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ANOTACE

Cilem bakalatské prace je ovéfit hypotézu, ze pozorovani ditéte pii hudebnich ¢innostech miize
byt validnim zdrojem informaci pro diferencidlni diagnostiku narusené komunikacni
schopnosti. V teoretické Casti vychdzim z poznatki o vyvoji ditéte, z logopedie jako védniho
oboru, z hudebni pedagogiky. Soustfedim se na ovliviiovani hudebnich a feCovych projevi
ditéte, na hudebni ¢innosti vhodné pro zvolenou vékovou kategorii a na diagnostiku narusené

komunikaéni schopnosti.

Prakticka Cast prace predstavuje empiricky vyzkum v podobé piipadové studie. Jednad se
o kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim strukturovaného pozorovani arozhovort

s logopedem.
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ANOTACE V ANGLICTINE

The target of the bachelor thesis is to verify the hypothesis that the observation of a child during
musical activities may be a valid source of information for the differential diagnosis of impaired
communication skills. The theoretical part is based on knowledge about the development of the
child, speech therapy as a discipline, and music pedagogy. I focus on influencing the musical
and speech expressions of the child, on musical activities suitable for the selected age category

and on the diagnosis of impaired communication skills.

The practical part of the work presents empirical research in the form of a case study. It is
a qualitative research survey using structured observation and interviews with a speech

therapist.
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Uvod

nazorti, mySlenek a pociti. Hlavnim dorozumivacim prostiedkem jedince je verbalni
komunikace. Vymezeni normality, zohlednéni jazykovych zvlastnosti udéti je velmi
nesnadnym ukolem odbornikii, aby definovali narusenou komunikacni schopnost. Z hlediska
vyvojového se u kazdého jedince fe€ rozviji individualné. Pokud dité ve tfech letech nemluvi
nebo mluvi podstatné méné nez ostatni déti v tomto veéku, mize mu byt diagnostikovan
opozdény vyvoj teci, v hor§im piipadé vyvojova porucha ¢i defekt. Je proto nezbytné zajistit

odborna vysetteni, jez by jina postizeni vyloucila.

Rozvoj komunikacnich dovednosti probih4 od rané¢ho véku, ale nejpodnétnéjSim prostiedim
kromé toho rodinného je prostfedi matefské Skoly, kde pedagog zastava funkci spravného
feCového vzoru azadmérné¢ rozviji komunikaci slovni zdsobu v ramci kazdodennich
planovanych ¢innosti. Obsah slov se dit¢ prfedevsim uci osobni zkusenosti. Kvalitu vyslovnosti
lze ovlivnit rozvojem sluchovych schopnosti. Na konci piedskolniho obdobi by se dité mélo
vyjadfovat samostatné, spravné vyslovovat, ovladat dech, tempo a intonaci feci. Pokud tomu

tak neni, je tfeba vyhledat logopeda a jiné odborniky.

Téma své bakalatské prace Pozorovani ditéte ve veku 2—3 let pri hudebnich cinnostech jako
zdroj informaci pro diferencialni diagnostiku narusené komunikacni schopnosti jsem si zvolila
na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti se svym synem, kterému byl diagnostikovan opozdény vyvoj
fe¢i. Zaujaly mé, jak postup odbornikil, tak systém spoluprace i vyhodnocovéani diagnézy
s naslednym terapeutickym feSenim. Na zdklad& téchto zkuSenosti jsem se zacCala zabyvat
problematikou narusené komunikaéni schopnosti a otdzkami, jakou roli maji hudebni ¢innosti
v diferencialni diagnostice naruSené komunikaéni schopnosti a v rozvoji feci. Tuto bakalatskou
praci tvoii teoreticka a prakticka cast. Ve své praci se zamcfuji na hudebni cinnosti
v logopedické prevenci, na rozvijeni jazykovych rovin pomoci hudebnich ¢innosti a na hudebni

projevy ditéte jako zdroj informaci pro diferencialni diagnostiku.

V praktické ¢asti se zabyvam vyzkumnymi otazkami. Informace zjist'uji od logopedt a také na
zakladé domaciho Setfeni. K tomu vyuziji piipadové studie chlapce s opozdénym vyvojem feci.
My vyzkum je postaven na hudebnich projevech ditéte, zjist'uji postoj a hodnoceni logopedii
k hudebnim projeviim, a zaroven ito, do jaké miry jsou zjiS§t€né informace zajimavé pro

diferencialni diagnostiku naruSené komunika¢ni schopnosti.



TEORETICKA CAST

V teoretické cCasti vychazim z poznatkii o vyvoji ditéte, zlogopedie jako veédniho oboru,
z hudebni pedagogiky. Soustfedim se na ovliviiovani hudebnich a fecovych projevii ditéte, na
hudebni c¢innosti vhodné pro zvolenou vékovou kategorii ana diagnostiku narusené

komunikaéni schopnosti.

V teoretické Casti se zabyvam analyzou odborné literatury, vyvojem feCi z pohledu
fylogenetického a ontogenetického. Pokracuji poruchami vyvoje feci, kde se zamétuji prevazné
na opozdény vyvoj fe€i a jeho pfiiny a vyvojovou dysfazii, které pfiblizi problematiku ve
vyvoji fe€i nebo narusenou komunikacni schopnost jako symptom jiného postizeni c¢i
onemocnéni. V dal$i kapitole zmifluji diferencidlni diagnostiku jako proces rozliSeni
vyvojovych poruch, a zarovei jako prostfedek pro stanoveni spravné diagndzy. V této kapitole
se zabyvam komplexnim logopedickym vysetfenim, dale cilenym logopedickym vySetfenim
a logopedickou diagnostikou u déti i mezioborovou spolupraci. Ve c¢tvrté kapitole uvadim
vyvoj hudebnosti ditéte jakozto propojeny systém vnitinich a vnéjSich Cinitel. Na zaveér
teoretické ¢asti pak vénuji pozornost témbrovému a fonematickému sluchu, kde popisuji jejich

vymezeni a jejich rozvoj.



1 Vyvoj reci

Tato kapitola ptiblizi fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj feci.

1.1 Fylogeneticky vyvoj Feci

V souvislosti s vyvojem feci se kratce poohlédneme do historie, kde nalezneme hned nékolik
dalezitych zékladnich zlomt, jez urcily nasledné spoleCenské promény, atedy i potiebu
komunikaénich prosttedkt. Jednim ze zakladnich prostiedkd komunikace je pro ¢loveka tec.
L. Jedlicka (2007, s. 93) definuje te¢ jako ,, biologickou vlastnost ¢loveka, system, kterym lze

prendset informace pomoci jazyka .

Obdobi piiblizné pied 18 miliony let ptfedstavovalo prvni zdkladni zlom pro vyvoj ¢lovéka
z hlediska jeho stylu Zivota. Potieba hledani potravy, pohyb clovéka po zemi vedly
k naptimovani, které ovlivnilo télesnou statiku, odlisny rist organt a ¢asti téla. Vyvoj
pokracoval k odlisnému formovéni hlavy, zmenSovani obli¢ejové ¢asti lebky, zméné dutiny
ustni, jazyka, hltanu, ke zdokonalovani motoriky pfednich koncetin, uréenych k ti¢elné €innosti
pfi hledani potravy. V obdobi zhruba ptfed dvéma miliony let zacal ¢loveék pouzivat prvni
nastroj pro snadnéjsi hledani potravy a déle jako zbran. Nutnost komunikace se datuje do
obdobni socializace a potieby interpersonalniho sdéleni, coZ je obdobi asi pted 800 tisici let,
kdy se cloveék sdruzoval do tlup aneptezival jiZz individudlné. Z archeologickych nalezl
kosternich pozistatkli clovéka neandertalského 1ze dolozit ur€itou miru schopnosti artikulace,
ackoliv v porovnani s dneSnim projevem feci vyrazné chudsi. Budovani feci se tedy odviji od

socialniho chovani lidského rodu (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

1.2 Ontogeneticky vyvoj reci

Z pohledu ontogeneze, tedy vyvoje jedince, 1ze pohlizet na fe¢ jako na ptirozenou lidskou
uvadi J. Klenkova (2006, s. 27), ,,7e¢ neni pouze zalezitosti mluvnich organii (zevni 7ec), ale
predevsim mozku ajeho hemisfér (vnitrni rec). Uzce souvisi s kognitivnimi procesy
a myslenim “. Autofi se shoduji, Ze vyvoj détské feci se déli na pripravné stadium (prediecové
obdobi) a stadium vlastniho vyvoje Fefi. Do predverbalniho obdobi miizeme zaradit

napf. kiik, broukani, jeZ pak dale ovliviiuji budouci zvukovou, slovni a mluvenou fe¢ ditéte.
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Kiik je reakce na zménu prostfedi, zménu teploty, pocitu hladu, dale pak broukani, pudové

zvatlani a stadium rozuméni feci (Klenkova, 2006).

