnozy, ale nékteti pedagogové ji
nejspiS pochopili jinak, a jako odpovéd uvadéli, Ze nemohou diagnostikovat nebo, ze
nediagnostikuji apod. Nicméné toto muzeme vnimat jako pozitivni informaci,

ze jsou si pedagogové védomi svych kompetenci.
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Graf ¢. 8: Cetnost vyskytu logopedickych diagnéz v matefskych §kolach (Vlastni Setient,
2024)
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Otazka ¢. 10: Jak probiha logopedicka prevence?

Tato otazka se zaméfuje na formu prabéhu logopedické prevence. Ta konkrétné probiha
z 55,9 % skupinové 1 individudlng, individualné z 25,4 %, pouze ve skupin€ z 10,2 %
a neprobihd v 8,5 %, viz graf ¢. 9. Celkové z otazky ¢islo 10 vyplyva, ze logopedicka
prevence je nejcastéji realizovana kombinaci skupinovych a individualnich ptistupti, coz
poskytuje détem vSestranné moznosti rozvoje komunikacnich schopnosti. Tato riiznorodost
metod miize pozitivné ovlivnit jejich schopnost komunikovat a vyuzivat nabyté dovednosti
v SirSim kontextu. Skute¢nost, Ze 8,5 % respondentli uvedlo, ze logopedickd prevence
neprobihd, naznacuje prostor pro zlepSeni dostupnosti a implementace logopedické prevence

v nékterych matetskych skoléach.
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Graf ¢. 9: Forma prubéhu logopedické prevence (Vlastni Setfeni, 2024)

10,2%
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Otazka €. 11: Pracujete s détmi v ramci logopedické prevence cilené na rozvoji jejich

sluchového vnimani?

Tato otdzka zkouma, zda je pfi logopedické prevenci zohlednovano sluchové vnimani
a zda se pedagogové zaméfuji na jeho rozvoj. Z otazky vyplyva, ze 50, 8 % (N = 30)
se na sluchové vnimani vramci logopedické prevence zamétuje, 37,3 % (N = 22)
respondenttl spiSe ano, 8,5 % (N = 5) spiSe ne a 3,4 % (N = 2) respondentl se na sluchové
vnimani v ramci logopedické prevence nezamétuje vibec. Data ukazuji, ze sluchové
vnimani je vyznamnou slozkou logopedické prevence pro vétSinu respondenttl. Celkem 88,1
% pedagogii uvadi, ze se na tuto oblast zaméfuji, coz naznaCuje jeji diilezitost
ve vzdélavacim procesu, viz graf ¢islo 10. Vénovani pozornosti této oblasti miize ptispét

k lepSimu porozumeéni a produkei feci, coz je kliCové pro efektivni komunikaci.
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Graf €. 10: Zaméteni se na sluchové vnimani v ramci logopedické prevence (Vlastni Setfent,

2024)

Ano Spise ano Spise ne Ne Jina (prosim uvedte)

Otazka €. 12: Pokud s détmi na rozvoji sluchového vnimani pracujete, uved’te prosim,

jakym zpusobem.

Dvanacté otazka se specializuje na trénink sluchového vnimani déti predskolniho véku. Je
celkem Sest definovanych oblasti sluchového vnimani, na které je kladen diraz pfi
logopedické prevenci. 21,5 % (N = 50) klade diraz na vnimani rytmu, dale s détmi trénuji
rozvijeji sluchové paméti a to z 19,7 % odpovédi (N = 46). Prace se sluchovou analyzou
a syntézou (napf. rozklad slov na slabiky, sklddani slabik do slov) je na tietim miste
ve vyuzitelnosti v ramci rozvoje sluchového vniméni a uzivé ji 18,5 % respondentt (N =
43). 18 % respondentli trénuje s détmi sluchovou diferenciaci (N = 42), 15,9 % trénuje
naslouchani (N = 37), 6 % trénuje rozliSovani figury od pozadi (N = 14) a jeden respondent
odpovédél jinou moznost, odpovéd’ vsak byla nerelevantni. Z téchto odpovédi v grafu ¢islo
11 mzeme vyvodit, ze pedagogové jsou pii své praci specificky zaméteni na urcité slozky
sluchového vnimani, maji je ve svém povédomi, uvédomuji si dalezitost prace s nimi

a dokazou urcit zamér danych aktivit.
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Graf €. 11: Specializace na oblasti prace a trénink sluchového vnimani (Vlastni Setfeni, 2024)
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Otiazka ¢. 13: Vyuzivate ve vaSi mateiské Skole prvki muzikoterapie v ramci

logopedické prevence?

Odpovédi na tfinactou otdzku jsou prezentovany v grafu €. 12 a zjiStuji vyuziti prvka
muzikoterapie v logopedické prevenci. Ve vétSiné piipadii se prvky muzikoterapie
nevyuzivaji, tuto skupinu tvoii 31 % respondentii, nicméné 27,6 % respondentu uvadi,
7e spise ano, vyuzivaji. Cist& ne, nevyuzivaji uvadi 25,9 % respondentii a ¢isté ano je z 15,5
% ptipadi. Celkové bychom mohli fict, Ze nadpoloviéni vétSina, tedy 56,9 % respondentil
prvky muzikoterapie nevyuziva a 43,1 % respondentll je ve své praci pouziva. To znamena,
ze ptiblizné dvé pétiny matetskych Skol implementuji prvky muzikoterapie
v ramci logopedické prevence. Zavéry naznacuji, Zze muzikoterapie neni dominantnim

prvkem v logopedické prevenci, 1 kdyz je vyuzivana ve zna¢né mifte.
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Graf ¢. 12: Vyuziti prvkli muzikoterapie v logopedické prevenci (Vlastni Seteni, 2024)

15,5%

Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze uZziti muzikoterapie/prvki muzikoterapie miiZe prispivat
k rozvoji refi a komunikace u déti? (Pokud ano, uved’te, jakym zptlisobem. MiiZete

zde uvést i vlastni zkuSenost z praxe.)

Zde se jedna o otevienou otazku v dotazniku, kteréd se zajima o specifické ndzory pedagogti
na vyuziti muzikoterapie a prvki muzikoterapie k rozvoji komunikace a feci u déti.
Z celkovych 59 odpovédi bylo 40 (67,8 %) respondentll pro vyuZziti, stim nazorem,
7ze muze piispivat k rozvoji fe¢i a komunikace, celkem 5 respondentli odpovédélo
vyznamové, Ze nevi, 13 (27,1 %) respondentd odpovidalo tak, ze se daly z kontextu vyvodit
sympatie k uziti muzikoterapie a uvad¢li informace z praxe, naopak 1,7 % respondentt

nemaji ~ zkuSenost, ¢i  nedokdzou  posoudit dile danou  problematiku,

viz tabulka ¢. 1.

Zde jsou uvedeny nékteré prispévky zkonkrétnich odpovédi vztahujici se specificky
krozvoji fe¢i a komunikace: D20: , Napomaha vnimani rytmu, melodie, zlepseni
koncentrace.”; D3: ,,Rozvoj sluchového vnimani.; D15: , Urcite prispiva k rozvoji reci
a komunikaci deti. “; D6: ,,Vlastni zkusenosti — rytmizace slov a souslovi, zvukomalebna
slova, rozsirovani aktivni slovni zasoby u déti s opozdenym vyvojem reci, trénink sluchové
paméti atd...."; D5: ,, Urcité ano. Déti se uci nové texty, napodobovat rytmus, vyjadiuji
hudbou samy sebe.*; D33: ,, Re¢ téla — vyjddrent pocitii, pohyb téla do hudby, rytmické hry

- dva celky, rozhodovani ditéte, zda jsou celky totozné nebo se lisi.“; D57: , Rytmizace
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a zhudebnovani pozitivné zlepsuji pochopeni, zapamatovani.*; D51: ,,Kvalita a spravnost
dychani, uvolnéni mluvidel, postaveni téla, rytmizace - stiidani v rozhovoru. “; D9: ,, Hudba
sama o sobé navozuje u déti radost, veselost, dusevni pohodu, odbourava stres, déti maji
pohyb.*; D25: VyuzZivame pri koktavosti a poruse socialni komunikace*; D2: , UCi se
zpracovavat melodii, rytmus, orientaci v prostoru a case. ““; D12: ,,Sluchové vjemy pomahaji
pri rozlisovani hlasek v reci.

Hudba a prvky muzikoterapie maji multifunkéni piinos pro rozvoj fe¢i a komunikace
u déti. Napodobovani rytmu a prace s melodii nejen zlepsuji schopnost vnimani feci, ale také
prispivaji k lepsSim pamétovym schopnostem. Konkrétni oblasti, na které se pedagogové
zamétuji zahrnuji rytmizaci, praci s melodii hlasu, sluchové vnimani, sluchovou pamét,
spravné dychani, uvolnéni mluvidel, postaveni téla a rozSifovani slovni zasoby. Vyuziti
hudby a prvkii muzikoterapie zlepsuje nejen feCové dovednosti déti, ale také podporuje jejich
celkovy rozvoj a dusevni pohodu. Vyuzity mohou byt pii specifickych logopedickych

intervenci, jako je prace s détmi s koktavosti nebo jinymi poruchami komunikace.

Tabulka ¢. 1: Vyhodnoceni kategorii odpovédi k otazce ¢.14 (Vlastni Setieni, 2024)

Kategorie Pocet odpovédi Procento (%)
Souhlasné odpovédi 40 67.8
Specifické ptispévky k rozvoji feci a komunikace 13 27.1

Nevim 5 8.5

Bez zkuSenosti nebo specifikace 1 1.7

Celkem 59 100

Otazka €. 15: Myslite si, Ze uZiti muzikoterapie/prvki muzikoterapie miiZe prispivat k
rozvoji sluchového vnimani? (Pokud ano, uved’te, jakym zpilisobem. MuZete zde

uvést i vlastni zkuSenost z praxe.)

Otazka c¢islo patnact zjiStuje osobni pohledy pedagogli na vyuziti muzikoterapie
a jejich prvkl k rozvoji sluchového vnimani. Druha polovina otdzky se doptava

na to, jakym zpusobem lze sluchové vnimani pomoci prvki muzikoterapie rozvijet.
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Nésledujici tabulka znazorniuje cetnost odpovédi v kategoriich, do kterych byly

odpovédi respondentl z oteviené otazky roziazeny.

Tabulka cislo 2 ukazuje, ze 45,8 % odpovédi obsahovalo souhlasnou informaci
a tito respondenti se domnivaji, Ze jejich uziti maze ptispavat k rozvoji. Respondenti,
30,5 %, jejichz odpovéd spadd do kategorie Specifické ptispévky k rozvoji
sluchového vnimani, na otazku ,,Jakym zplsobem ptispivaji k rozvoji?* odpovidali
nasledovné: DS: ,,Zkoumanim sluchového vnimdni a emoci u deti. “; D19: ,, Vnimaji,
co je potichu, nahlas. Napodobovani zvuku zvirat. Rytmizace — napodobuj, co jsi
slysel“.; D5: , Veskeré impulzy pomdhaji rozvoji.“; D56: ,, Sluchové hry.*; D48:
., Vnimani rytmu, melodie.“; D15: ,, RozliSovani zvuku, hudebnich nadstroju, sluchova
pexesa.*; D34: ,, Rozvoj fonematického sluchu, dlouha kratka hlaska.*; D9: , U deti
v predskolnim véku se sluch velmi rychle rozviji a hudba dokdze rozvijet cit pro rec,
intonaci, rytmus, cizi jazyky.“; D20: , Lépe navazuje vztahy s vrstevniky, nemd
problémy s adaptaci, dobre zpracovdvad recovy signadl.* Déle pak 5,1 % respondentii
odpovédélo, ze nevi, ¢i nedokdzou posoudit, do ¢ehoz mizeme zatradit i posledni

kategorii jiné, 1,7 % ptipadi, s vynechdnim odpovédi.

Z odpovédi ziskanych v této otdzce mizeme soudit, ze vétSina respondentll vnima
muzikoterapii jako uzitecny ndstroj pro rozvoj sluchového vniméani déti. Ptiblizné
polovina respondentli vidi jasny pfinos, dal$i ¢ast respondentti uvadi konkrétni
metody, jakymi lze muzikoterapii vyuzit. Mensi ¢ast respondenti nema jasny nazor
nebo dostatek informaci k posouzeni piinosu muzikoterapie. Celkové odpovédi
naznacuji, ze pedagogové jsou si védomi potencidlu vyuziti prvkl muzikoterapie pro
podporu sluchového vnimani a rozvoje feci, a mnoho z nich aktivné vyuziva hudebni

prvky ve své praxi.

Tabulka €. 2: Kvalifikace v oboru logopedie (Vlastni Setfeni, 2024)

Kategorie Pocet odpovédi Procento (%)
Ano 20 33.9
Urc¢ité ano 7 11.9
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Specifické ptispévky k rozvoji sluchového vnimani 18 30.5

Nevim 3 5.1
Jiné 1 1.7
Celkem 59 100

Otazka ¢. 16: Pokud s muzikoterapii nebo jejimi prvky pracujete v ramci logopedické

prevence, uved’te prosim, jaké hudebni nastroje pri praci s détmi pouzivate.

Tato otazka si klade za cil zodpoveédét, které nastroje jsou pii praci s détmi nejvice
pouzivany, z toho se d4 vyvodit o jakou hudbu mohou mit déti zajem, ¢i o jaky druh nastroje.
Tato otazka operuje s velkym mnozstvi nastrojii, proto je zde uzito tabulky Ccislo 3,

viz priloha 2, pro vétsi zpiehlednéni odpovédi.

Nejvice se vyuzivaji diivka z 77,8 %; dale pak klavir nebo piano z 73,3 %; bubinek z 68,9
%; triangl z 60 %:; rolnicky z 51,1 %; chrastitko z 46,7 %; Cinely z 46,7 %; rumba koule
z 44,4 %; xylofon z 42,2 %; tamburina z 40 %; Boomwhackers plastové trubky u 33,3 %;
flétna v 28,9 % ptipada; buben ve 28,9 %; kytara 26,7 %; fehtaCka a kastanéty z 22,2 %;
kalimba z 15,6 %; jiné néstroje jako: carton cajon, Drumben, Orffovy hudebni nastroje,
kontrabas z 13,3 %; a dalsi hudebni néstroje, ty jsou uvedené v tabulce ¢. 16, vS§echny maji
pod 10 %. V ptipadé€ dvou respondentii byly nalezeny jiné odpovédi v moZnosti ,,Jiné*, které
se vztahuji k dalSim otazkdm a odpovédim a uvadi, Ze po uvedeni seznamu néstroji
a dalsich otazek zjistuji nasledujici: D33: ,, ...muzikoterapii provadim, jen nevim, ze to ma
tento nazev. “; nebo, Ze pracuji s hudebnimi nastroji, které maji na vliv i na fe¢, D37: ,, ...ale

neni to v dobé logopedické prevence nebo napravy. “

Diivka, klavir/piano a bubinky jsou nejcastéji pouzivané hudebni nastroje pii praci s détmi,
coz naznaluje jejich oblibenost a efektivnost v pedagogickém procesu. Siroka $kala
nastrojl, od tradi¢nich (diivka, klavir) po méné€ obvyklé (kalimba, Boomwhackers), ukazuje
na ruznorodost v pfistupech pedagogii. Nékteii pedagogové nemusi byt plné obezndmeni
s terminem muzikoterapie, pfestoze jeji prvky ve své praxi pouzivaji. Nekteii respondenti

zdiraznuji, Ze hudebni nastroje maji pozitivni vliv na fe¢ a komunikaci, i kdyz je nepouzivaji
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specificky ~ b&hem logopedické  prevence. Celkovée odpovédi  ukazuji,

ze hudebni nastroje jsou bézn¢ vyuzivany v praci s détmi a hraji roli pii jejich rozvoji.

Otazka ¢ 17: Vyberte, se kterymi muzikoterapeutickymi metodami pracujete

nejcastéji ve vasi MS, jako soucast logopedické prevence:

Tato otdzka nam pfiblizuje, se kterymi muzikoterapeutickymi metodami se muzeme
nejcastéji setkat v matefské Skole jako soucast logopedické prevence. Tato otazka byla
koncipovana tak, Ze bylo mozné vybrat vicero odpovédi. 35,2 % vsech respondentii uvedlo,
ze vyuzivaji receptivni muzikoterapii, kterou mize byt napt. poslech hudby. Déle pouzivaji
ve své praxi hudebni interpretaci neboli ndcvik vybrané hudebni formy
¢i skladby, a to konkrétné z 31,4 %. Hudebni improvizaci vyuziva 29,5 % respondenti,
vlastni pisné tvoii 2,9 % dotazovanych a odpovéd na moznost ,,jina“ je v tomto ohledu
nerelevantni. Z tohoto grafu mizeme usuzovat, ze se déti v logopedické prevenci setkavaji
s hudbou nebo je alesponi soucasti jinych dalSich aktivit v matefské Skole, které mohou
pozitivn¢ ovliviiovat fe¢. Celkové vysledky ukazuji, jak je patrné v grafu ¢. 13,
ze v matefskych skolach jsou pouzivany rizné muzikoterapeutické metody, pticemz poslech
hudby, nacvik hudebnich forem a hudebni improvizace jsou nejcastéjsi. To odrazi jak

riznorodost ptistupd, tak i prakticnost a efektivitu t€chto metod v préci s détmi.

Graf ¢. 13: Muzikoterapeutické metody (Vlastni Setfeni, 2024)

35,2%

314%

1%

e Kompozice (tvorba  Jina (prosim uvedte)
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Otiazka ¢. 18: Pokud s prvky muzikoterapie pracujete, jak se déti po skonceni

intervence chovaji, jak na né dle vas ptisobi?

Otazka osmnact je s otevienou odpovédi a zjiStuje osobni pohledy pedagogli na chovani
a projevy déti po skonceni intervence, ve které byly vyuzity prvky muzikoterapie. Odpoveédi
respondentl byly analyzoviany a zafazeny do 5 Kkategorii, nasledné¢ procentualné

vyhodnoceny.

18 respondentti (30,5 %) odpovédelo na otazku, tak Ze z jejich vypovedi vyplyva, Ze se déti
po skonceni intervence chovaji zklidnéné a uvolnéné, nékteii dodavaji, ze jsou déti vice
hravé, vnimaveéjsi a t€si se na dalsi setkani. Dalsi kategorii jsou Pozitivni emoce a radost,
zde bylo zatazeno 7 odpovédi (11,9 %). Respondenti dodavaji, Ze jsou déti spokojené,
pozitivné naladéné, uzivaji si to, jsou vice napojeni na sebe a pohybem vyjadiuji své emoce.
Dalsi kategorii je Klid a soustfedéni, kam bylo zatazeno celkem 5 ptispevkl (8,5 %),
a pedagogové uvadi, Ze jsou déti klidné, vnimaji pocity soundlezitosti a soustfedéni déti.
Celkem 6 (10,2 %) respondenti uvedlo, Ze nedokdzou posoudit dané téma. Také
se zde objevila odpovéd, ze mimo logopedii hudbu hojné vyuzivaji, pfijde jim, ze je
nezbytna pro rozvoj vnimavosti, citii, vyjadfeni, fantazie, souznéni, sdileni, komunikaci, ale
také pro matematiku, a Ze kazdé¢ dit¢ reaguje individualné. Otazku bylo mozné pieskocit,

a toho vyuzilo 22 respondentt (37,3 %).

Z odpovédi respondentli v tabulce Cislo 4 je ziejmé, ze hudba ma ptiznivy vliv na chovéni
a psychiku déti, déti se po skonceni intervence chovaji odlisné€, v pozitivnim slova smyslu.
Z odpovédi vyplynulo, ze déti projevuji pozitivni emoce a radost, ale také vykazuji vyssi
miru soustiedéni a klidu. Nékteti respondenti zdlraznili, ze reakce déti na uziti prvkl
muzikoterapie jsou individudlni, a Ze hudba ma Sir§i vyuziti mimo logopedii, piicemz
podporuje rozvoj mnoha dovednosti. Pomérné vysoky pocet respondentti otdzku preskocil,
coz muze indikovat, Ze ne vSichni respondenti maji s muzikoterapii dostatecné zkusenosti

nebo si nejsou jisti jejimi ucinky.
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Tabulka €. 4: Konkrétni projevy a chovani déti po skonceni intervence vyuzivajici prvky

muzikoterapie (Vlastni Setfeni, 2024)

Kategorie Pocet Procento (%)
Zklidnéni a uvolnéni 18 30.5

Pozitivni emoce a radost 7 11.9

Klid a soustiedéni 5 8.5
Nevim/nemohu posoudit 6 10.2
Nezadané odpovédi 22 37.3

Celkem 58 100

Otazka ¢. 19: Pozorujete u déti po aplikaci prvki muzikoterapie zmény

v komunika¢nich schopnostech, popripadé jaké?

Pomoci otazky cCislo devatenact se dotazujeme na osobni pohledy a nazory respondenta
na zmény v komunikacnich schopnostech déti predSkolniho véku po aplikaci prvka

muzikoterapie, viz tabulka €. 5.

Tato otdzka byla oteviend, a bylo mozné ji pteskocit, tak ucinilo 40,7 % respondentd.
Negativni odpoveéd’, naptiklad ve formé&: D21: , Ne, nepozoruji.“ Mé&lo celkem 13,6 %
dotazovanych. Do této kategorie byly zatazeny i moznosti D40 ,, Nevim. “ a D46: ,, Nemohu
posoudit. “. Pozitivnich odpovédi bylo celkem 27,1 %, zde se objevily odpovédi jako: D14:
., ...lépe spolupracuje s pani ucitelkou*; D17: ,,pouziva bohatsi a kosatéjsi slovnik*; D56:
,,dokaze lépe komunikovat své pocity; D39: , dochazi k potlaceni komunikacni bariéry,
komunikacne  je uvolneny, vice se socializuje, v klidu vyjadri,
co potrebuje...”. 20,3 % respondentd uvedlo dalSi specifické zmény v chovani
a v komunika¢nich schopnostech. Odpovédi zahrnuji: D22: ,, Zpivaji si, zapamatuji
si pisnicku.“; D2: ,,Napr. pro zlepSeni paméti a zapamatovani si, bdasné zpivame.
Obohacujeme slovni zasobu deti. Spojujeme casto hudbu s pohybem, a tim se zlepsuje jejich
hruba motorika a koordinace pohybii. Pres lepsi motoriku téla a ruky se zlepSuje

i motorika mluvidel. ““; D5: ,, Vypravi si mezi sebou...“. Nespecifickych odpovédi bylo
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celkem 3,4 %, kde respondenti nevidi vyrazné zmeény, ¢i pouze Casteéné. Celkove lze

usoudit, ze muzikoterapie ma potencial pozitivné ovlivnit komunika¢ni schopnosti déti.

Tabulka €. 5: Pozorované zmény v komunikaénich schopnostech (Vlastni Setfeni, 2024)

Kategorie Pocet  Podil (%)
Nezadané odpovédi 24 40.7
Negativni odpovédi 8 13.6
Pozitivni odpovédi 16 27.1
Specifické pozitivni zmény v chovani a komunikaci 12 20.3
Nejednoznacné nebo ¢astecné odpoveédi 2 34

Otazka ¢. 20: Pozorujete u déti po aplikaci prvki muzikoterapie konkrétni zmény

ve sluchovém vnimani, popripadé jaké?

Tato otazka se soustiedi na konkrétni zmény ve sluchovém vniméni po aplikaci prvka

muzikoterapie, a na nazory pedagogll v tomto procesu.

47,5 % respondentli neodpovédélo na tuto otizku. To znamend, Ze témét polovina
respondentl neposkytla zadné informace o zménach ve sluchovém vnimani po aplikace
prvk muzikoterapie. 6,8 % respondentii jednoduSe odpovédelo ,,Ano“ bez specifikace.
To naznacuje, Ze n€kteti respondenti pozoruji zmény, ale neposkytuji zadné detaily. 28,8 %
respondentll zaznamenalo konkrétni pozitivni zmény ve sluchovém vniméni. Zmény
zahrnuji zlepSeni rytmizace, pozornosti, fonematického sluchu, schopnost naslouchat,
rozliSovani zvuki, soustfedénost a citlivost na zvuky, pozornost, koncentraci. Nékteti jsou
schopni urcit pocatetni a konecnou slabiku ve slové a vyborné rytmizuji. Jeden
hlasku ve slove. Tribi se jim sluch. “ a dalsi D5: ,, Celkem rychle se vytleskavanim da naucit
slabikovani a poté i sluchova diferenciace hlasek.“10,2 % respondenti uvedlo, ze
nepozoruji zadné zmény nebo Ze nejsou schopni posoudit vliv muzikoterapie

na sluchové vnimani. 3,4 % respondentii zminilo, Ze reakce na muzikoterapii jsou velmi
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individualni, coz znamena, Ze u nékterych déti miize dochazet k vyraznym zménam, zatimco

u jinych nemusi byt Zadné zmény pozorovatelné, viz tabulka €. 6.