V pripravném (ptedfecovém) stadiu dochazi ptredevsim k osvojovani zru¢nosti, navykdad,
k dozravani funkci, na jejichz zaklad¢ se vybuduje skutecnd tfeC ditéte. Urcité projevy
souvisejici s procesem mluveni se zjistily jiz v prenatalnim obdobi — hltaci pohyby, cumlani

palce (Lechta, 1990).

Od zmény charakteru kiiku, kdy jim dit€ vyjadfuje nelibost ¢i libost pramenici z pociti,
muzeme dale hovoftit o hlasovych projevech ditéte v podob¢ houkani ¢i broukani. S tim souvisi
prolinani zac¢atkti Zvatlani. Podle né¢kterych vyzkumu (napi. Ohnesorga) dité opakuje pti tvorbé
hlasu séani i polykaci pohyby, pfestoze potravu neptijima. Mluvime tedy o pudovém Zvatlani.
Po pilroce zivota, priblizné kdyz je ditéti Sest az osm mésictli, za¢ina napodobovat své vlastni
zvuky, které plynou z jeho zvatlani, a zacina tedy obdobi napodobujiciho Zvatlani. Dité tudiz
zapojuje védomé sluch i zrak a napodobuje pohyb mluvidel matky i nejbliz§ich osob. VyuZziva
svych pocitl a prani a vyjadiuje se napodobenim melodie, vysky, sily, rytmu feéi. Stadium
rozuméni, porozuméni feci nastupuje okolo 10. mésice. Dit€¢ asociuje slySené zvuky
s konkrétni pfedstavou ¢i vjemem, nerozumi obsahu slov a své rozuméni projevuje motorickou

reakci (Klenkova, 2006).

Stadium vlastniho vyvoje fe¢i ma Ctyfi obdobi. Emocionalné-volni obdobi piedstavuje
jednoslovné véty, kdy dit€ vyuziva svoje pfani, city, prosby. Pfestoze dit€¢ pouziva
jednoslabi¢na ¢i dvojslabicna slova, jezZ maji komplexni vyznam véty, slovni oznaceni spojuje
s konkrétnimi osobami a v€cmi, nekon¢i obdobi zvatlani. Dité stale vyuZziva gesta, mimiku, pla¢
apod. Ptiblizné€ od jednoho a piil roku az dvou let dité¢ napodobuje dospélého opakovanim slov
aobjevuje novou c¢innost —mluveni. Ve stadiu asocia¢né-reprodukénim dit€ jevy
pojmenovava, ale fe¢ zlstava ve spojeni vyrazu s konkrétnim jevem. V tomto obdobi dochazi
k prudkému rozvoji komunikacni feci, obvykle mezi druhym a tfetim rokem. Dilezitym
obdobim pro vyvoj fe¢i je obdobi logickych pojmi. V tomto ¢ase dochéazi k naro¢nym
mySlenkovym operacim, kdy dit€ pomoci abstrakce zevSeobeciiuje slovo s urc¢itym obsahem.
V tomto obdobi, vétSinou okolo tfetiho roku, dochazi k tézkostem a vyvojovym obtizim feci.
Posledni vyvojové obdobi feci piedstavuje intelektualizaci Feci, kdy dochéazi k rozsifovani
slovni zasoby, prohlubovani a zptesiiovani obsahu slov. Zpravidla toto obdobi nastava mezi

tretim a Ctvrtym rokem a trva az do dospélosti (Klenkova, 2006).

Kolem veéku dvou let dit¢ rozumi pfiblizné tiem stovkam slov, pouziva asi padesat
srozumitelnych slov, posloucha opakované jednoduché ptibehy a pohadky, odpovida na otazky
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,»ano‘/,,ne*, jmenuje znamé predméty, pojmenovava znama zvirata a napodobuje jejich zvuky,
tik4 vlastni jméno, objevuji se slovesa a pfidavna jména, umi vyjadrit vlastnictvi. Ve véku dva
az tfi roky dité pouzivd na dvé sté srozumitelnych slov, odpovidd na otazky Kde? Kdo?,
odpovida na dotazy, co dité nebo nekdo jiny déla. Rozviji pojmy ,,jeden®, ,,vSechno®, pouziva
pojmy ,,nahote/,,dole*. Kolem tfi let véku dit¢ rozumi zhruba deviti stim slov, klade prosté
otazky, udrzi pozornost pii naslouchani ptibehti po dobu asi 15 minut, odpovida na jednoduché
dotazy, klade otazky, pouziva z4jmena ,,ja", ,,mij*, ,,ty* a zacina pouzivat i minuly ¢as. Uziva

mnozné &islo, piikazy a piislovee ,.tady*, ,tam* (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Vyvoj feci lze sledovat ve Ctyfech jazykovych rovinach. Prvni pomérné pfesnou jazykovou
rovinou odrazejici duSevni vyvoj ditéte je morfologicko-syntaktickd rovina. Tuto
gramatickou rovinu fe¢i mizeme zkoumat okolo prvniho roku ditéte, kdy se skutecné zacina
vyvijet fe€¢ v pravém slova smyslu. Prvni slova v tomto obdobi plni funkci vét. Jsou to slova
neohebna ¢ili neskloniuji se ani ne€asuji. Slova se vétSinou skladaji ze slabik (mama, tata,
baba...). Tato izolovana slova dit¢ pouziva zhruba do 1,5 az dvou let. Dit¢ zprvu uziva
podstatnd jména, pozdé€ji slovesa avéta se sklada ze dvou slov. Mezitim se vyskytuji
onomatopoicka citoslovce, tj. citoslovce zvukomalebného plvodu. Mezi druhym a tfetim
rokem dité uz vice pouziva ptidavna jména, postupné i zdjmena, nejpozdé€ji vyuziva ¢islovky,
ptedlozky, spojky. Dité klade ¢asto na prvni misto ve vété slovo, pro které ma vyhrazen svij
emociondlni vztah. Po ¢tvrtém roce dité jiz vyuziva vSechny slovni druhy. UC¢i se pouZzivat
spravné gramatické formy transferem, jde o gramatické formy, které dité€ slysi v urcité situaci,
apouzije je analogicky 1ivjinych situacich. Do ¢tvrtého roku Zivota ditéte jde
o tzv. fyziologicky dysgramatismus, kdy dité se dostava v jazykovém projevu do gramatickych
chyb. Pfetrvava-li ovSem tento jev po Ctvrtém roce Zivota, mize se jednat o naruSeny vyvoj
feci.

Lexikalné-sémanticka rovina se zabyva slovni zasobou a jejim vyvojem. Jiz okolo 10. mésice
zivota ditéte mlizeme pozorovat pasivni slovni zasobu, kdy dité€ za¢ina rozumét feci dospélych.
Okolo jednoho roku dité pouziva sva prvni aktivni slivka, kdy ale stdle neverbalni projev
komunikace ptevazuje nad projevem verbalnim. Jde o gesta, mimiku, pla¢, vykiiky a pohyby
celého téla. Zdokonalovanim se dité postupné dostava do prediecového stadia. Dité se ocita
v roli badatele a jeho neustalym objevovanim a dychtivosti se rozsituje jeho slovni z4soba, a to
pomoci otazek ,,Co to je?*, ,,Kde to je?*, ,,Proc to je?*... Nejprudsi trend v rozsifovani slovni
zasoby lze pozorovat do tietitho roku Zivota. Osvojovani fec¢i je nejintenzivngjsi pred tfetim

rokem zivota, poté sldbne.
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Foneticko-fonologickou rovinu vyvoje fe¢i bychom mohli pozorovat jiz po narozeni ditéte.
Touto rovinou se zabyvalo mnoho odbornikii, kteti se zaméfili na détsky kiik. Zjistili, ze
klicovym momentem ve vyvoji feci je piechod z pudového Zvatlani na Zvatlani napodobujici.
Zvuky, jez dit¢ vydavalo, nemohly byt povazovany za skutecné hlasky mateiského jazyka,
jelikoz jej produkovalo bez védomé sluchové a zrakové kontroly, €ili pudové. Mnozi autofi
polemizuji nad nazorem profesora Schulze, ze vyvoj vyslovnosti feci se fidi pravidlem nejmensi
namahy. Dité podle tohoto pravidla tvoii nejprve samohldsky, potom retné souhlasky
apostupné hlasky hrdelni. Zebrowska uvadi koncepci Jakobsonovu a Hallerovu, kdy
fonematicka cast vyvoje feci se vyviji az v obdobi ukonceni zvatlani, pficemz chybi vyvojova
plynulost. Je tedy dulezité pii vyvoji vyslovnosti jednotlivych hlasek dbat na jejich fixaci a ta
je ovlivnéna nékolika faktory, napt. obratnosti mluvidel, schopnosti fonematické diferenciace,
komunika¢nim zdmérem. N&kteti autofi se shoduji, Ze osvojeni foneticko-fonologické roviny
jazyka a vyvoj vyslovnosti trva do tfetiho az ¢tvrtého roku zivota, jini tuto vékovou hranici

posouvaji az do sedmého roku zivota (Lechta, 1990).