Muzeme konstatovat, ze byl vysoky podil nezodpovézenych odpovédi, kdy téméf polovina
respondentll neposkytla odpovéd’, podobné jako v predchozi otazce, coz miize naznacovat
bud’ nedostatek pozorovanych zmén, nejistotu ohledné uCinkti muzikoterapie nebo
nedostatek zkuSenosti. Nicméné vyznamnd c¢ast respondentli zaznamenala pozitivni vliv
muzikoterapie na sluchové vniméani déti. Pro pfesnéjSi ur€eni vlivu muzikoterapie

na sluchové vnimani je potfeba dalsi vyzkum s podrobnéjSimi otazkami.

Tabulka €. 6: Pozorované zmény ve sluchovém vniméani (Vlastni Setfeni, 2024)

Kategorie Pocet Podil (%)
Nezadané odpovédi (Nic neodpovedéli) 28 47.5
Pozitivni odpovédi bez specifikace 4 6.8
Specifické pozitivni zmény ve sluchovém vnimani 17 28.8
Negativni odpovédi 6 10.2
Individualni odpovédi 2 3.4

5.4.2 Analyza polostrukturovanych rozhovori

Polostrukturované rozhovory vznikly pro doplnéni dat z dotazniku. Nejprve doslo
k planovani a pfipravé samotnych rozhovorii. Byla zvolena metoda sbéru dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, aby bylo mozné se doptavat na jednotlivé otazky a pruzné
reagovat na odpovédi respondentl. Na zdkladé dotaznikového Setfeni byly zvoleni tfi
respondenti. Jednalo se o logopedické preventisty, konkrétné Zeny, dvé znich plsobi
ve statni matefské Skole, prvni z nich ma také muzikoterapeuticky kurz, na rozdil od druhé.
Tteti respondentka ptsobi jako logopedicky preventista v soukromé matetské Skole, kde

byla realizovana muzikoterapie externistou.

Nasledn¢ byla vytvotfena sada tazatelskych otazek (viz Tabulka €. 7 — tazatelské otazky),
které¢ se zamétuji na prohloubeni a vysvétleni klicovych zjisténi z dotaznikového Setieni.

Schéma polostrukturovanych rozhovort je uvedeno v ptiloze 4. Pfed samotnym rozhovorem
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doSlo k wudéleni souhlasti snahravanim, a poté k pfepisu samotnych vypovédi
zaznamenanych na diktafon. Rozhovory byly pfepsany do textové podoby. Poté probehlo
prvni kolo ¢teni a prochazeni dat, kde se jednalo o ziskani piehledu o obsahu a kontextu
vypovédi. Déle byly identifikovany vyznamné useky, které dostaly oznaceni tykajici
se bud vyzkumnych otdzek nebo vykazujici zajimavé informace relevantni k tématu
vyzkumu. K témto sekiim byly ptifazeny kody, které vyjadiovaly myslenku sdéleni. Druhé
kolo Cteni se realizovalo za ucelem vyhledani vztahti mezi kody. Podobné kody byly
seskupeny do SirSich kategorii — klicovych témat. Tieti ¢teni probihalo z diivodu selekce

vvvvvv

finélni kontrolou, zda pokryvaji vSechny vyznamné aspekty vyzkumu.

V tabulce ¢islo 7 jsou prevedeny dil¢i vyzkumné otdzky do tazatelskych otazek, které jsou
dadle oznaceny kategoriemi, které vzeSly zmetody otevieného kodovani
polostrukturovanych rozhovor vedenych s respondenty. Jak doporuduje Svaiicek
& Sed’ova (2007), tato tabulka umozni systematicky analyzovat odpovédi z rozhovori podle
jednotlivych tazatelskych otazek a kli¢ovych témat, coz usnadni vyhodnoceni a interpretaci

dat. Konkrétni kody jsou uvedeny u podrobné analyzy kategorii.

Tabulka €. 7: Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek (Vlastni Setieni, 2024)

Dil¢i vyzkumna otazka (DVO) Tazatelska otazka (TO) Kli¢ové téma — kategorie

DVO 1: Jakym zpisobem je TO 1: Jakym zpusobem a jak Realizace prevence

realizovana logopedickd casto je ve vasi matetské Skole
prevence ve vybranych realizovana logopedicka
mateiskych Skolach v prevence?

Libereckém kraji?

Téma: Realizace logopedické TO2: Jakym  konkrétnim Konkrétni postupy
prevence v matefské Skole) zpiisobem s détmi pracujete?
TO3: Na jaké dalsi oblasti Dalsi oblasti rozvoje
rozvoje kromé¢  teci se

zamétujete?
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DVO 2: Jak jsou do logopedické
prevence integrovany prvky
muzikoterapie, a jaké konkrétni
metody  muzikoterapie  jsou
pouzivany k podpoie
komunika¢nich schopnosti déti
piedskolniho véku ve vybranych
matefskych Skolach?
Téma: Integrace muzikoterapie

do logopedické prevence

DVO 3: Jak se zaméiuje
logopedickd ~ prevence  ve

vybranych mateiskych Skolach
na rozvoj sluchového vnimani, a
jaké prvky muzikoterapie mohou
byt efektivni pfi jeho podpoie?
Téma: Sluchové vniméni a

muzikoterapie

TO4: Jak s détmi pracujete

pomoci hudby?
TOS5: Jakou roli hraje pfi
logopedické prevenci hudba,
ptipadné vyuziti prvki
muzikoterapie?

TO6: Jak se intervence projevuje

na chovani déti?

TO7: Jakym zplsobem se pii
logopedické prevenci i mimo ni
zamefujete na rozvoj sluchového
vnimani?

TO8&: Jaky je vas nazor na vyuziti
prvkii muzikoterapie pro rozvoj

sluchového vnimani déti?

Vyuziti hudby v matetské
Skole
Prvky muzikoterapie

v logopedii

Pozorované projevy u déti

Sluchové vnimani

Nazory pedagogt
na vyuziti prvki
muzikoterapie

Respondenti (nebo jinak nazyvani informanti) a k nim jejich pfislusné vypovédi jsou

oznaceny pismenem R, ke kterému je pfitfazeno Cislo 1-3, dle poctu dotazovanych osob.

Tabulka ¢. 8 charakterizuje vyzkumny vzorek logopedickych preventista, ktefi souhlasili

s Ucasti na rozhovorovém Setteni. Piepis rozhovoru s respondentem R1 je uveden v ptiloze

5, kde je pfilozena také kopie informovaného souhlasu s realizaci rozhovori (ptiloha 3).

Tabulka ¢. 8 piehledné shrnuje kli¢ové informace o respondentech, véetné jejich véku, role

v matefské Skole, ucCasti na muzikoterapeutickém kurzu a prostfedi, ve kterém byly

rozhovory realizovany.
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Tabulka €. 8: Vzorek respondentti z rozhovorového Setfeni (Vlastni Setfeni, 2024)

Respondent Pohlavi Vék Role Muzikoterapeuticky Prostredi
(informant) kurz realizace
R1 Zena 56  Logopedicky Muzikoterapeuticky Osobni setkani
let  preventista kurz: Vyuziti v matetfské Skole
Drumbenu ve vyuce
R2 Zena 72 Logopedicky Bez Osobni setkani
let  preventista muzikoterapeutického mimo  matefskou
kurzu Skolu
R3 Zena 50  Logopedicky Bez Online setkani
let  preventista muzikoterapeutického
kurzu

TO 1: Jakym zptlisobem a jak ¢asto je ve vasi materské Skole realizovana logopedicka

prevence?
Kategorie: REALIZACE PREVENCE
Kody: prabeh, skupinova, individuélni, frekvence

Tato kategorie se zaméfuje na zplsob realizace logopedické prevence: Jakym konkrétnim
zpusobem probihd, pfipadné kdy. Zaroven zahrnuje frekvenci realizace: jak Casto (napf.

denng, tydn¢, mésicn¢) v matetské Skole prevence probiha.

Respondent R1 tvrdi, Ze u nich logopedie probihd ,, ... kazdeé utery, kdyz mam ranni, tak
po své pracovni dobé si beru déti, kdyz mam odpoledni, tak pozadam asistentku pedagoga,
aby si sedla na leharnu a ja si jdu délat logopedii do logopedické tridy, anebo nékdy, kdyz
mam odpoledni, tak chodim o hodinu driv do prdce a beru si déti na logopedii, ale to delam
méné casto, protoze je zas nechci vytrhnout z jejich cinnosti ve tiide, takze pokud mozno

v o6

si je beru spis po obéde. ““ Déale R1 dodava, ze prevence probihd ,,...nékdy skupinove, nékdy
individualné, protoze nékdy tam mam tireba ctyri deti, nekdy potrebuji mit opravdu jenom

Jjedno dité, abych s nim u logopedického zrcadla pracovala a kdyz jich mam vic, tak treba
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jedno dité se beru k logopedickému zrcadlu, ostatni maji néco za ukol, bud’ pracuji na

koberci nebo pracuji u stolecku, takze jak kdy.

Respondent R2 uvadi: ,,Kazdy tyden, a i pres tyden, neni to pravidlo, Ze jenom v pondéli.
V pondeéli chci, aby mi prinesli notysky nebo ty materialy, co dostanou. Neni to tedy jenom
o notysku, jsou to obrazky, pracovni listy, takZe to, co dostivaji domii, a v pondéli je

prinesou.

Respondent R3 zminuje, ze prevence ,, ...probihad v utery. Mam je od osmi do puil devate,
a probiha to tak, ze si vezmu néjaké deéti, ktery to potrebuji. Bud’ individualné, nebo si vezmu
celou skupinku, maximalne tak pul hodiny a jednou tydné. A bud se zamérime,
Ze maji deti notysek od klinického logopeda, tak to mam u sebe a procvicujeme to, co je

«

potieba. Nebo kdyz mam treba celou skupinku tak se zamérime na néjakou konkrétni oblast.

Z vyse uvedenych citaci mizeme odvodit, ze logopedicka prevence probiha kazdy tyden,
nékdy i ¢astéji béhem tydne a konkrétni ¢asy jsou ptizplisobeny pracovni dob¢ preventistek.
Sezeni jsou individudlni i skupinova. Zde jsme se dozvédéli o pfimé spolupraci s klinickym
logopedem, se kterym jedna z preventistek spolupracuje. Pti logopedické prevenci vyuzivaji
rizné materialy, notysky a pracovni listy. Respondentky se ptizptisobuji potiebam déti a jsou

flexibilni ve své Cinnosti, stfidaji aktivity s détmi, dle aktudlni potieby.
TO2: Jakym konkrétnim zpiisobem s détmi pracujete?
Kategorie: KONKRETNI POSTUPY

Kody: dechova cviceni, oromotorika, tydenni plan, mimika, Komenského zasady, prace
s rodici
V této kategorii se jednd o zjiSténi konkrétnich postupli pouzivanych pii praci s détmi

v ramci logopedické prevence.

Zde odpovida respondentka R2 specificky: ,, Pusinka je sval, jazyk je sval a ty ho musis
rozhybat ten sval. Jo, takzZe to vyplazovani a ta oromotorika a cviceni mimiky, to v§echno

musim udeélat nejdiiv. A pak muzu delat hlasky...nejprve musi védet, co tohle vsechno
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na tom obliceji je, pokud to budou védet, tak pak se mohou pridavat véci navic. “ Vypoved
zdliraznuje postupny a systematicky pristup k logopedické prevenci, kde zékladni
oromotorick¢é dovednosti a mimika jsou nezbytnou pfipravou pro naslednou vyuku
artikulace hlasek. Tento pfistup je zaloZen na postupném rozvoji kontrolovani svall
a povédomi o jednotlivych castech obliceje, coz je nutné pro efektivni fecovy rozvoj. Dale

ve své vypovedi také zminuje diillezitost dechové ptipravy a dychani déti do brénice.

Respondentka R1 tuto vypovéd’ doplituje o konkrétni praci s détmi, kde vyuziva tydennich
tematickych planq. ,,...kdyz mdame zviratka ze Zoo, tak se soustredim treba na ta zviratka
a mame pohybovou hru k tomu nebo kdyz mame domdci zviratka, tak si hrajeme tieba
na mnoukavou kocicku. Udélame si krouzek, jedno dité je tam minoukava kocicka, ostatni
maji zaviené oci a maji uhodnout, kdo byla tam mioukava kocicka. Takze vidycky
se snazim tematicky.” A zde zminuje také R3 mozZnost prace s celou skupinou, kdy
se konkrétn¢ zamétuji na rozvijeni slovni zasoby a sluchového vnimani: ,, ...Ze Fikame néjaka
slova a slysis prvni hlasku na zacatku, na konci, takova ta klasika, co se podle mé vyucuje

vSude. “

Dale Respondentka R2 dopliiuje informace o spolupraci s rodici pti logopedické prevenci,
a zmifuje nutnost osloveni rodict. Pokud bude cviCeni bavit rodice, o to vice se jim
ho bude chtit doma s détmi cvicit, coz je 90 % veskeré prace, dle jejiho tvrzeni. ,, Mate cas?
posadte se, ukdzu, co s detmi cvicit. Takze my jsme u zrcadla vsechny tri, jo, a vidim, jak
rodice do toho spadnou do té lekce a jak tu pusu zacinaji Spulit taky jako ty deéti, jo.
A o tom to je. “ Déle pro uspesnou logopedickou prevenci zmiituje Komenského pedagogické
zasady, a to konkrétné: jednoduchost, posloupnost a ndzornost, coz je dle ni zaklad pro

pochopeni vSech cviceni.

Z vypovedi vyplyva, Ze zédkladni oromotorickd cviceni a dechova ptiprava jsou klicovymi
prvky logopedické prevence, které musi pfedchazet vyuce artikulace hlasek. Tematické
plany a pohybové hry efektivné podporuji rozvoj feCovych dovednosti déti a delaji cviceni
zabavné a smysluplné. Skupinova cviceni zaméfena na slovni zasobu a sluchové vnimani
jsou béznou soucasti logopedické prevence. Aktivni zapojeni rodict a jejich spoluprace jsou

dalezité pro uspésnost logopedické prevence, coz vyzaduje ukazky a vedeni ze strany
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logopedického preventisty. Dodrzovani pedagogickych zéasad (jednoduchost, posloupnost

a nazornost) zajist'uje, ze cviceni jsou détem 1 rodi¢lim srozumitelnad a maji kyzeny efekt.
TO3: Na jaké dalSi oblasti rozvoje kromé re¢i se zamérujete?
Kategorie: DALST OBLASTI ROZVOJE

Kody: rozvoj, jemna motorika, hruba motorika, socialni dovednosti, spoluprace, pozornost,

trpelivost, rytmus, zpivani, hra, senzorické dovednosti
V této kategorii se zaméfujeme na $irsi oblasti rozvoje, které jsou v praci s détmi zahrnuty.

Respondentka R2 uvadi: ,,...méli jsme téma predmatematické predstavy a hrali jsme
si 8 kostkami. Méli jsme postavit dum, deti udélaly krouzek, doprostied dostaly kostky
vysypany. Déti sedely v tom krouzku a stavély, ja u toho zacal zpivat pisnicku. A skoncili
Jjsme tak, Ze kazdy mél krasny dium do vysky nebo doplacata, prosté jak chteli, a k tomu meli
pisnicku. A naucili se to za 10-15 minut. Tady nemusim sedét a délat dechova cviceni,
rytmicka cviceni, hlasova cviceni, ja muzu skloubit vice veci dohromady. A o tom ta nase

prace je. Ze se deti nauci napriklad trpélivosti nendsilnou formou.

Respondentka R1 toto dopliiuje o praci konkrétné s jemnou motorikou: ,,...bubnujeme,
napodobujeme ta zvirdatka, reknu ukazte mi, jak leze pavouk nebo udélejte slona, jak skdce

‘

zajic, takze na tomhle my udélame i tu jemnou motoriku. “.

Respondentka R3 popisuje také vyuziti hrubé motoriky, kdyz déti dupou do rytmu. A také
uvadi, Ze déti dokazou vnimat okolni prostfedi pomoci smysli, jako je sluch, hmat 1 zrak.
Respondentka s détmi pracuje tak, Ze s nimi trénuje i spolupréci, napiiklad kdyz hraji
pisnicku Holka modrooka. ,, ...domluvime se, Ze az budeme zpivat, tak prvni sloku budou
hrat drivka, a pak az bude dalsi sloka, tak zase se bude bubnovat, a ty deti to musi dodrzet
a hrat do rytmu. “ Zde muzeme vidét, Ze se da trénovat pamét, pozornost najednou a déti

interaguji se svym okolim a uci se spolupraci.

Logopedicka prevence v matetskych Skolach mtze zahrnovat Sirokou Skdlu oblasti, které

jdou nad rdmec samotného rozvoje tecovych dovednosti. Déti trénuji jemnou a hrubou
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motoriku pii napodobovani zvifat nebo dupani do rytmu. Trénuji socidlni dovednosti
v interakci s ostatnimi détmi pii hrani a zpivani pisni, to podporuje schopnost spoluprace
a komunikace s ostatnimi. Dale dochazi krozvoji kognitivnich dovednosti, skrz
zapamatovani si, jak jdou za sebou sekvence hry na nastroje, musi byt pozorné a sledovat
pokyny. Dokézou vyftesit problémovou situaci jako postaveni domu z kostek dle vlastni
fantazie. Sebevédomi ziskavaji pii uspéSném plnéni ukoli a ziskavani novych dovednosti,
uci se zvladat své emoce pii hie s ostatnimi détmi. V neposledni fad¢ také trénuji senzorické

dovednosti, pii vnimani podnéti ze svého okoli.
TO4: Jak s détmi pracujete pomoci hudby?
Kategorie: VYUZITIi HUDBY V MATERSKE SKOLE

Kody: hudba, hudebni néstroje, Orffovy nastroje, Drumben, fikanky, pisnicky, rytmizace,

dechova cviCeni, jemna motorika, hruba motorika

Pomoci této kategorie zjisStujeme, jaké konkrétni hudebni aktivity a ndstroje jsou pouzivany
pii praci s détmi. Jakym zplisobem je hudba integrovand do kazdodennich cinnosti
v mateiské Skole. Také jaké konkrétni dovednosti a schopnosti se snazi pedagogové

prostiednictvim hudby u déti rozvijet.

Respondent R2 reaguje v této kategorii na vyuziti hudby v matetské Skole velice pozitivné.
Tvrdi, ze hudba je soucésti kazdodennich aktivit a pouzivaji ji potad. ,, Konkrétné mame
flétny, mame klavir, mame ozvucené trubky, mame rizné rytmicky Orffovy nastroje,
Drumben a to miluji. Pouzivame je i tieba pri dramatizaci pohadky, loni jsme méli Dvandact
meésicku, a kdyz ta Maruska sla snehem tak jsme to vyuzili a je to uZasny.“ Dale uvadi i jiné
moznosti vyuziti hudby: ,, Mame flétnicky, ty délame porad. Mame skupinku, letos péti deéti.
Tady zase zaciname dychanim, leZime na zddech, a foukame — nadech, vydech do briska
s pokréenyma nohama... Hudbu pouzivame i treba pri télocviku... “Dale pak uvadi, Ze u nich
systétmov¢ probihala muzikoterapie s externistou jeden rok, kde se hlavné zaméiovali
na dychéni a rytmizaci. Zde vyuzivali hru na koncovku, kde pracovali s jemnou motorikou:
. ...oni daji prsticek do spodu koncovky, pri tom TU, kdyz ho vynddvaji to vyvozuje riizné

3

zvuky, napriklad ptacku, a tam uz jsme zase u rytmu a dechu. *
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V ptipadé respondentky R3 pouZzivaji hudbu hlavné pti hudebni vychove: ,, my jsme viastne
propojeni se Skolou, tak mame hudebni vychovu spolecné. Pani veditelka hraje
na harmoniku, tak zpivame nebo rozdame Orffovy nastroje, clovek jim ukaze néjaky rytmus,
a oni to opakuji po nds. “

Respondentka R1 dopliuje, Ze hudbu pouzivaji v ramci hudebni vychovy, jakou soucast
RVP (ramcového vzdélavaciho programu), ale také pii muzikoterapii, kterou ona vede.
Hudbu pouzivé také pti praci s détmi s vadou teci. ,,...my, kdyz se ucime néjakeé rikanky,
basnicky, tak je rytmizujeme nebo ukazujeme. Kdyz mame hudebni vychovu, tak si davame
hudebni hadanky. Ja jim zahraji na klavir, oni by méli poznat, jaka je to pisnicka. Potom
Si tu pisnicku spolecné zazpivame, ale doprovazime se treba na nohy, nebo tleskame. A to
zvldadaji docela hezky. Déle uvadi, jaké dal$i hudebni néstroje vyuzivaji: ,,mame Kinder
vajicka, z nich mame udeland chrestidla, mame triangl a hlavné Drumbeny, v ramci
té muzikoterapie, to je hodné bavi. ...Oni tak rdadi zpivaji u klaviru, i kdyz prijdeme
z vychazky a tireba cekame pét minut jesté na obéd, nez nam vychladne Polivka, Ze je varici,

tak si prosté zpivame u klaviru.

Z téchto vypovédi muzeme konstatovat, ze je vysoka mira integrace hudby do vyuky
a kazdodennich aktivit v matetské skole. Prace s hudbou je vyuZzivana riznorodé, 1 pro jiné
¢innosti nezli jen pro hudebni vychovu. Je integrovana do riznych vzdélavacich oblasti,
véetné rozvoje jemné a hrubé motoriky, dechovych cviceni a rytmizace. Pedagogové vnimaji
hudbu velmi pozitivné, jako dualezity nastroj pro rozvoj déti. Hudba je povazovana

za efektivni prostfedek pro zlepseni dalSich dovednosti déti.

TOS: Jakou roli hraje pri logopedické prevenci hudba, pripadné vyuziti prvki

muzikoterapie?

Kategorie: PRVKY MUZIKOTERAPIE V LOGOPEDII

Kody: Logopedie, prevence, prvky muzikoterapie, hudba, hudebni nastroje, plan vyuky

Tato kategorie zjist'uje, jak dulezitad je hudba a prvky muzikoterapie v procesu logopedické

prevence. Konkrétné¢ se zamétfuje na to, jak je hudba pouzivana k podpoie feCového
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a jazykového vyvoje déti, jaké hudebni aktivity piispivaji k rozvoji dalSich komunikacnich

dovednosti a jaky je postoj pedagogii na tuto problematiku.

Respondentka R2 a R3 se ve svych vypovédich shoduji, pti logopedické prevenci a v rdmci
napravy hlasek prvky muzikoterapie nepouzivaji. R2 tvrdi: ,, ...moc ne. Ja nepouzivam ani
riuzny ty dratky a pomiicky, takze nejdriv je potreba zdklad, ktery treba upevnit u tech déti.
Pak teprve miizu pouzit hudbu.“ Respondentka R3, toto potvrzuje: ,, Upiné si nemyslim,

«

v ramci logopedické prevence ne. Logopedii nemdame vitbec zamérenou na tu hudbu. *

Respondentka R1 tvrdi, ze vzhledem k tomu, Ze vede jak krouzek muzikoterapie, tak
logopedickou prevenci, tak tyto dvé oblasti propojuje. ,,...ja jsem delala logopedickou
prevenci prave s Drumbenama. Méla jsem téma lesni zvirata a bylo to fajn... PouzZivame
bubny, pouzivame jambe, pouzivame Drumbeny, pouzivame drivka a triangl. “ Po skonceni
rozhovoru mi poskytla material, ktery pfi praci s détmi vyuziva. Je na téma ,,Lesni zver
a zde se zaméfuje na napodobovani zvukia zvitat (sluchova percepce), rozvoj fecCovych
a jazykovych schopnosti, na spravné vyslovovani, ovladani dechu, tempa a intonace feci

a také na ovladani jemné a hrubé motoriky. Soucésti tohoto materidlu je i cviceni

1. Vytleskat své jméno - ,,Ja se jmenuji* (rytmické citéni s pouzitim hudebnich nastroji);

vvvvv

Z vypovédi mizeme Kkonstatovat, Ze zvétSiny pfipadl nejsou nevyuzivany prvky
muzikoterapie pii logopedické prevenci. Podle vypovédi respondenty RI1 prvky
muzikoterapie podporuji rozvoj feCovych dovednosti, sluchové percepce a motorickych
schopnosti u déti. Plan vyuky, ktery poskytla respondentka R1, ukazuje, jakym zplisobem
integruje hudbu do konkrétnich cvi¢eni zaméfenych na rytmické citéni, rozvoj slovni zasoby
a vyslovnost. Celkové Ize tedy konstatovat, Ze respondentky se 1iSi v piistupu
k vyuziti hudby v logopedické prevenci, pfiCemz pouze RI1 aktivné vyuziva prvky

muzikoterapie jako soucast logopedické prevence
TOG: Jak se intervence projevuje na chovani déti?

Kategorie: POZOROVANE PROJEVY U DETI
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Kody: chovani, pocity, pozitivni naladéni, zklidnéni a relaxace, radost a zébava, interakce

s okolim, hudebni nastroje, zpivani, basnicky, hudba

Zde zjistujeme jak se déti po skonCeni intervence, ve které byly pouzity prvky
muzikoterapie, ¢i obecné hudby, citi a chovaji. To mlze poskytnout nahled na to, jakym

zpusobem se prace s hudbou projevuje na jejich celkovém psychosocidlnim rozvoji.