Pragmaticka rovina feci predstavuje rovinu socidlniho uplatnéni komunikacnich schopnosti
a jeji aplikace. I kdyz dité nezna vyznam slova, dokaze intuitivn€ pochopit situaci, ve které se
nachazi. Podle této konkrétni situace dokaze dvouleté az tiileté dité pochopit svou roli

v komunikaci a reagovat podle konkrétni situace (Lechta, 1990).
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2 Poruchy vyvoje reci

Tato kapitola nam vice pfiblizi problematiku vyvoje feci, nebo narusenou komunikacni

schopnost jako symptom jiného postizeni ¢i onemocnéni.

2.1 Opozdény vyvoj fe€i a jeho priciny
O narusené¢ komunikac¢ni schopnosti hovotfime tehdy, je-li néktera rovina (nebo nékolik rovin
soucasn¢) jazykového projevu feci interferenéni ke komunikaénimu zameéru jednotlivce.
Naru$ena komunikacéni schopnost patii do logopedické kategorie, kde v moderni logopedické
péci se zaméfuje na komunikacni proces v celé jeho Sifce a slozitosti. Narusend komunikacni
schopnost miize byt vedoucim symptomem, nebo miize byt symptomem jiného dominujiciho

postizeni, onemocnéni nebo poruchy — symptomatické poruchy reci.

Symptomatické poruchy fe¢i mohou byt prvotnim ukazatelem zacinajicich velmi vaznych
onemocnéni. Mezi nejCastéjsi patii zejména naruSend komunikacni schopnost u déti s détskou
mozkovou obrnou, mentalnim postizenim, u nevidomych a neslySicich déti. Vznik
symptomatickych poruch fe¢i ma mnoho tézce odlisitelnych vzajemnych etiologickych faktort

(Lechta, 2008).

Z hlediska prib&hu vyvoje feci je nejpiehlednéjsi Sovakova (1978, 1982) Kklasifikace

symptomu:

Opozdény vyvoj fe€i prosty — hlavnim ukazatelem je opozdéni v feCovém projevu, ale pii
pfiznivych vnéjSich podminkdch se postupnym zranim ditéte fe¢ rozvine na uroven

odpovidajici trovni celkové.

Pfi¢iny opozdéného vyvoje feci mohou byt biologické — dédi¢nost, opozdéné vyzravani
centralni nervové soustavy, dale pak CNS lehka prenatélni, perinatalni neloziskova poskozeni
CNS, nebo socialni patologii vychovného prosttedi. Klinické vyzkumy vSak dokazuji, Ze
pfi¢inou opozdéného vyvoje feci mize byt piipadné poskozeni CNS v intrauterinnim vyvoji
nebo na zéklad¢ dédi¢nosti vétSinou u muzskych potomkl. Vzhledem k tomu, Ze opozdény
vyvoj fe¢i ma rtizné piiciny vzniku, je vyuzivana odligné terapie (Skodova, Jedli¢ka a kol.,

2007).

V piipadé, ze dit€¢ nemluvi ve 3 letech nebo v fe€i zaostava, je mozné mluvit o opozdéném
vyvoji fe€i a je nutné hledat pfi¢iny opozdéného vyvoje a provést diferencidlni diagnostiku

s odbornymi vySetfenimi (foniatrické, neurologické, psychologické a dalsi). Na zaklad¢ téchto
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vySetieni je pak dale mozné diagnostikovat, nebo vyloucit sluchovou vadu, vadu zraku, poruchy
intelektu, vady mluvnich organi, akustickou dysgnézii' nebo autismus.

Nejcastéjsimi ptri¢inami opozdéného vyvoje feci jsou tedy nepodnétné nestimulujici prostredi,
genetické vlivy, citova deprivace, nevyzrala centralni nervova soustava, lehka mozkova
dysfunkce. Dit€¢ s opozdénym vyvojem fe¢i muze do Skolniho obdobi vyzrat ptisluSnou
logopedickou péci ze strany rodiny, mateiské Skoly a za pomoci logopedii. V nékterych
pfipadech pomiize pozorovani ditéte k upfesnéni diagndézy — vyvojova dysfazie (Klenkova,

2006).

2.2 Vyvojova dysfazie

Pti studovani mnoha odbornych zdroji se dozvime, Ze tato vyvojova porucha neni chapéna jako
samostatnd jednotka. Naptiklad Seeman (1955) oznacuje tuto poruchu jako nemluvnost pfi
poskozeni fecovych zon mozku, Héala a Sovak (1947) pouzivaji pro rizné druhy détské
vyvojové nemluvnosti termin sluchonémota, dale alélie, pozd¢ji vSak dysfazie. V nejnové;si
odborné literatute se uvadi termin vyvojova dysfazie jako specificky naruseny vyvoj feci. Tento
termin vznikal v riiznych 1ékaiskych i1 nelékaiskych oborech a v riiznych ¢asovych usecich.
Terminem vyvojova dysfazie se zabyvala 1 ¢eska klinicka logopedie, kterd ho vymezila jako
specificky naruSeny vyvoj feci, projevujici se ztizenou schopnosti, nebo neschopnosti naucit se
verbalng& komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj fei jsou pfiméfené (Skodova, Jedlicka

a kol., 2007).

Etiologie vzniku vyvojovych poruch neni jasna, hovofi se vSak o mozné genetické dédi€nosti
a vzniku poruchy jiz v intrauterinnim vyvoji mozku. Hlavnim ptiznakem vyvojové dysfazie je
opozdény vyvoj fe¢i véetné nerovnomérného vyvoje celé osobnosti. Re¢ je tedy vyraznéji
,»patlava®, nesrozumitelna ¢i jedinec nemluvi vitbec. Pfiznaky miiZeme pozorovat v hloubkové
struktufe v oblasti sémantické, syntaktické 1 gramatické jako napf. zména slovosledu,
vynechavani slov, omezeni slovni zdsoby. V povrchové struktute fe¢i je zasadni porucha
v oblasti fonologické, kdy jedinec nerozliSuje znélost/neznélost, zavérovost/nezavérovost, ale
1 kompaktnost/difiznost hlasek. Projev ditéte je tedy nesrozumitelny, ale plynuly, fec je
»patlava“. Priznaky vyvojové dysfazie zasahuji i do dalSich vyvojovych oblasti, a to

nerovnomeérnym vyvojem, naruSenim zrakového asluchového vnimani, naruSenim

! Akusticka dysgnozie — neschopnost zapamatovat si slova a rozumét jejich smyslu.
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pamétovych funkci, orientace v Case 1 prostoru, naruSenim motorickych funkci, lateralitou

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
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3 Diferencialni diagnostika

Diferencialni proces ma za tikol rozlisit vyvojové poruchy (prosty opozdény vyvoj feci, dyslalii,

sluchové¢ vady, mentalni retardaci, mutismus, autismus, Landau-Kleffnertv syndrom).

3.1 VySetieni

K tomu, aby mohl byt jedinec diagnostikovan a nasledné podstoupil terapeutickou péci, musi
absolvovat vyseteni ke stanoveni diagndzy. Vstupnim vySetienim se da urcit zdvaznost
poruchy fecové komunikace akomplexnim vySetienim na zdkladé postupt diferencialni

diagnostiky realizujeme stanoveni diagnozy (Klenkova, 2006).

3.1.1 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni zhodnoti pribéh péce a doporuci dle mista bydlisté naslednou péci. Na
zaklad¢ vstupniho vySetfeni lze stanovit individualni plan logopedické péce. Logopedicka
vySetfeni tedy zahrnuji oblast orientaéni, ktera se provadi v ramci screeningu, depistaze?
a zodpovi otazku, zda vySetfovany jedinec ma naruSenou komunikaéni schopnost, nebo ne.
Jestlize vySetfovany jedinec narusenou komunikac¢ni schopnost ma, hodnoti se oblast
zakladniho vySetteni, kde je cilem urceni zékladni diagndzy, a odpovida na otazku, o jaky typ
narusené¢ komunikacni schopnosti se jedna. Oblast specialniho vySetfeni je zaméfena na
nejpiesndjsi identifikaci zjisténé naru$ené komunika¢ni schopnosti. Casto spolupracuje
s odborniky zjinych oborti, jako jsou foniatr, neurolog, otorinolaryngolog, psycholog,

psychiatr a dalsi (Klenkova, 2006).