Respondentka R3 pozoruje, ,, ...Ze vZdycky, kdyz mame hudebni vychovu, tak oni jsou pak
takovi veseli a cely den si pobrukuji a ma to na né pozitivni ucinek. ...ja neznam dité, kterému
by vylozené vadilo zpivat nebo Fikat basnicky. Obcas se ve Skolce vyskytne dite, které, kdyz
se zpiva nahlas nebo deti krici, tak si zacpava usi, ale je to opravdu uplné minimalni. Hudbu

13

oni miluji, maji to radi.” Respondentka R2 toto potvrzuje a dopliuje,

ze ,, ...deti to zklidnuje, hudbu pouzivame i pri odpocinku.

Respondentka uvadi svou osobni zkuSenost. ,,...maji to radi, i si o to sami reknou. Jsou
radostni, uzivaji si to. Tanci, zpivaji, a tfeba rFekneme — tak, uz posledni pisnicka — a oni by
chteéli dal, fakt je to bavi. A i to bubinkovani maji hrozné radi. My na téch bubnech vlastné
i cvicime, schovavame se do bubinku. Jak tam jsou ty dve diry, tak oni si tam daji ruce,

I3

deélame si legraci z toho. Nebereme to vsechno vaznée.*

Z vypoveédi vyplyva, ze déti se po hudebnich aktivitach citi veselé a Casto si cely den
pobrukuji. Hudba ma na né celkové pozitivni vliv. VétSina déti mé rada zpivéani
a recitovani basnicek, 1 kdyz obcas se najde dite, které se citi neptijemné pti hlasitém zpévu
nebo kiiku. Hudba ma na déti uklidnujici ucinek a je pouzivana i pii odpocinku, coz
potvrzuje dal$i pozitivni vliv hudebni intervence. Dé&ti si hudebni aktivity uzivaji, jsou
radostné a tanci, zpivaji. Sami si o tyto aktivity fikaji a nechtéji prestat, kdyz se blizi konec.
Hudebni nastroje, jako bubny, jsou mezi détmi velmi obliben¢, a dokonce jsou soucasti jejich
cviceni a her, coz prispivd k jejich radosti a zabavé. Celkové lze fici,
7ze hudba ma na déti velmi pozitivni vliv, zlepSuje jejich ndladu, poskytuje zabavu

a relaxaci, a podporuje pozitivni socialni a emocionalni zkusenosti.

TO7: Jakym zpiisobem se pri logopedické prevenci i mimo ni zaméfujete na rozvoj

sluchového vnimani?

84



Kategorie: SLUCHOVE VNIMANI

Kody: zvuky, rozpoznavani zvuki, sluchova diskriminace (rozliSovani), rytmus, tleskani,
hry, slabiky, sluchové vniméni, jazykova vychova, sluchova pamét, fonematické

uvédomovani, sluchova pozornost

Uvedena kategorie syntetizuje informace, které se ve vypovédich respondentek zaméiuji
na zpusoby rozvoje sluchového vnimani u déti, jak pti logopedické prevenci, tak i mimo ni.
Zjistuje konkrétni, aktivity nebo cviceni, které respondentky pouzivaji k podpote
a rozvoji schopnosti déti vnimat zvuky, rozliSovat zvukové podnéty, a rozvijet tak jejich

sluchové dovednosti.

Respondentka R3 odpovidé konkrétné se zaméfenim jiz na logopedickou prevenci, kdy maji
pokazdé logopedickou prevenci orientovanou na jinou oblast: ,,...pokazdé logopedickou
chvilku mame jinak, spis to vyplyne. Tireba v ramci diagnostiky jim rikam slova, a ptam se,
Jjak je slysi. Reknu slova diive, tiive. Jsou ta slova stejnd nebo jind? Takze porovndvani slov

délame.

Respondentka R1 s détmi konkrétné pracuje i tak, Ze vytleskavaji, urcuji pocatecni pismeno
ve slove, posledni pismeno ve slové, kolikrat se tleskne v daném slové, napodobuji zvuky
a pro déti je to zabava. ,,...kdyz mame dopravni prostredky, tak dite zahouka a druhy ma
urcit, kdo to byl. Takze i tim vlastné rozvijime to sluchové vnimani. “ Dale pak zminuje dalsi
hry, které s détmi hraji “...maminka sla do obchodu a koupila mléko, jogurt, tak deti to maji
opakovat. Pak se prida treti slovo, ctvrté slovo, a oni by si méli zapamatovat, co vSechno

3

ta maminka nakoupila. “.

Respondentka R2 popisuje, jakym konkrétnim zpiisobem se zamétuji na rozvoj sluchového
vnimani u déti predsSkolniho veku. ,, Sednu si ke klaviru, ruce dam dozadu, hraji vysoky,
nizky, kratky, dlouhy ton a oni urcuji. Musim mit ruce obracené, aby to nepoznali, protoze
Jinak to poznaji. K tomu pridavam jazykovou vychovu, najdi slovo na tolik slabik, co zahraji.
Nebo obracene, reknu slovo, zahraji mnozstvi slabik a ptam se — je to dobre, neni to dobre,
vytleskej to dobre. Pak mame ve Skolce bzucaky na urcovani délky slabik. Jdeme svacit

a poprat nam pujde ten, kdo uslysi svoje jméno. Ja zabzucim, nastoupi si, kdo slysi. Poté to
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jeste zopakuji a ziistane tam uz jen polovina deéti. Zabzucim napriklad jméno Markéta, ten,
kdo to neni, vytleska svoje jméno a jde si sednout. Ty déti jsou ale uz fikany. Zeptam
se Tondy, proc jsi tady, vytleskej svoje jméno, ale on rekne Tonicek HA! A to je to sluchové

vnimani. On vi, zZe je Tonda, ale ted’ chci poprat, tak musim byt Tonicek.

Z téchto odpovédi miizeme analyzovat slozky sluchového vnimani, na které se pii praci
s détmi pedagozky zamétuji. Pracuji na rozliSovani a rozpoznavani zvuk, déle se zamétuji
na rytmus a tleskani, kdy urcuji pocet slabik ve slové. Urcovani pocatecniho a koncového
pismene ve slové miizeme zatfadit pod fonematické uvédomovani. Déle se zaméiuji
na trénink sluchové paméti, kdy spojuji pocet slabik ve slové s hranymi tony na klavir;
na sluchovou diskriminaci, pomoci identifikace rozdili mezi riznymi zvuky a tony,
do ¢ehoz mizeme zafadit hru s bzu¢dkem na urCovani délky slabik. Dalsi slozkou,
na kterou se zamétuji, je sluchova pozornost, ktera se trénuje napodobovanim zvukl nebo
hrou s bzuc¢akem. Na zakladé téchto vystupli mizeme konstatovat, ze respondentky pracuji
s détmi na rozvoji sluchového vniméni prostfednictvim rtznych interaktivnich, hravych
a komplexnich metod, které pokryvaji Siroké spektrum dovednosti potfebnych pro efektivni
rozvoj sluchové vnimani. Tedy, i kdyz vSechny respondentky nezminuji vyuziti hudby pfimo
v kontextu sluchového vnimani pii logopedické prevenci, z jejich popisu aktivit je patrné,

ze hudba a prvky muzikoterapie jsou soucasti jejich metodiky rozvoje sluchového vnimani.

TOS8: Jaky je vas nazor na vyuziti prvkid muzikoterapie pro rozvoj sluchového vnimani

déti?
Kategorie: NAZORY PEDAGOGU NA VYUZITI PRVKU MUZIKOTERAPIE
Kody: hudba, sluchové vnimani, intervence, souhlasna vypoveéd’

Vytvotend kategorie slouzi k popsani vyuziti prvkli muzikoterapie pro rozvoj sluchového
vnimani u déti. Zde zjistujeme, jak respondenti vnimaji moznosti a ptinosy vyuziti hudby
a prvkit muzikoterapie pro posileni schopnosti déti vnimat zvuky, rozliSovat zvukové

podnéty a efektivné rozvijet jejich sluchové dovednosti.
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Respondentka R1 uvéadi, ,,...urCit€¢ se da hudba k rozvoji sluchového vniméni pouzit.*.
Respondentka R3 si také mysli, ze ano, ale ptidava ,, tim, Ze nejsem hudebnik, mé nenapada,
jakym zpusobem bych tu intervenci méla zamérovat. Ale myslim, Ze pokud by s nimi tieba
pani reditelka pracovala néjak individualne, tak by se to dalo. . Respondentka R2 uvadi

., Ano urcité, vsak to je v té praci s hudbou obsazeno. .

Vsechny respondentky souhlasi s tim, Ze hudba a prvky muzikoterapie mohou byt uzitecné
pro rozvoj sluchového vnimani déti. Presto se jejich piistupy lisi v mife a zplisobu integrace
téchto prvkl do logopedické prevence. Respondentka R1 a R2 jsou presvédcené o piinosech
hudby, zatimco Respondentka R3 je oteviena této mysSlence, ale potiebovala by vice

specifického vedeni nebo odborné podpory v oblasti muzikoterapie.
5.5 Zavér vyzkumného Setieni

Data ziskand z tohoto vyzkumu a zavéry z nich vyvozené se vztahuji vyhradné
k vyzkumnému vzorku tvofenému respondenty tohoto Setfeni. Vysledky nemohou byt
pouzity k hodnoceni vyuziti prvkl muzikoterapie v logopedické prevenci ve vSech
matefskych Skolach. Plati pouze pro konkrétni skupinu dotazovanych osob a nelze

je zobecnit na $irsi populaci.
Zavery vyzkumného Setieni odpovidaji na dil¢i vyzkumné otazky (DVO1, DVO2, DVO3).

DVOL1: Jak je realizovand logopedicka prevence ve vybranych mateiskych Skolach

v Libereckém kraji?

Odpovéd’ na tuto dil¢i vyzkumnou otdzku miizeme vyvodit z vypovédi 1., 2., 3., 4., 5., 6.,
7., 9. a 10. otazky dotaznikového Setfeni a zaroven z vypovédi 1.-3. tazatelské otazky

rozhovorového Setfeni.

Ze ziskanych vypoveédi miizeme konstatovat, Ze logopedicka prevence je v Libereckém kraji
realizovana pievazné ve statnich matefskych Skolach. Podili se na ni hlavné Zeny,
ve veku 41-60 let, s rtiznou délku praxe, se stfedoskolskym, magisterskym 1 bakalarskym

vzdélanim. Tito pedagogové nemaji z poloviny ptipadid v oblasti logopedické prevence
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dostatecnou profesni zplsobilost nebo se jednd o specidlni pedagogy, logopedické
preventisty, ¢i logopedické asistenty. NejCastéji se zde setkdvaji s diagnozami jako je
opozdény vyvoj feCi, dyslalie nebo vyvojova dysfazie. Logopedicka prevence probiha
skupinové i1 individualné, coz poskytuje détem vSestranné moznosti rozvoje komunikacnich
schopnosti, a pozitivné ovliviiuje jejich schopnost komunikovat a vyuzivat nabyté

dovednosti v SirSim kontextu.

Rozhovorové Setfeni tyto informace dopliuje o konkrétni postupy realizace prevence.
Ta probihd kazdy tyden, n¢kdy i Castéji. V nékterych ptipadech dochazi i ke spolupraci
s klinickym logopedem. Pro praci s détmi jsou vyuZzivany pracovni listy, notysky a dalsi
materidly. Preventistky realizuji oromotoricka cviceni a dechova cviCeni, ktera predchazi
samotné napravé hlasek. VSe dopliuji tematickymi plany, pohybovymi hrami
a skupinovym cvicenim, pfi kterém se zaméfuji na rozvoj slovni zasoby a sluchového
vnimani. Klicova je zde spoluprace s rodici, ktera je nezbytna pro uspésnost logopedické
prevence. K tomu déle slouzi dodrzovani pedagogickych zésad, kdy se postupuje
celého procesu, a vSe je doplnéno ndzornymi ukazkami ze strany preventistek. Z vysledkii
vyslo, ze logopedickd prevence neni pouze o ndpravé hlasek, jak mizeme potvrdit
1z teoretickych vychodisek, ale dochazi zde k ovliviiovani a rozvijeni i jinych oblasti: jemné
motoriky, hrubé motoriky, socidlnich dovednosti, kognice, fantazie, sebevédomi, prace

s emocemi a senzorickych dovednosti.

DVO2: Jak, a pomoci jakych metod, jsou do logopedické prevence integrovany prvky
muzikoterapie pro podporu komunikacnich schopnosti déti ve vybranych matetskych

Skolach?

Odpovéd’ na druhou dil¢i vyzkumnou otazku mizeme vyvodit z analyzy dotaznikového
Setfeni, konkrétné z 8., 13., 14., 16., 17., 18. a 19. otdzky, zaroven na ni najdeme odpovedi

z vypovedi na tazatelské otazky TO4, TOS a TO6.