3.1.2 Komplexni logopedické vysetieni

Komplexni logopedické vySetfeni se zaméfuje na narusenou komunikacni schopnost
komplexnéji, a to jak na verbalni i neverbalni projevy, na receptivni a expresivni slozku feci,
tak ina vSechny jazykové roviny, nejen foneticko-fonologickou, ale ina lexikalné-
sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou rovinu jazykovych projevi

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

2 Depistaz — aktivni vyhledavani nemoci a jejich zdroji.
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Bytesnikova charakterizuje komplexni vySetieni jako zamérné zhodnoceni trovné motoriky
mluvnich organti, artikulace, respirace, fonace, rezonance, prozodickych faktorii feci,

grafomotorickych schopnosti.

Realizace logopedického vysetfeni probihd na zakladé nékterych metod, technik i pomucek

logopedické diagnostiky a zahrnuje:

navazani kontaktu,

- anamnézu,

- vySetfeni sluchu (orientacni vySetteni, vySetfeni schopnosti fonematické diferenciace),
- vySetfeni porozuméni feci,

- vySetfeni fecové produkce,

- vySeteni motoriky (celkové motoriky, motoriky fecovych organi),

- vySetfeni laterality,

- pruzkum sociadlniho prostiedi

(Lechta, 1990).

3.1.3 Cilené logopedické vySetieni

Tato vySetfeni se zamétuji pfevazné na artikulaci hlasek u déti, rozuméni a vnitini slovni
zasobu s poruchou fecové exprese, urovein foniatrického sluchu u déti predskolniho i Skolniho
veéku, lateralitu a grafomotoriku u déti predSkolniho a Skolniho véku (Skodova, Jedlicka

a kol., 2007).

3.2 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika tvoii v klinické logopedii dilezitou soucast vySetfeni. Na zakladé
spravného urceni symptomil se stanovi spravnd diagnoza, ¢imZ se i vyrazné ovlivni efekt
terapie. Diferencidlni diagnostika vyvojovych poruch navazuje pfimo na pediatrickou péci
a diagnostiku, jakoz i na foniatrickou, neurologickou, psychologickou diagnostiku. I orienta¢ni
logopedické vysetfeni mlize byt ukazatelem pro iniciaci téchto vySetfeni. Na jejich zéklad¢ 1ze
tedy urcit, z jakych pticin opozdény vyvoj feci vyplyva (poruchy na bazi motorickych feCovych
funkci, specifické poruchy rozvoje individualnich jazykovych schopnosti, poruchy sluchové
percepce, celkové opozdeéni kognitivnich funkei, détsky autismus, jiné psychogenni vlivy). Je

potfeba zabranit zafazeni déti do mentalniho deficitu, jednd-li se o specifickou poruchu
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jazykovych schopnosti déti nebo téZzkou poruchu motoriky mluvidel. Nespravné zhodnoceni
ptic¢iny opozdéného vyvoje feci mize mit zavazné nasledky pro budouci zivot ditéte. Je zadouci
co nejpiesnéji odhalit moznou sluchovou vadu jakozto moznou pficinu opozdéného vyvoje feci

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

3.2.1 Logopedicka diagnostika u déti ve véku 2-3 let

Na kvalitu a aroven komunikacnich kompetenci v ptedskolnim véku ma velky vliv spoluprace
jak ze strany rodiny, tak s predSkolnimi pedagogy, a pokud je to potieba, potom i s dalSimi
odborniky. Béhem vyvoje feci je mozné pozorovat tzv. kritickd obdobi, na néz by mél byt bran
dostate¢ny zietel. Pozornost by se méla tedy zamétovat na Sesty az osmy mésic zivota, obdobi
kolem tietiho roku, doby néastupu do mateiské Skoly, obdobi zahdjeni Skolni dochazky. Pomérné
kritické byva tedy obdobi kolem tfetiho roku véku ditéte. Je tedy potieba sledovat tfi zakladni
oblasti a dokdzat diferencovat sluchové, zrakové i verbalni pficiny deficitd ve vyvoji feci

(Bytesnikova, 2012).

Po dokonceni zékladni vstupni logopedické diagnostiky ditéte nasleduje pribézna logopedicka
diagnostika, a to béhem celého obdobi logopedické terapie. Logopedicka ¢innost se realizuje
jako tzv. fizené uceni probihajici pod zdmérnym fizenim, usmériiovanim a kontrolou logopeda,
kde plati vSeobecné zékonitosti fizené¢ho uceni (princip transferu, princip zpétné informace,
princip opakovani). Zde plati 1 principy pedagogické, jako napf. princip ndzornosti, princip
soustavnosti. Tyto principy plati pro oblast symptomatickych poruch fe€i. Logopedicka péce
by neméla byt obycejnym odstrafiovanim vadné vyslovnosti, ale ma se zamétovat na narusenou
stranky feci pfed formalni, zvukovou. V pribéhu bézného vyvoje dité€ upfednostiiuje obsahovou
stranku feci pied formalni. Arnold (1970) doporucuje zacit se systematickou péci aZz v obdobi,
kdy dité¢ dosdhne Urovné ctyt let mentdlniho veéku. Pokud logopedickd péce probiha ve
specidlnich Skoldch, musi prolinat celou vychovné-vzdélavaci Ccinnosti. Individualni
logopedickd péce by mela mit charakter zdjmové cinnosti (pestrd nabidka zaméstnani
s atraktivni Cinnosti, piekvapeni, zdbava, hra). Z dlouhodobé perspektivy lze pracovat
is formou celoronich ramcovych programt. Logopedové mohou vyuzivat riaznych
mechanickych pomticek (sondy, stérky), ale ulohou logopeda je spravnou motivaci prekonat
odpor (napf. z ptedeslych neptijemnych vysetieni) k t¢émto mechanickym pomuckam. Dale je
mozné vyuzivat specialni ptistroje i pocitaCové programy a maximaln¢ uplatnit princip ptistupu
hrou (S —syc¢ime jako husa, F—foukdme jako vitr). Je tfeba také zminit metodu
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uptfednostiovani socidlniho aspektu, ktery byva velmi ¢asto opomijen, tj. socialniho uplatnéni
osvojenych fe¢ovych dovednosti. Cilem je tedy socialné pouzitelna, socialné funkéni fec. Ne
vzdy se vSak podati docilit pouzivané bézné formy komunikace. Naptiklad ze sociologického
rozméru (nemluvnost predstavuje vaznou socidlni bariéru), psychologického, jazykového
poruch symptomatické poruchy fteci). Logopedickd intervence musi tedy vychazet ze
specifickych rysti osobnosti ditéte se symptomatickou poruchou feci. Takovou formu
logopedické intervence miize vykondvat vysoce specializovany odbornik, tudiz ve specidlnich

Skolach pouze Skolni logoped (Lechta, 2008).

3.2.2 Mezioborova spoluprace — klinicka logopedie a tymova spoluprace

Péce o déti v raném véku se symptomatickymi poruchami je zajisténa resortem zdravotnictvi.
Klinickd logopedie je od roku 1992 v resortu zdravotnictvi samostatnym oborem.
V predskolnim véku se na zaklad¢ resortnich dohod ¢ast péce presouva do resortu Skolstvi a do
resortu prace a socialnich véci v tézSich ptipadech. Na zdravotnické specialisty navazuji
specialni pedagogové ze specialnépedagogickych center (dale jen ,,SPC*) nebo z pedagogicko-
psychologickych poraden (déle jen ,,PPP*). Do resortu Skolstvi spadaji tedy pedagogicko-
psychologické poradny, kde poradensti psychologové spolupracuji se specialisty 1ékatskych ¢i
nelékatskych obord a podileji se na zafazovani déti do zvlastnich, pomocnych a specialnich
Skol nebo tfid, nebo naopak vybérem déti mimotadné nadanych. Na poradenské psychology
navazuji Cinnosti specialni pedagogové. Specidlnépedagogickd centra diive poskytovala
komplexni specidlnévychovnou péci postizenym détem od raného détstvi az po ukonceni
piipravy na povolani. Specidlnépedagogicka centra napliiuji dva zakladni druhy ¢innosti. Tim
prvnim je soustavna, systematicka, specidlnépedagogicka a logopedicka péce o déti a mladistvé
se symptomatickymi poruchami fec¢i. Druhym druhem c¢innosti je pomoc détem se
symptomatickymi poruchami feci, které jsou integrovany v béznych skoléach, a péce o né.
Lechta uvadi, ze specialni Skoly jsou ureny détem s t¢Zkym a kombinovanym postiZenim, pro
néz integrovand forma vzdélavani neni vhodna (Lechta, 2008).