Z vypoveédi z dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze nadpoloviéni vétSina dotazovanych

prvky muzikoterapie v logopedické prevenci nevyuziva a pouze dvé pétiny mateiskych skol

88



tyto prvky implementuje. Logopedické preventistky z vétSiny ptipadl nemaji dalsi specidlni
vzdélani v oblasti  muzikoterapie, nicméné¢ jsou tu 1 takové,  které
si muzikoterapeutickym kurzem proSly (napi. vyuziti Drumbenu v matefské Skole).
To muze poukazovat na nedostate¢nou propagaci ¢i dostupnost téchto kurzl, ale také
na prioritizaci jinych oblasti ve vzdélavani. Déale zde mize dochédzet k tomu, ze néktefi
pedagogové pouzivaji prvky muzikoterapie, aniz by termin znali. Nadpolovi¢ni vétSina
dotazovanych povazuje prvky muzikoterapie za prostiedek rozvoje fe¢i a komunikace.
Nekteti respondenti zdiiraznuji pozitivni vliv hudebnich néstroji na fe¢ a komunikaci,
1 kdyZ je nespojuji piimo s logopedickou prevenci. Dalsi vypovédi uvadi konkrétni oblasti,
na které se pii praci s prvky muzikoterapie pii logopedické prevenci zamé&fuji, jsou jimi:
rytmizace, sluchové vnimani, sluchova pamét, prace s dechem, uvolnéni mluvidel,
postaveni t¢la a dalSi. Pro praci s détmi nejcastéji pouzivaji hudebni nastroje jako jsou:
diivka, klavir/piano, bubinek, triangl, chrastitka, rolni¢ky, cinely, flétny, kytara atd.
Z muzikoterapeutickych metod pracuji nejcastéji s poslechem hudby a s nim spojenou
relaxaci, s nacvikem hudebni formy a s hudebni improvizaci. Déti na hudbu reagu;ji
individualné, ale velmi pozitivné. Ma dopad na jejich psychickou pohodu, zklidnéni
a uvolnéni. Pomahé odstraiiovat komunikacéni bariéry, déti pouzivaji kosatéjsi slovnik, vice
se socializuji a lépe komunikuji své pocity. Velka vétSina respondentli se k této roviné
nevyjadiila, coZ mize naznaCovat, ze ncktefi nemaji dostatek zkuSenosti s muzikoterapii

nebo si nejsou jisti jejimi ucinky.

Tyto informace doplituje rozhovorové Setieni. Zde muzeme potvrdit data sebrana
z dotaznikového Setieni, z vétSiny piipadii nejsou prvky muzikoterapie vyuzivany
v logopedické prevenci. Nicmén¢ hudba je integrovana do kazdodennich aktivit a vyuky déti
v mateiské Skole. Prace shudbou neni omezena jen na hudebni vychovu, ale
je zafazena do riiznych vzdélavacich oblasti. Vyuziva se pfi rozvoji jemné motoriky, hrubé
motoriky, pro praci s rytmizaci, pii dechovych cvicenich, a pedagogové ji vnimaji velice
pozitivné. Dle jejich ndzoru se jedna o efektivni prostiedek rozvoje déti. Jedna
z respondentek vyuziva konkrétné prvky muzikoterapie v logopedické prevenci pii rozvoji
slovni zasoby, vyslovnosti a rytmického citéni déti. Stejné jako z dotaznikového Setfeni

vyslo 1 z rozhovorti, Ze ma hudba pozitivni i€inek na chovani a psychické rozpolozeni déti.
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Ty jsou po intervenci veselé, zklidnéné a zlepSuje se jejich nalada. Hudba poskytuje

prostiedek pro zadbavu a relaxaci déti, zaroven posiluje socialni a emociondlni citéni.

DVO3: Jak se zamétuje logopedicka prevence ve vybranych matetskych skolach na rozvoj

sluchového vnimani, a jaké prvky muzikoterapie mohou byt efektivni pii jeho podpoie?

Odpoveéd’ na tieti dil¢i vyzkumnou otazku mizeme vyvodit ze sebranych dat z 11., 12., 15.

a 20. otazky dotaznikového Setfeni a ze 7. a 8. tazatelské otazky rozhovorového Setieni.

Logopedicka prevence se dle vypovédi z dotazniku zaméfuje na rozvoj sluchového vnimani,
které tvofi jeji vyznamnou slozku. Pedagogové se nejvice zamétuji na vnimani rytmu, rozvoj
sluchové paméti, pracuji se sluchovou analyzou a syntézou, trénuji sluchovou diferenciaci,
naslouchani a rozliSovani figury od pozadi. VétSina respondentii povazuje vyuziti prvki
muzikoterapie v logopedické prevenci jako uspéSny nastroj pro rozvoj sluchového vnimani
déti. Ne vSak vSemi jsou vyuzivany. Hudba ovliviiuje rozvoj fonematického sluchu, cit pro
fe¢, intonaci hlasu, cit pro rytmus, pomahé s navazovanim vztahi s vrstevniky a efektivné
pusobi pro podporu a trénink zpracovani fecového signalu. Jako ucinné se jevi vyuZziti
rytmizace, rozliSovani zvuk, ur€ovani prvni a posledni slabiky ve slovech, ur¢ovani nizsiho
a vyssiho tonu. Pomoci vytleskdvani se da dostat efektivné ke slabikovani, 1 k sluchové
diferenciaci hlasek. Vliv muzikoterapie je u vSech déti individudlni, a tak se mohou

u nékterych déti objevit vyrazné zmény, zatimco u jinych nemusi dojit k Zadnym zménam.

Rozhovory potvrzuji zaméieni logopedickych preventistek pii praci s détmi na rozvoj
sluchového vniméni. Konkrétné na rozliSovani a rozpoznavani zvuk, urovani poctu slabik
ve slové prostiednictvim rytmu a tleskani, a identifikaci pocatecnich a koncovych pismen ve
slové, coz spada pod fonematické uvédomovani. Trénuji sluchovou pamét’ spojenim poctu
slabik se zahranymi tony na klaviru, sluchovou diskriminaci trénuji identifikaci rozdilti mezi
riznymi zvuky a tény, a sluchovou pozornost trénuji napodobovanim zvukl nebo hrou
s bzu¢dkem, jak je uvedeno v kategorii ,,Sluchové vnimani“. Pedagozky pouZzivaji
interaktivni a hravé metody zahrnujici hudbu a hudebni nastroje, které podporuji komplexni
rozvoj sluchového vniméni déti, i kdyz nezmiiuji vyuziti hudby pro rozvoj sluchového

vnimani pfimo v kontextu logopedické prevence.
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Z vyse uvedenych odpovédi na diléi vyzkumné otdzky muizeme odpovédét na hlavni
vyzkumnou otazku: Jak jsou vyuzivany prvky muzikoterapie v ramci logopedické
prevence se zamérenim na sluchové vnimani ve vybranych materskych Skolich

v Libereckém kraji?

I ptes to, Ze se jevi vétSin¢ pedagogi vyuziti prvka muzikoterapie v logopedické prevenci
jako efektivni nastroj rozvoje feCi a komunikace, ve vybranych matefskych Skolach
v Libereckém kraji se prvky muzikoterapie vyuzivaji v ramci logopedické prevence velmi
malo. Logopedickd prevence je zaméfena mimo jiné i na rozvoj sluchového vnimani, kde
logopedické preventistky pracuji s rozvojem vsech slozek sluchového vnimani. Pedagozky
pouzivaji ¢asto hudbu mimo ¢innosti logopedické prevence, déje se tak v ramci dalSich
aktivit, které v matetské Skole probihaji. Ty jsou nepfimo vyuzivany pro podporu a rozvoj
komunikacnich schopnosti, ale také sluchového vniméni. Hudba rozviji i dalsi oblasti,
ovlivituje motorické dovednosti, dusevni pohodu, socidlni citéni a emocionalni citéni déti,
kognitivni schopnosti, ale také slouzi jako prostfedek relaxace. Nejpouzivanéjsi
muzikoterapeutické metody v matetskych skolach zahrnuji vyuziti hudebnich néstrojt, jako
jsou dfivka, klavir, bubinek, triangl, chrastitka, rolni¢ky, Ccinely, flétny a kytara.
Nejobliben¢jsimi muzikoterapeutickymi technikami jsou poslech hudby, relaxace, nacvik

hudebnich forem a hudebni improvizace.
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5.6 Doporuéeni pro praxi

Zamgéfieni se na sluchové vnimani v logopedické prevenci je diillezitou soucasti, protoze tvoii
zaklad pro rozvoj feci a jazyka. Pomaha pii fonematickém uvédomovani, coz zahrnuje
schopnost slySet a rozpoznavat rozdily mezi zvuky ve slovech. Déti s potizemi
se sluchovym vniméanim casto Spatné rozeznavaji rozdily mezi pismeny, to muize vést
k problémtiim se ¢tenim. Pomoci poslechu a opakovani se uci nova slova, ¢imz rozsituji svou
slovni zédsobu, také podporuji Ctenarské dovednosti. Je to z toho divodu, ze se zlepSuje
porozuméni a reakce na mluvenou fe¢, zaroven jsou tim ovlivnény i socialni interakce
a vztahy s vrstevniky. Diky podpotfe sluchového vnimani ziskavaji déti vétsi jistotu
v komunikac¢nim procesu. To je dulezité pro zaclenéni ditéte do kolektivu a pro aktivni ucast
na spolecenskych aktivitdch. Individudlni ptistup k ditéti navic zvysuje efektivitu prevence
a terapie. Soustfedéni se na sluchové vnimani v rdmci intervence pomahd identifikovat
a fesit vzniklé problémy vcas, mizeme tim predchéazet vzniku negativnich dopadli na vyvoj
feCi a jazyka. Logopedicka prevence, kterd zahrnuje hodnoceni a podporu sluchového
vnimani, mize vyznamné ptispét k celkovému rozvoji ditéte a jeho tspéchu ve Skolnim

a socidlnim prostiedi.

Z vyse uveden¢ho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze se pro rozvoj sluchového vnimani
ve veétSin€ pripadi prvky muzikoterapie v logopedické prevenci nevyuzivaji. Nicméné
z poznatkli ziskanych v teoretické €asti prace mizeme vyvodit, Ze kombinace téchto dvou
piistupt je velice vhodnd. Vyuziti prvkad muzikoterapie v logopedické prevenci, do ¢ehoZz
spadaji rizné metody a techniky, které vyuzivaji hudbu a jeji komponenty (jako je rytmus,
melodie, harmonie, zvuky atd.), mize podpofit terapeuticky proces a celkové pfispét
k rozvoji komunikacnich a feCovych schopnosti déti, pravé diky propojeni fecovych

a sluchovych oblasti v mozku.

Diky syntéze ziskanych dat z empirické Casti prace a teoretickych vychodisek mulze byt
vytvoteno doporuceni pro logopedickou prevenci, ve které se uzije prvkl muzikoterapie pro
rozvoj feci, ale také i pro rozvoj sluchového vniméni déti ptredskolniho véku. Toto
doporu¢eni muze slouzit jako inspirace pro praktické vyuziti pedagogy v matetskych

Skolach.
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na spravné dychani, posturu téla, oromotorickd cviceni a samotnou stimulaci sluchu

jednoduchymi vjemy, diky kterym déti nabydou védomi si vlastniho téla a oblasti, na které

pusobime. Po ujisténi, Ze se déti dostatecné orientuji v pokynech a ovladaji své télo, miizeme

r~

wewr

s détmi mohou doma dané aktivity trénovat, a tim pomoci ditéti s upevitovanim toho, co se

naucilo.

Tabulka ¢. 9: Ptiklady muzikoterapeutickych aktivit pro logopedickou prevenci (Vlastni

zdroj, 2024)

Aktivita

Hudebni pribéhy

s doprovodem

Poslech relaxaéni

hudby

Hudebni
identifikace

zvuku

Hledani

zvuku

zdroje

Popis aktivity + cil aktivity

Cteni pohadek nebo piibéh,
doplnéné o hudebni a zvukové
efekty pro podporu naslouchani
a roz$ifovani slovni zasoby.

Poslech riiznych melodii, zvukt
pfirody a relaxac¢ni hudby pro

zklidnéni a pozitivni vliv na

psychiku déti.
Déti  identifikuji a rozliSuji
rizné zvuky hudebnich

nastrojii, urcuji délku a vysku
tonu, stejnost nebo jinakost
zvukd.

Déti hledaji zdroj zvuku v
mistnosti, ¢imz trénuji
sluchovou pozornost a smérové

slySeni.
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Hudebni
nastroje/prvky
Zvukové efekty,
klavir, koshi,
tamburina, desStova
hil, kalimba
Nahravky  pfirody,
relaxacni hudba, vylet
do pfirody (prace
v terénu)

Buben, ¢inely, triang],
flétny, plastové

trubky

Skryty zdroj zvuku
(napf. mobilni telefon
hrajici znamou

melodii)

Casovy
rozsah
20 minut

1x tydné

15 minut

denné

5 minut

2x tydné

5 minut

1x tydné



Hudebni hadanky

a pexeso

Rytmické

slabikovani

Rytmické
uréovani
pocatecni a

koncové slabiky

Zpivani
s dechovym

cviéenim

Hudebni

napodobovani

Rytmické
napodobovani a

hry

Déti hledaji dvojice stejnych
hadaji
hudebnich hadanek,

zvukli  nebo zvuky

pomoci
cozZ zlepSuje sluchovou
diskriminaci.

Pti urCovani poctu slabik ve
slové déti misto tleskani
pouzivaji hudebni nastroje.
Pedagog pouzivda buben k
oznaceni pocateCni a koncové
slabiky Déti

ve slové.

napodobuji rytmus na své

vlastni nastroje.
Zpev pisni spojeny s dechovym
branici,

cvicenim  posiluje

zvysuje kapacitu plic,

podporuje spravné pouzivani

hlasu s mékkym hlasovym
zacatkem.

Pedagog hraje nebo zpiva
melodii, kterou dité

napodobuje, ¢imz se trénuje
sluchova pamét’ a fonematicky
sluch.
Déti napodobuji

rytmus

tleskanim nebo hrou na nastroj.

Pot¢  spojuji  rytmus se
slabikami nebo slovy, coz
zlepSuje  sluchové vnimani,
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Nahravky
hudebni

zvukd,
nastroje,

sluchové pexeso

Flétny, bubinky,
triangly, xylofon,
melodicky buben

Bubny, tamburiny,
jambe, kastanéty,

chrestidla, drhla

Zpev, dechové

nastroje —  flétny,

koncovky, pistaly

Zpév, xylofon,
plastové trubky,
koncovka

Bubinky, diivka

5 minut

2x tydné

5 minut

denné

10 minut

1x tydné

20 minut

1x tydné

15 minut

2x tydné

5 minut

2x tydné



Rytmus a pohyb

rytmické citéni a koordinaci
téla.

Déti pohybuji  télem podle
rytmu hudby, dupaji, pochoduji
a zpivaji, coz trénuje sluchovou
pamét, hrubou motoriku a

vnimani téla.
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hudba, hra na t¢lo

15 minut

1x tydné



Zavér

Diplomova prace s nazvem Aplikace muzikoterapie pii logopedické prevenci se zabyvala
vyuzitim prvkd muzikoterapie v logopedické prevenci v kontextu rozvoje sluchového
vnimani déti predskolniho véku v Libereckém kraji. Prace byla rozd€lena do ¢asti teoretické

a Casti empirické.

Cast teoretickd byla roz¢lenéna do &tyi kapitol. Prvni kapitola se zabyvala popisem
fungovani nervového systému v kontextu feci, sluchu a hudby, zaroven zde byla nastinéna
synergie mezi témito oblastmi. Druhd kapitola byla vénovana problematice fecové
komunikace u déti predskolniho véku. Byl zde popsan vyvoj détské feci, narusena
komunika¢ni schopnost u déti a logopedickéd prevence déti predskolniho véku. Byly zde
uvedeny roviny logopedické prevence, metody a zajiSténi realizace logopedické prevence.
Ttreti kapitola byla zaméfena na popis problematiky sluchového vnimani a jeho slozek.
Ve ctvrté kapitole bylo vymezeno téma muzikoterapie jako prostiedek komunikace,
uplatnéni muzikoterapie v logopedii a také metody, techniky a postupy muzikoterapie, které

mohou byt v terapeutickém procesu uplatinovany.

Poznatky z teoretické ¢asti prace byly vyuzity jako podklad pro empirickou ¢ést prace, ktera
sestavala z dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovort. Motivem vyzkumného
Setfeni bylo ovéfeni teoretickych znalosti v praxi a ziskani poznatkli o aplikaci prvka
muzikoterapie do logopedické prevence. Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat, jak jsou
vyuzivany prvky muzikoterapie v rdmci logopedické prevence se zaméfenim na sluchové

vnimani ve vybranych matetskych skolach v Libereckém kraji.

Z vyse provedeného Setfeni mizeme konstatovat, ze hlavni cil vyzkumu byl naplnén
a zodpovézen. Z provedené¢ho vyzkumu vyslo, ze je logopedickd prevence ve vybranych
matefskych Skolach v Libereckém kraji realizovana pfevazné ve statnich matetskych
Skolach. Aktivné se do ni zapojuji hlavné Zeny, ve véku 41-60 let s riznou délkou praxe
a s riiznou urovni vzdélani (stfedoskolské, magisterské, bakalaiské). Casto tito pedagogové
nemaji dostateCnou profesni zplsobilost v oblasti logopedické prevence nebo se jedna

o specialni pedagogy, logopedické preventisty ¢i logopedické asistenty. Je otazkou, ¢im je
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toto zplisobeno, ale jednou z moznosti je vyssi vék pedagogt, ktefi v matetskych Skolach
plusobi a zvySovanim pozadavkl na jejich vzdélani v tomto oboru. Prevence probiha
skupinové 1 individudln€, s dirazem na oromotorickd a dechova cviCeni. Intervence
je doplnéna o tematické plany, pohybové hry a skupinova cviceni zaméfena na rozvoj slovni
zasoby a spravné vyslovnosti. Logopedickd prevence je orientovana také na rozvoj
sluchového vnimani a jeho konkrétni slozky, coz vypovida o komplexnosti intervence.
Kli¢ova pro tspésnost prevence je spoluprace s rodici a dodrzovani pedagogickych zasad.
Ackoli pedagogové povazuji vyuziti muzikoterapie v logopedické prevenci za efektivni
nastroj rozvoje feci a komunikace, ve vybranych matefskych Skolédch v Libereckém kraji
je muzikoterapie vyuzivana jen ziidka. To miize byt zapfi¢inéno nedostateCnymi znalostmi
pedagogli v této oblasti nebo dostupnosti prosttedkii pro jeji realizaci. Pedagozky cCasto
pouzivaji hudbu mimo logopedickou prevenci. Hudba podporuje komunika¢ni schopnosti,
sluchové vnimani, motorické dovednosti, dusevni pohodu, socidlni a emocionalni citéni
a kognitivni schopnosti déti. Na zdklad¢ ziskanych informaci byl navic vytvofen navrh
konkrétnich ptikladi muzikoterapeutickych aktivit pro logopedickou prevenci, ktery

by mohl zvysit frekvenci pouzivani prvkiti muzikoterapie.

Implementaci prvki muzikoterapie do logopedické prevence se podpoti celkovy proces
rozvoje feci a komunikace. Hudebni aktivity posiluji fonematické uvédomovani, sluchovou
pamét, pozornost a diferenciaci, tedy klicové dovednosti pro rozvoj komunikace u déti.
Hudba je pfirozenym zdrojem odmén, coz miize délat celou intervenci pro déti nejen
zabavnou a kreativni, ale také vyrazné podporovat proces uceni. Celkové tak hudba vytvari
pozitivni a motivujici prostfedi pro uceni. Toto propojeni piinasi obohaceni k tradi¢nim

metodam logopedické prevence, nicméné neslouzi k jejimu nahrazeni.
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Priloha 1 — Vzor dotaznikového Setreni
DOTAZNIKOVE SETRENI

Dobry den, vénujte prosim n€kolik minut svého ¢asu vyplnénim nasledujiciho dotazniku.
Jedna se o vyzkum k diplomové praci s ndzvem ,,Aplikace muzikoterapie pii logopedické
prevenci‘. Tento dotaznik je urcen pro logopedy nebo pedagogy, kteti provadi logopedickou
prevenci v matetskych Skolach. Dotaznik je vytvofen vyhradné pro ucely vyzkumu a bude
zpracovan anonymné¢. Vazim si vaseho Casu a pfedem Vam dékuji za vyplnéni a pravdivé

zodpovézeni otazek.
Anna Srnkova

1. Jaké jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena
2. Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje vas vék?
a) 18-20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41-50
e) 51-60
f) 61 avice
3. V jaké mateiské Skole pusobite?
a) Statni
b) Soukroma
c) Speciélni
d) Cirkevni
e) Lesni
f) Jina (prosim uved’te)
4. Jak dlouho jiz v matei'ské Skole ptisobite?

a) Méné nez 1 rok



b) 1-4 roky

c) 5-8let

d) 9-12 let

e) 13 letavice

. Je ve vaSi materské Skole realizovana logopedicka prevence?

a) Ano, vede ji pracovnik matetské Skoly

b) Ano, vede ji externi pracovnik

c) Ne, neni

d) Jina (prosim uved’te)

. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) Stiedni Skola s maturitou

b) Bakalaiské

c) Magisterské

d) Jina (prosim uved’te)

. Jakou kvalifikaci mate v oboru logopedie

a) Logopedicky preventista (MSMT)

b) Logopedicky asistent (MSMT)

¢) Specialni pedagog — logoped, surdoped (MSMT)

d) Logoped ve zdravotnictvi (MZ)

e) Klinicky logoped (MZ)

f) Jina (prosim uved’te)

g) Nemam kvalifikaci

. Absolvoval/a jste néjaky specialni kurz, seminar nebo Skoleni v oblasti
muzikoterapie? Pokud ano, prosim uved’te.

a) Ano

b) Ne

. S kterymi logopedickymi diagnézami se ve vasi materské Skole setkavate
nejcastéji?

a) Opozdény vyvoj feci prosty

b) Opozdény vyvoj fec¢i pti poruchdch sluchu/mluvidel/intelektu

c) Vyvojova dysfazie

II



10.

11.

12.

d) Afazie u déti

e) Mutismus

f) Dyslalie

g) Dysartrie

h) Rinolalie

1) Palatolalie

j) Koktavost

k) Breptavost

1) Porucha vyvoje feci pti nedostatku fecovych impulzii nebo negativnich
vlivech z okoli

m) Jind (prosim uved’te)

Jak probiha logopedicka prevence?

a) Ve skupiné

b) Individualné

c) Skupinové€ i individualné

d) Neprobiha

Pracujete s détmi v ramci logopedické prevence cilené na rozvoji jejich

sluchového vnimani?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Jind (prosim uved’te)

Pokud s détmi na rozvoji sluchového vnimani pracujete, uved’te prosim,

jakym zpiisobem.

a) Trénink sluchové diferenciace (rozliSovani podobné znéjicich hlasek,
slov, mekceni)

b) Trénink naslouchéani (pozorné poslouchani a pochopeni vyznamu obsahu
sdéleni)

c) Trénink rozliSovani figury od pozadi (zaméfeni pozornosti na urcity zvuk

napf. v ruSném prostiedi)

III



13.

14.

15.

16.

d) Préce se sluchovou analyzou a syntézou (napf. rozklad slov na slabiky,
skladani slabik do slov)

e) Trénink zaméfeny na rozvijeni sluchové paméti (basnicky, pisnicky,
fikanky, sluchové hry)

f) Prace zamétfena na vnimani rytmu (rytmizace, tleskani, fikanky, basnicky,
pisnicky)

g) Jina (prosim uved’te)

VyuZivate ve vasi matei'ské Skole prvka muzikoterapie, v ramci logopedické

prevence?

a) Vyberte jednu odpovéd

b) Ano

c) SpiSe ano

d) Spise ne

e) Ne

Miyslite si, Ze uZiti muzikoterapie/prvkia muzikoterapie miiZe prispivat

k rozvoji re¢i a komunikace u déti? (Pokud ano, uved’te, jakym zplsobem.

Miizete zde uvést i vlastni zkuSenost z praxe.)

Miyslite si, Ze uZiti muzikoterapie/prvkia muzikoterapie miiZe prispivat

k rozvoji sluchového vnimani? (Pokud ano, uved’te prosim, jakym zplisobem.
Miizete zde uvést i vlastni zkuSenost z praxe.)

Pokud s muzikoterapii nebo jejimi prvky pracujete v ramci logopedické
prevence, uved’te prosim, jaké hudebni nastroje pri praci s détmi pouzivate?
a) Agogo

b) Boomwhackers plastové trubky

c) Buben

d) Bubinek

e) Cinely

f) Didzeridoo

g) Djembe

v



17.