Klinicka logopedie zce spolupracuje s 1ékafem (zejména s foniatrem, pediatrem, neurologem,
pfipadné psychiatrem), psychologem a pedagogy vsSech typli Skolskych zatfizeni. Klinicka
logopedie diive spadala pod ORL nebo foniatrii. Uzka spoluprace s vybranymi lékaiskymi

obory je nezbytna. Je tieba rozeznat zakladni pfi¢inu naruSené komunika¢ni schopnosti a podle
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charakteru této pticiny spolupracovat s elementarnim tymem klinického logopeda s I¢kafem té
odbornosti a klinickym psychologem. Pravé spoluprace s psychologem, ktery podle zkuSenosti
stanovi pfistup k ditéti i rodiné, miru mozného zatizeni vzhledem k celkovym schopnostem
1 moznostem ditéte, je nezbytnost. K tomu, aby nevznikly ¢asové ztraty pro zahajeni vhodné
terapie, je tfeba sestavit dobfe fungujici tym. Kompletni tymy mivaji vétSinou specializovana
pracovisté. Usp&snou terapii dale ovliviuji odborna kvalita a osobnost klinického logopeda. Do
péce klinického logopeda predava vzdy 1ékai. Pokud je odesilajicim 1ékatem pediatr, je pro
klinického logopeda samoziejmé odeslat pacienta na lékafska vySetfeni podle typu poruchy.
Lékari i nelékati jsou povinni vést zdravotnickou dokumentaci. Klinicky logoped by mél znat
systém vzde¢lavani, typy a rozmisténi specidlnich $kol i moznosti béznych Skol pro zatazeni

ditéte s narusenou komunikaéni schopnosti (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Logopedicka literatura se popisu hudebnich projevli déti s naruSenou komunikacni schopnosti
nevénuje. Problematice je nejblizsi téma poruch hlasu, jemuz se vénuje napt. Jifina Klenkova

ve své publikaci Logopedie.
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4 Vyvoj hudebnosti ditéte

Prostfednictvim hudebniho vyvoje ditéte se utvari jeho osobnost. Rozvoj hudebnich i ostatnich
muzickych projevtu ditéte predskolniho veéku se vytvaii v propojeném systému vnitinich

a vnéjsich Cinitelt (Kodejska, 2002).

4.1 Hudebné sluchové schopnosti

Hudebné sluchové schopnosti umoziuji ditéti vnimat a zpracovavat akustické vlastnosti hudby.
Béhem zrani sluchového analyzéatoru se v hudebné podnétném prostredi utvaii citlivost pro
hlasitost, délku, barvu a vySku ténu, tedy pro vlastnosti tonu. Citlivost pro hlasitost toni
umoznuje ditéti vnimat dynamické zmény v hudbé. Toto vnimani je relativni a Casto
neodpovidd skuteénym akustickym hodnotdm. VétSina autor se shoduje, ze sluchovy
analyzator zac¢ina fungovat jiz n¢kolik dni po narozeni. Podle Sedldka mohou hlasité podnéty
zpusobit nejjednodussi kochleopalpebralni reflex (mzik oka nékolik dnil po narozeni). Rozvoj
sluchu je vSak individudlni. Vyraznégjsi citlivost ke zvukovym podnétiim miizeme zaznamenat
jiz okolo osmého mésice. Zpév rodicl pisobi na pocity uspokojeni. Dité se otac¢i za zvukovymi
podnéty a dokdze rozeznat tichy zpév i Sepot rodict. Dalsi vyvoj citlivosti pro hlasitost je izce
spojen s dozravanim centralni nervové soustavy, tedy i s utvafenim fecovych funkci. Kolem
jednoho roku Zivota dit¢ dokaZe rozpoznat muzické faktory v feCovych slabikach a pokousi se
o jejich reprodukci. Ta je vSak nedokonald, a to z divodu nizké kvality vniméni, postupného
dozravani mozkové kliry a minimalnich dovednosti pti ovladani hlasového ustroji. Piiblizné ve
druhé poloviné roku dochdzi v podstaté ke kvalitnéj$i reprodukei hlasitosti i dal§ich muzickych
faktort feci vlivem castych hlasovych experimentl. Prostfednictvim sluchovych her se spolu
s ostatnimi hudebné sluchovymi schopnostmi rozviji citlivost pro hlasitost tonli (Kodejska,

2002).

4.2 Rytmické citéni

Rytmické citéni je nejstar§i hudebni schopnost, ktera se rozviji z vrozeného pohybového
instinktu a souvisi s psychomotorickymi vlastnostmi ditéte. Rytmus neni v pfedskolnim veku
z psychologického hlediska dosud plné objasnén. Sedlék charakterizuje rytmus jako univerzalni
pojem oznacujici rizné druhy pohybu, které organizuje v ¢asové posloupnosti. Rytmus

obsahuje slozky jako pulz, metrum, tempo a Casové Clenéni tonli. Pulz je tedy sled stale se
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opakujicich rovnocennych hudebnich impulza, které jsou shodné rozclenény v Case.
Nazajkinsky charakterizuje systém organizovani rytmického pohybu, zalozeny na zakonitém
stiidani prizvuénych a neptizvuénych dob projevujici se v akcentové pulzaci a ndsobnosti
délek, jako metrum. Spojenim pulzu a metra vzniké opakujici se hudebné rytmicky tvar, ktery
pravidelné stiida ptizvucné a neptizvucné doby (tzv. metrickd pulzace). Dit¢ v predSkolnim
véku je schopno vnimat metrickou pulzaci prostfednictvim pohybové cinnosti nebo
pohybovych ptedstav. Jeding takto jsou déti schopny si spojit pomoci asociaci jiz zndmé
zivotnimi zazitky a obrazy. Citlivost pro tempo v piredSkolnim véku je spojeno s pohybovymi
projevy, napt. pochody, béhy, poskoky, pozdéji s tanecnim pohybem. Citlivost pro rytmus dité
dokaze pohybové¢ vyjadrit, miize-li se opfit o slovni rytmus. Podle Téplova vniméani a prozivani

rytmu v hudbé doprovazeji emocionalni reakce (Kodejska, 2002).

4.3 Tonalni citéni

Tonalni citéni se rozviji prostiednictvim vSech hudebnich Cinnosti, a to nejéastéji zpevem.
Pévecky projev mize byt tedy diagnostickou pomickou pro zjisténi kvality tonélniho citéni.
U déti predskolniho véku tondlni citéni zkoumal Lysek a doklada, Ze je mozné, aby se dité
naucilo zpivat ve druhém roce Zivota. Bentley vaze tondlni citéni predevsim na hudebni pamét’
acitlivost pro vysku. Spolecny zpév tieba srodi¢i atélesny pohyb zptsobuji hlubsi
zapamatovani a na zaklad¢ hudebnich pfedstav indsledného tonalniho obrysu pisné. Déti
v obdobi dvou let maji rozvinutou mechanickou pamét’ a snadno si zapamatovavaji mnoZzstvi
jednoduchych pisni 1 melodizovanych tikadel. Vyvoj tonalniho citéni méa odliSnou dynamiku

a kvalitu, a proto musi byt podnécovano hudebnim prosttedim (Kodejska, 2002).

4.4 Hudebni pamét’

Hudebni pamét’ je zakladni hudebni schopnost. Dité ptijima a osvojuje si hudbu, zapamatovava
audrzi v paméti, vybavuje si aproziva hudebni obsah prostiednictvim zapamatovani
a reprodukce. Sedlak uvadi, Ze proces zapamatovani, piipadné zapominani vnimani hudby neni
pouze uveédomély proces. Na zaklad¢ hudebni zkuSenosti dit€ vnimé a uskuteciiuje hudebni
¢innost, diky hudebnim zkuSenostem hudbu vybira a zapamatovava si tu, kterd vychazi z jeho
z4jmu a potieb, a diky tomu si mtlize predstavit konkrétni situace, které diive vnimalo. Vyznam
maji intenzita citového prozitku, Groven rozumovych operaci, charakterové vlastnosti ditéte

ajeho psychické znaky. Vystavba a charakter hudebniho dila téz ovliviiuji zapamatovani.
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Zalezi na kvalité srozumitelnosti a naro¢nosti hudebniho dila. Dité si postupné prostiednictvim
hudebnich cinnosti osvojuje systém stupnicovych postupii ajejich vztahy, rozpoznava
charakter hudby. Déti jsou schopny si zapamatovat hudbu umyslnou ¢i neumyslnou ¢innosti.
Umyslné hudebni zapamatovani se uskuteGiiuje pii vhodné motivovanych &innostech,
napf. prostfednictvim hudebnich her. Jestlize je dit¢ v predSkolnim véku schopno rozlisit
hudebné vyrazovy prostfedek, pak pii opakovani dochazi k opétovnému kontaktu hudby
s predeslou zkuSenosti a zapamatovani si ji. Toto zapamatovani neprobihd pouze za pomoci
mechanické paméti, ale téz zalezi na elementarnim pochopeni hudebni vystavby poslechovych
veéku zapominani ovliviiuje labilita chovani ditéte. Zapamatovani souvisi s paméti kratkodobou,
operativni paméti a paméti dlouhodobou. Thned po odehrani uryvku se zapojuje kratkodoba
pamét, kterd je nutnym piedpokladem operativni a dlouhodobé paméti. Operativni pamét
souvisi s rozvojem hudebniho vnimani a rozumovych procesii. Pokud jsou zapojeny sluchové,

motorické a zrakové analyzatory, dochazi k vytvoreni dlouhodobé paméti (Kodejska, 2002).

4.5 Hudebni predstavivost

Hudebni predstavivost je klicova hudebni schopnost, jez se rozviji vS§emi hudebnimi ¢innostmi
a je utvarena na zaklad¢ hudebni paméti. Sedlak ptiblizuje vybavené obrazy tond, hudebnich
vyrazovych prostfedkil jako hudebni pfedstavu. Dale pak uvadi hudebni pfedstavivost jako
schopnost vytvatet, pfetvaret hudebni pfedstavy a zdmérn€ s nimi operovat. Pokud jsou pfi
hudebni cCinnosti zapojeny vSechny smysly, dochazi k dynamickému rozvoji hudebni
predstavivosti. Zrak umoziuje ditéti uskutecnit prenos notového zapisu do hudebnich predstav.
Ty posiluje i fantazie, ktera nemusi odpovidat realité Zivota ditéte. Na zdkladé¢ vyzkumi
odbornici dospéli k zavéru, Ze hudebni pamét’ je rozvinutéjsi nezli hudebni predstavivost. Déti
casto nerozumély obsahovému smyslu pii recitaci fikanek ¢i zpévu. Nebyly schopny prozatim
abstraktniho mysleni. S rozvojem myslenkovych operaci se nasledné utvarely zakladni hudebni
pojmy 1 elementarni hudebné tvotfivé projevy. Mysleni, jez uzce souviselo s rozvojem feci
a poznanim, umoznilo détem pochopit hudebni vztahy mezi hudebnimi i nehudebnimi

piedstavami (Kodejska, 2002).
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4.6 Hudebné tvorivé schopnosti

Tvotivost sama o sobé ma v souc¢asné dob¢ nezastupitelnou roli v rozvoji osobnosti ¢loveéka.
Détskou tvofivost neni mozné piimo analyzovat a popisovat. Lze ji zkoumat pouze
zprostiedkované na zéklad¢ vysledki jeho aktivit. Reformni pedagog Dalcroze vytvofil systém,
ktery vedl k pohybovému vyjadieni i vlastnich prozitki. Autor vyzdvihuje rytmické citéni,
které se rozviji pfi praci s motivem nebo hrou na télo. Vyuziva rytmické gymnastiky, sluchové

a intonac¢ni vychovy, jakoz i improvizace.

Mad’arsky pedagog Zoltan Kodaly vychazi predevsim z pévecké aktivity déti. Podle autora je
mozné rozvijet tvofivost solmizaci, fonogestikou i rytmickymi slabikami. Tim se zkvalitiuji
hudebni pamét’ a predstavivost. Carl Orff vychazel z filozofie Dalcrozeho a vytvofil soubor
rytmickych a melodickych nastrojii. Témito nastroji byly doprovazeny riizné fikadla, popévky,
pisné a rytmicko-melodicka cviceni. Cesti pedagogové navazali na tyto myslenky Dalcrozeho
a Orffav vychovny systém. V hudebné-pohybové oblasti na tyto myslenky navazala B.
Viskupova, ktera timto rozviji hudebni mysleni, soubor zakladnich hudebnich schopnosti a tim
1 pfirozenou radost a touhu po sebevyjadieni. Elementarni hudebnévychovnou c¢innost
vyznamné ovliviiuji i dal8i odbornici, napiiklad E. Kulhdnkova, L. Kurkova, P. Eben, I. Hurnik,
P. Jurkovi¢ a dalsi. U dospélych jedincti je hudebni tvofivost ¢innost, kterd vede k vytvotreni
vlastniho dila. Podle Sedldka je hudebni tvofivost schopnost vnimat a prozivat hudbu a na
zakladé myslenkovych a citovych projevll vytvafet nova hudebné vyrazova spojeni. Détska
tvofivost nepfinasi takové hodnoty tvoteni jako u dospélych jedincii, vzhledem k tomu, Ze déti
nemaji dostatek zivotnich zkuSenosti a tim nemohou uplatiiovat riizné kreace ve vyrazovych
prostiedcich. Nejsou schopny si uvédomit souvislosti s minulych hudebnim zazitkem.
Predskolni déti se chtéji realizovat, proto maji urcitou motivaci k hudebnim ¢innostem a jejich
pfirozena touha vede k radosti z proZitku. Tvofivost u déti predskolniho véku je podminéna
kvalitou vnitinich pfedpokladl a podnéty z vnéjsiho prostiedi. Tvorivost dale u predskolnich
déti rozviji odvahu k experimentovani, zvysSuje sebedlivéru i samostatnost a formuje osobnost
ditéte. Hudebni tvofivost pfedskolnich déti je spiSe improvizaci, kterd realizuje okamzité
napady a je podminéna psychickymi znaky pfedSkolniho ditéte, napt. schopnosti se soustiedit.
Hudebni tvofivost predstavuje vklad, ktery podnécuje flexibilitu, fluenci, elaboraci, integraci,

produktivni aktivitu a celkovy zdravy psychicky rozvoj ditéte (Kodejska, 2002).
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4.7 Poruchy hudebnich schopnosti a NKS

Hudebni tvofivost by se tedy nemohla uskutecnovat bez ptitomnosti hudebnosti jedince.
Poruchy hudebnich schopnosti a dovednosti jsou tjmou v harmonickém rozvoji jedince. Je tim
naruSeno specifické poznavani a prozivani, ato jak emociondlni, tak estetické. Nejtézsi
a nejvyrazngj§i poruchou hudebnich schopnosti je amuzie. Tento pojem neni jednotné
vymezen. Z lékaiského hlediska byva povazovana za vrozenou nebo ziskanou neschopnost
poznavat hudbu, rozumét ji nebo reprodukovat jednotlivé tony a melodie.
Z hudebnépsychologického hlediska je amuzie pojata jako vyrazny nedostatek hudebniho
nadani a nezdjem o hudbu, vyrazna nehudebnost, nebo patologické poruchy funkci hudebniho
sluchu ¢i motoriky — a s nimi souvisejici neschopnost vnimat hudbu. Vétsina autorti rozliSuje
amuzii senzorickou (impresivni) a motorickou (expresivni). U senzorické amuzie dochazi
k poruchdm hudebniho vnimani, tedy moznosti vnimat vysku tonti a vySkovy pohyb melodie.
Muze byt oznacovana za hluchotu pro melodii nebo hluchotu pro tonalitu, kdy jedinec neni
schopen vnimat vyskové vztahy. Vyskyt senzorické amuzie byva casto spojen se senzorickou
afézii (ziskana porucha produkce a porozuméni feci). Pti ni jedinec neni schopen vyclenovat ze
zvukovych komplexi jednotlivé fonémy (v dlsledku poruchy fonematického sluchu),
a nerozumi proto sdélovanému obsahu. Senzorickou amuzii provézeji poruchy ve vyslovnosti
(patlavost). Tudiz patlavost mtize byt podminéna amuzii. Motorickd amuzie se Casto vyskytuje
spole¢né s poruchami artikulace feci €ili jako motoricka afazie. Ta miiZze byt spojena s dyslexii
(porucha schopnosti ¢teni), alexii (neschopnost ¢ist), dysgrafii (porucha schopnosti psani) az

s agrafii (neschopnost psani) (Sedlak, Vanova, 2013).
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5 Témbrovy a fonematicky sluch

V této kapitole se vénuji vymezeni témbrového a fonematického sluchu.