18.

h) Diivka

1) Flétna

j) Housle

k) Chrastitko

1) Kalimba

m) Kastanéty

n) Klavir nebo piano

0) Koshi

p) Kovovy bubinek

q) Kytara

r) Ocean drum

s) Rolnicky

t) Rotujici zvukové viny

u) Rumba koule

v) Rehtacka

w) Tamburina

x) Triangl

y) Ukulele

z) Xylofon

aa) Jind (prosim uved’te)

Vyberte, se kterymi muzikoterapeutickymi metodami pracujete nejcastéji
ve vasi materské Skole, jako soucast logopedické prevence:

a) Hudebni improvizace — pomoci nastroje nebo hlasu

b) Hudebni interpretace (napi. nacvik vybrané hudebni skladby nebo formy)
c) Receptivni muzikoterapie (poslech hudby, relaxace)

d) Kompozice (tvorba vlastnich skladeb ¢i pisni)

e) Jind (prosim uved’te)

Pokud s prvky muzikoterapie pracujete, jak se déti po skonceni intervence
chovaji, jak na né dle vas pisobi? (Uved’te zde prosim svou zkuSenost

Z praxe.)



19. Pozorujete u déti po aplikaci prvki muzikoterapie zmény v komunikaénich
schopnostech, popripadé jaké?

20. Pozorujete u déti po aplikaci prvki muzikoterapie konkrétni zmény ve

sluchovém vnimani, popripadé jaké?

VI



Priloha 2 — Tabulka €. 3: Hudebni nastroje

Odpovéd Pocet Podil
Driivka 35 77,8 %
Klavir nebo piano 33 73,3 %
Bubinek 31 68,9 %
Triangl 27 60 %
Rolnicky 23 51,1 %
Chrastitko 21 46,7 %
Cinely 21 46,7 %
Rumba koule 20 44.4 %
Xylofon 19 42,2 %
Tamburina 18 40 %
Boomwhackers plastové trubky 15 33,3 %
Flétna 13 28,9 %
Buben 13 28,9 %
Kytara 12 26,7 %
Rehtacka 10 22,2 %
Kastanéty 10 22,2 %
Kalimba 7 15,6 %
Jina 6 13,3 %
Djembe 4 8,9 %
Ukulele 3 6,7 %
Ocean drum 3 6,7 %
Koshi 3 6,7 %
DidzZeridoo 3 6,7 %
Kovovy bubinek 2 4,4 %
Housle 1 2,2 %
Rotujici zvukové viny 1 2,2%
Agogo 1 2,2%

Zdroj: Vlastni Setieni
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Priloha 3 — Informovany souhlas

PEDAGOGICKA
FAKULTA

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
naslednym vyZitim pro ucely diplomové prace XY

Podpizem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

+ Byla jsem informovin/a o uéelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby
vvzkumu
diplomové priace XY s nizvem XY. Cilem vyzkumu je XY.

+ Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor a jaky bude mit pribéh. Jsem
seznamen’a s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otizku.

+ Souhlasim s nahravinim nasledujictho rozhovoru a jeho ndslednym

zpracovinim.
Zvukovy ziznam rozhovoru nebude poskytut tfetim stranim a po prepszini bude
vymazin. Transkripce bude pristupni pouze komisi u obhajoby diplomove
prace, jinak nikomu aZ na anonymni &asti citované v textu prace, kterd bude
volné dostupna online.

+ Byla jsem obeznimen/a s tim, jak bude s rozhovory naklidino a jakym
zpisobem bude zajiiténa anonymita i po skonéeni rozhovori, kterd znemozni
identifikaci mé osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno & jiné ozobni ﬁdaje,|
diky kterym bych mohl’ a byt identifikovan/a.

« Ddvidm své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potfeby své
diplomové price a nékteré &dsti v ni muZe citovat, zvukovid nahrivka a
transkripce rozhovoru viak bude po ukondeni vyzkumu smazana.

Datum:
Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:
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Priloha 4 — Schéma polostrukturovaného rozhovoru s logopedickym
preventistou

Jakym zpiisobem a jak Casto je ve vasi mateiské Skole realizovana logopedicka prevence?
Jakym konkrétnim zpiisobem s détmi pracujete?

Jakym zptisobem se pfi logopedické prevenci i mimo ni zaméfujete na rozvoj sluchového

vnimani?

Jak s détmi pracujete pomoci hudby?

Jakou roli hraje pfi logopedické prevenci hudba, ptipadné vyuziti prvkd muzikoterapie?
Jaky je vas ndzor na vyuziti prvkl muzikoterapie pro rozvoj sluchového vnimani déti?
Na jaké dalsi oblasti rozvoje kromé feci se zamétujete?

Jak se intervence projevuje na chovani déti?
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Priloha 5 — Prepis polostrukturovaného rozhovoru s respondentem R1

Oznaceni T: vyzkumnik, tazatel otdzek

Oznaceni R: respondent R1

T: Takze souhlasite teda s ucasti na vyzkumu a s nahravanim rozhovoru?
R: Ano, souhlasim.

T: Moje prvni otazka je, jakym zpisobem a jak Casto u vas probihd logopedie v matetsky

skole?

R: U nas probiha kazdé¢ utery, kdyz mam ranni, tak po své pracovni dob¢ si beru déti, kdyz
mam odpoledni, tak pozadadm asistentku pedagoga, aby si sedla na leharnu a ja si jdu d¢lat
logopedii do logopedicky tfidy. Anebo né€kdy, kdyz mam odpoledni, tak chodim o hodinu
diiv do prace a beru si déti na logopedii, ale to délam méné Casto, protoze je zas nechci

vytrhnout z ty jejich ¢innosti ve tfid¢€, takze pokud mozno si je beru spis po ob&de.
T: A jak to probiha skupinové nebo individudlné nebo oboji?

R: Nekdy skupinové, n€kdy individualng, protoze nékdy tam mam tieba Ctyfi déti, n€kdy
potfebuju mit opravdu jenom jedno dité, abych s nim u logopedického zrcadla pracovala
a kdyz jich mam vic, tak tfeba jedno dité€ si beru k logopedickymu zrcadlu, ostatni maji néco

za ukol, bud’ pracujou na koberci nebo pracujou u stolecku, takze jak kdy.
T: No a zaméfujete se prave i na sluchovy vnimani v té logopedii, kdyz je tam takhle mas?

R: Zaméfujeme se na sluchovy vnimani, tak vytleskdvame, ze jo, urCujeme pocatecni

pismena, napodobujeme zvuky, takze i na tohle se zamétujeme.

T: Jo, a pouzivate 1 hudbu, nebo hudebni nastroje tieba pravé v ramci ty logopedie takhle,

Ze si tam tieba vezmete néjaky nastroje nebo tak?



R: Kdyz tady byla inspekce a byla se podivat, tak ja jsem délala logopedickou prevenci pravé
s Drumbenama. M¢la jsem téma lesni zvitata a bylo to fajn, bylo to hezky, ja ti pak klidn¢
ukazu tu moji ptipravu na ten den. A jinak pouzivame bubny, pouzivame jambe, pouzivame

ty Drumbeny teda, pouzivame dfivka, triangl, a to je tak asi vSechno.

T: Ty jsi fikala, ze probiha i muzikoterapie, a ta probiha jak casto tady u vas?

R: Neni to vibec dany. Nékdy jdes do prace a tikas si, dneska chci s détma bubinkovat,
dneska budeme bubnovat na jambe, dneska si udélame Drumbeny, budeme na né cvicit,

a prosté je to takovy podle toho, jak ja si feknu, neni to nic ur¢enyho.

T: ...Myslis si, Ze se da vyuzit ty hudby, v ramci ty muzikoterapie pravé na ten rozvoj toho

sluchovyho vnimani?

R: Ja myslim, Ze urcité.

T: A pracujes s néjakym konkrétnim cilem nebo, nebo spis je to jako zabava pro ty déti?

R: Je to zabava pro déti. Ja vétSinou mam témata, kdyz jdu délat logopedii s vice détma nebo
tu logopedickou prevenci, tak podle toho, jaky mame tydenni plany. KdyZ mame zvitatka ze
700, tak se soustiedim tfeba na ty zvitatka a mame pohybovou hru k tomu nebo kdyz mame
doméci zvitatka, tak si  hrajeme tfeba na mnoukavou kocicku, udélame
si krouzek, jedno dit¢ je tam miioukava kocicka, ostatni maji zaviené oci a vlastné oni maji
uhodnout, kdo byla tam miloukavé kocicka. Takze vzdycky se snazim tematicky. Nebo kdyz
mame dopravni prosttedky, tak dit¢ zahouké a druhy ma urcit, kdo to byl. Takze i tim vlastné

rozvijime to sluchovy vnimani.

jeste dalsiho v ramci rozvoje sluchovyho vnimani trénujete?

R: Zacétecni hlaska, konec¢nd hlaska, kolikrat tleskneme, slabikovani téch slov... Déti maji
slova, ted’ tady konkrétné¢ dopravni prostiedky, takze ja si tohle vystifihdm vSechno, oni maji
vlastné slovo, podle toho to maji slozit to slovicko, vytleskavame, urcujeme pocatecni

pismena, uréujeme, ktery je tieti, ¢tvrty a takovy a napodobujeme zvuky, Ze jo, jak déla
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motorka, takze i to je sluchovy vnimani. Vim, Ze jsou takovy ty hry, Ze maminka §la do
obchodu a koupila mléko, jogurt, tak déti to maji opakovat. Pak piidas tieti slovo, Ctvrty

slovo. A oni by si vlastné méli zapamatovat, co vSechno ta maminka nakoupila.

T: A tfeba n¢jakou rytmizaci s détmi taky délate?

R: To rymizujeme poiad. Vlastn¢ my, kdyz se ucime néjaky fikanky, basnicky, tak
v podstaté€ rytmizujeme nebo ukazujeme. Kdyz tieba mam hudebku, ale fikam, nejsem zadna
velka hudebnice, tak jsme si davali hudebni hadanky, ja jim zahraju na klavir, oni by m¢li
poznat, jaké je to pisni¢ka a potom my si tu pisnicku spolecné zazpivame, ale doprovazime

se tieba na nohy, tleskame nebo jo, takze to oni se snazi. A to zvladaji docela hezky.

T: A pti hudebce pouzivat jesté néjaky jiny nastroj nez ten klavir a bubny?

R: Mame takovy ty vajicka z téch Kinder vajicek, takovy ty chiestidla, mame ten triangl,
takZe tohle pouzivame nebo Casto jim davam diivka. Tteba, kdyZ se u¢ime i novou pisnicku,

tak se ji nauc¢ime, ale potom se doprovazeji na ty diivka, ze se rytmizuje.

T: A jaky je nejoblibengj$i nastroj pro ty déti?

R: Oni réadi zpivaji u klaviru, a zpivame casto, 1 kdyz ptijdeme z vychazky a tieba cekame
pét minut jesté na obéd, nez nam vychladne polivka, Ze je vafici, tak si prosté zpivame
u klaviru. Nebo tieba ted’, jak méme asistentku pedagoga, tak to je mlada holCina, tak Casto
jim 1 pousti pisnicky, Ze si tady zatancuji, zazpivaji, takze jako tahle tfida je celkem takova,

ze by je to bavilo

T: A kdyz ty déti tam maji i v tom dni zafazenou hudbu, jak by si fekla, ze se potom chovaji

nebo jak je to ovliviluje?

R: Oni to maji radi, oni si o to i sami feknou, jo, my tfeba pfesné piijdeme, cekdme na ten
obéd, tak si sednou pted klavir, tak bud’ si zpivame nebo napodobujeme tieba ty zviratka, ze
si fekneme, zatleskdme, zamotdme jako kocCka, zamnoukame, mnau, mnau, miau, nebo

zatleskame, zamotame jako pejsek, zast¢kame haf, haf, haf, a to maji taky hrozn¢ radi.
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T: Hmm, a jako jsou ty déti potom tfeba vic radostny nebo tfeba zklidnény nebo naopak...

R: Ja bych tekla, ze jsou fakt radostny, oni si to uzivaji, oni tanci, zpivaji a tfeba fekneme
déti, tak uz posledni pisni¢ka a oni prosté jest¢ by chtéli dal, jo, ze je to fakt bavi.
A 1to bubinkovani maji hrozné radi a my na téch bubnech vlastné i cvi¢ime, schovavame se
do bubinku, jak tam jsou ty dv¢ diry, tak oni se tam tfeba schovaji, daji tam takhle ruce. Vis,

ze si d€lame 1 legraci z toho, Ze to nebereme vSechno tak vazné.

T: Takze si tfeba v ramci toho miiZete i rozvijet tu hrubou motoriku, nebo jiny oblasti?

R: Ur¢ité. A jemnou motoriku taky, Ze jo, bubnujeme, napodobujeme ty zvitatka, ukazte mi,
jak leze pavouk nebo slon, jak jde. Jak skace zajic, takZe na tomhle my udélame
1 tu jemnou motoriku. Takze tak. Jinak pouzivame i mi¢kovani, a to je taky fajn. Udélame si
krouzek, pustime si relaxacni hudbu, zapalime si svicky, zatemnime si, a ted’ vlastné

se mickujeme, oni to maji radi. A vzajemné¢ se mickuji, nebo v krouzku, tak je to hezky.

T: To je super. Dobte, dékuju moc.
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