5.1 Vymezeni tétmbrového sluchu

Témbrovy sluch je hudebné sluchova schopnost, kterd umoznuje ditéti rozliSovat zvuk
hudebnich nastrojii a jeho kvalitu. Prostfednictvim hudebnich Cinnosti 1ze témbrovy sluch
rozvijet a je potieba sluchové pozornosti pro jeho uplatnéni. Témbrovy sluch se dale podili na
emoc¢nim prozivani hudby. Témbr lze rozliSit z hlediska hudebniho a z hlediska lingvistického.
Z hlediska hudebniho je témbr charakterizovan jako odraz vnimani ténového spektra
alikvotnich tént. Dalo by se konstatovat, Ze témbr je barva zvukl hudebnich nastrojii pfi
instrumentaci a je mozné rozlisit odliSnosti v intenzité jednotlivych svrchnich harmonickych
tont, které umoziuji ditéti rozliSit jednotlivé hudebni nastroje a hlasy. Hluboké tony
(napf. fagotu) je mozné vnimat jako tmavé, plné, mohutné a vysoké tony hrané stejnym
nastrojem jako lehké, svétlé, ato prostfednictvim proménlivosti spektra alikvotnich toni
v zavislosti na vySce zakladniho tonu. S vySkou ténu se tedy méni i témbr, tudiz vnimani
témbrovych kvalit ovlivituje i vnimani vysky tont. Z toho vyplyva, ze témbrovy sluch neni
vytésiiovan z komplexu funkci tvoficich hudebni sluch. Z hlediska lingvistiky pojem témbr
souvisi s charakteristikou hlasek. Pravé témbr umoziiuje rozlisit jednotlivé mluvci/zpévaky.
Nenese vSak informaci fonologickou, tj. neni specifickym rysem té které hlasky (Kmentova,

2019).

5.2 Témbrovy versus fonematicky sluch

I3

Fonematicky sluch je ,,schopnost rozlisovat ve slovech sluchem hlasky s distinktivni funkci

(Dvorak, 1998, s. 152).

Distinktivni funkci hldsek se rozumi oznaceni jednoho rozdilného rysu dvou slov, kde prave
tato hlaska rozhoduje o vyznamu daného slova (les). V ptipad¢ spravné rozvinutého
fonematického sluchu slysi dité tyto rysy jako zcela odlisné. Je zndma cela fada distinktivnich
ryst — zné€lost x neznélost (koza—kosa), nosovost (nos—kos), kontinudlnost x nekontinualnost

(husa—pusa), kompaktnost x nekompaktnost (mySka—muska) (Klenkova, 2006).

Tvorbou hlasek se zabyva fonetika. Je to nauka o zvukové strance lidské teci a jeji funkce

cvwr
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stavebnimi jednotkami feci. Fonetika se tedy zabyva nejen fonémy, ale i slabikami, slovy
a zaroven zvukovymi upravami fe¢i (melodie, tempo, ptizvuk, barva hlasu). Zkouma zvuky
lidské teci z hlediska jejich tvofeni (artikulace), akustickych vlastnosti a jejich realizace
v dorozumivacim procesu. Z fonetického hlediska se hlasky déli na samohléasky (vokaly)
a souhlasky (konsonanty). Z akustického hlediska je charakteristicky rys vokali fonovost,
konsonantl sumovost. Zvuky lidské feci se tvofi mluvnimi organy (respiracni, fonacni
a artikulaéni ustroji) (Klenkova, 2006). Vedle fonetiky pak stoji fonologie jako ,,veda
o systéemovém  usporadani  zvukovych  prostredku  prirozenych  jazyku*  (PaCesova,
1998, s. 5). Narozdil od fonetiky ptihlizi k funkci hlasky. Jejim vlastnim pfedmétem zkoumani
jsou abstraktni jednotky — fonémy (Pacesova, 1998). Fonologie se tedy zabyva studiem jazyka

z hlediska jeho funkce.

,,Dité se ve svém vyvoji musi naucit vybirat ze zvukii lidské reci prave ty, které maji v systému
materského jazyka fonologickou platnost, vyviji se jeho fonematicky sluch. Tak dité vyciti velmi
brzy rozdil mezi souhlaskami znélymi a neznélymi(ten—den), pozdéji rozdil mezi [t] a [k] (tam—

kam) a mezi [l] a [r] (liha—ryha), i kdyz ke spravné realizaci téchto fonémii dojde az pozdeji*
(Klenkova, 2006, s. 42).

V soucasnosti 1ze u€init zavér, ze apercepce hudby a feci probih4 autonomné a ze fonematicky
sluch a hudebni témbrovy sluch jsou dvé anatomicky oddélené funkce sluchu, jez se vyvijeji
a funguji paralelné. Témbrovy sluch neni fonematicky. Aktudlné existuje fada diikkazl, Ze se
vzajemné ovliviiuje rozvoj feci hudebnimi prostifedky. Proto je témbrovy sluch popisovan jako
soucast komplexu hudebnich sluchovych schopnosti a fonematicky sluch jako jazykova
schopnost. Hana Vanova nerozdé€luje hudebni a fecovy vyvoj. Oznacuje muzické faktory feci
jako motivacni Cinitele détskych elementarnich hudebné tvofivych projevii. Osvojovani
komunikacnich dovednosti v pfedskolnim v€ku a vyvoj hudebnosti jsou velice variabilni.
Velmi zavisi na vyvoji sluchového vnimani i1 fad€ socialnich faktorti a vyvoj feci 1 hudebnosti
muze probihat paralelné, nebo jednostranné, anebo hudebni vyvoj mize doCasné zastoupit

misto vyvoje feci (Kmentova, 2019).

5.3 Sluchova pozornost

Sluchova pozornost je spole¢nym ptedpokladem rozvoje hudebnosti i feci ditéte. Ma za kol
zachytit podnét (vzrusivost), zaméfit pozornost Zaddoucim smérem (selekce), udrzet pozornost

potiebnou dobu. Primérka Marie Damborska se zabyvala sledovanim sluchového vyvoje
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a zhodnotila pohybové reakce déti na slySené 1 hudebni podnéty. Vyvoj sluchového vnimani od
narozeni ditéte popsala v péti etapach. Tou prvni je stadium ulekové reakce, nasleduje druhé
stadium sluchového soustfedéni, potom stadium sluchové diferenciace, stadium zacinajici
koordinace o¢i, Sijovych svall i sluchu a posledni, paté stadium zdokonalovani sluchového
vnimani. Sluchova pozornost je pfedpokladem rozvoje feci 1 hudebnosti, feCové komunikace
a jakéhokoli u¢eni zavislého na naslouchdni. Selektivni sluchova pozornost diferencuje zddouci
podnéty z vétstho mnozstvi. Na zéklad¢ laboratorniho Setfeni bylo prokazéano, ze hudebni
trénink ovliviiuje mechanismy selektivni sluchové pozornosti jiz ve Skolnim véku a pravidelné
systematické hudebni aktivity podporuji zrani sluchové pozornosti. Vysledky jinych vyzkumu
prokazaly, ze kvalita selektivni sluchové pozornosti ovliviiuje vSechny oblasti uc¢eni, dokonce

predikuje i celkové dosazitelné vzdelani jedince (Kmentova, 2019).

5.4 Hudebni ¢innosti

Hudebnost je mozné rozvinout hudebnimi ¢innostmi. Jestlize se jednotlivé vzajemné a uzitecné
propojuji, pak ma hudebni vychova zna¢ny vychovny vyznam. Hudebni ¢innosti je mozné
rozdélit v ramei Skolské hudebni vychovy na poslechové, hudebné pohybové, instrumentalni

a pévecké.

Poslechem hudby se dité uci rozliSovat, srovnavat a zobeciiovat hudebni vyrazové prostiedky.
Zamérem poslechovych cinnosti je pfiblizit obsah skladby nebo pisné, ¢imz se rovnéz uci

hudebné& vyjadfovat. Dité si vytvafi prvni asociace.

Hudebné pohybovéa vychova zptesiiuje hudebni vniméni, zlepSuje pohybovou koordinaci,
prispiva k ladnosti i uslechtilosti pohybu a podili se na rozvoji hudebnich schopnosti. Rikadla
nebo pisné 1ze doprovodit prostfednictvim tzv. “hrou na télo“. Dale sem lze zafadit tane¢ni hry,
hry se zpévy, scénické provedeni obsahu pisni, zédkladni pohyby podle hudby, zékladni
pohybové projevy pazi, poskoky, beh, pochod za doprovodu hudebnich nastrojt, napt. klaviru

nebo nastroju z Orffova instrumentare.

Instrumentélni ¢innosti maji obrovsky vyznam v hudebnosti a v prohlubovani zdjmu déti
o hudbu vibec. Pro uvédomélé vnimani hudby jsou vyznamnym motiva¢nim a aktiva¢nim
prosttedkem rozvijejici hudebni schopnosti a détskou hudebni tvofivost. Zamérem
instrumentéalnich Cinnosti je doprovod détskych pisni a fikadel. Pomoci bicich nastroji
z Orffova instrumentafe se rozviji rytmické citéni. Hrou na melodické néstroje se rozviji

melodika, dit¢ se seznamuje se zvuky a tony i s hudebnim rytmem.
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Zpév je hudebni cinnost, ktera rozviji klicové hudebni schopnosti. Rozviji sluchovou
predstavivost, je prostiedkem ke v§imavosti rytmické stranky feci (rytmizace slov, souslovi,
drobné fikadla s doprovodem hrou na télo ¢i hrou na rytmické hudebni néstroje). Z hlediska
celkového rozvoje hudebnosti je tieba dbat na hlasovy projev ditéte pomoci riiznych grafickych
naznakli pohybu melodie. Je tieba se vénovat cvicenim dechovym, hlasovym, rytmickym,

artikulacnim, sluchovym a ukoltim rozvijejici hudebni pamét’ a predstavivost (Kodejska, 2002).

V teoretické ¢asti jsem si rozsitila poznatky tykajici se logopedie jako védniho oboru, o vyvoji
feci, o narusené komunikacni schopnosti jako symptomu jiného postizeni, dale o procesu
rozliSeni vyvojovych poruch, o mezioborové spolupraci odbornikt a hudebnosti ditéte. Co jsem
konkrétn¢ v odborné literatuie ovSem nenalezla, jsou hudebni projevy ditéte s narusenou
komunika¢ni schopnosti. Informace pravé o téchto hudebnich projevech by mi nepochybné

napomohly pfi hlubS§im vyzkumu v ramci mé bakalatské prace.
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PRAKTICKA CAST

V praktické casti provadim empiricky vyzkum na ptipadové studii (chlapec s opozdénym
vyvojem feci), a to formou strukturovaného pozorovani a rozhovora s klinickym logopedem.
Abych shromézdila dostatecné mnozstvi dat, rozhodla jsem se provést vyzkum na vétSim
vzorku respondentll. Vytvortila jsem proto dotaznik s péti jednoduchymi otazkami, které mi
pomohou zodpovédét mé vyzkumné otazky a ovéfit hypotézu, ze pozorovani ditéte pfi
hudebnich ¢innostech mtze byt validnim zdrojem informaci pro diferencidlni diagnostiku. Své

vyzkumné Setfeni provadim také v rdmci navstév klinického logopeda.
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6 Predmét a cile vyzkumu

Tato kapitola popisuje pfedmét a cile mého vyzkumu.

6.1 Predmét vyzkumu

Pfedmétem vyzkumu jsou hudebni projevy ditéte s opozdénym vyvojem feci, jejich stimulace
v rodinném prostfedi a jejich hodnoceni ve vztahu k diferencialni diagnostice naruSené

komunikaéni schopnosti.

6.2 Cile vyzkumu

Cilem mého vyzkumu, je ovéfit hypotézu, ze pozorovani ditéte pii hudebnich ¢innostech mtize
byt validnim zdrojem informaci pro diferencidlni diagnostiku narusené¢ komunikacni

schopnosti.

Dal$im cilem mého vyzkumu je zjistit, do jaké miry odbornici vnimaji hudebni projevy déti
jako dulezitou souc¢ast diagnostiky ditéte a jsou schopni na zékladé svych zkuSenosti a moznosti

zatadit hudebni ¢innosti jako ukazatel pro diferencidlni diagnostiku.
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7 Metody vyzkumu

Metoda vyzkumu je vSeobecny nazev pro proceduru, s niz se pracuje pii vyzkumu (Gavora,
2000). Lze ji uskutecnit vicero zptsoby. V této kapitole se zabyvam obecné metodami vyzkumu

a zérovei vlastnim vyzkumem.

V ramci kazdé metody je mozné vytvorfit konkrétni vyzkumny ndastroj. Nékteré vyzkumné
nastroje existuji v hotové formé¢ a jsou piipraveny k pouziti. Pro mnohé vyzkumy se vSak
v hotové formé nehodi, a proto vyzkumnici zhotovuji nové néstroje a ptizpiisobuji je svym
zamérim. Nejfrekventovanéjsi vyzkumné metody tedy jsou pozorovani, Skalovani, dotaznik,
interview, obsahova analyza textu, experiment. Samotny vyzkum si Casto zdda nékolik
vyzkumnych metod, ¢imz je mozné ziskat komplexnégjsi vysledky. Kazdy vyzkumny ndstroj
ma validitu a reliabilitu. Validita je schopnost vyzkumného nastroje zjiStovat to, co je cilem
zjistovani. Jde o nejdulezitéjsi vlastnost vyzkumného nastroje. Reliabilita je ptesnost
a spolehlivost vyzkumného nastroje. Nékteré zjistovaci nastroje maji vysokou, jiné nizkou

reliabilitu.

Kazuistika je klinicka véda, ktera nese ucelenost ndhledu na zkoumanou situaci, poukazuje na
detailni souvislosti kazdého jedince ahledd funkéni spojnice mezi teorii a praxi.
Prostifednictvim kazuistik je mozné popisovat a vysvétlovat slozitou soustavu situacnich
vztaht, pfedevS§im jejich proménu, provazejici vyvoj ptipadu. Lze soucasné sledovat vnitini
1 vnéjsi souvislosti pfipadu. Jejim synonymem je piipadova studie. Poznatky a informace
z kazuistiky funkéné koresponduji s rozhodovacimi procesy provazejicimi sekundéarni intuici,
orientacni diagnostiku a intencionalni jednani v profesnich situacich. VSechny charakteristiky
obecné tvrdi, Ze kazuistika empiricky pfiléhavé a teoreticky prikazné reprezentuje realné
profesni zkuSenosti z praxe. Pfipadové studie mohou byt vyuzity pro vyzkumné a vyukové
ucely. V soucasné dobé se vyukové kazuistiky zaCaly pouzivat na Pravnické fakulté
Harvardovy univerzity v USA a jako vyzkumny néstroj se piipadoveé studie zacaly uplatnovat
zhruba od dvacatych let 20. stoleti. Vyzkum by mél podporovat prostfednictvim uzké
soucinnosti mezi teoretiky a praktiky vzdélavaci praxi a ma podstatnou funkci zpétné vazby

(Slavik, Stard a kol., 2017).
Pozorovani je sledovani ¢innosti lidi, jejich zdznam (registrace nebo popis) této ¢innosti a jeji
analyza a vyhodnoceni. Strukturované pozorovani roz¢lefiuje pozorovanou realitu na predem

stanovené kategorie. Pii strukturovaném pozorovani pozorovatel identifikuje jevy stejnych

vlastnosti. Pozorovani pomoci pozorovaciho systému je zajimava zaleZitost. Pindsi velky pocet
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kvantitativnich daji, tim pomaha pedagogice odpoutat se od impresionistického popisu

pedagogické skutecnosti a piejit k pfesnym udajiim (Gavora, 2000).

Dotaznik je zptsob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi. Je urcen
piedevsim pro hromadné ziskavani udaji. Osoba vypliujici dotaznik se nazyva respondent
a jednotlivymi prvky dotazniku jsou otdzky. Dotaznik mé& promysSlenou strukturu. Otazky
vném mohou byt uzaviené, polouzaviené ioteviené. Uzaviené otdzky nabizi hotové
alternativni odpovédi. Polouzaviené otazky nabizeji nejprve alternativni odpovéd’ a potom
objasnéni v podob¢ oteviené otazky. Tyto otazky nabizeji velkou volnost odpovédi. Neurcu;ji

respondentovi alternativni odpovédi, nasméiuji ho vSak na tazany jev (Gavora, 2000).

Rozhovor umoznuje zachytit fakta, jakoz ihloubé&ji proniknout do motivii a postoju
respondentii. Uspé&snost interpersondlniho kontaktu zavisi na raportu. Ten znamena navozeni
pratelské atmosféry anavazani ptatelského vztahu. Rozhovor je postaven na otdzkach
a odpovédich. Otazky a jejich zplsoby tvorby se pouzivaji stejn¢ jako u dotazniku, jedna se
tedy o otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené. Zde se prevazné uzivaji oteviené otazky.
Vyzkumnik ziska velky pocet odpovédi a snazi se je setadit do Sirokych kategorii. Tak ziska

obraz o zjiStované problematice (Gavora, 2000).

7.1 Kazuistika s pozorovanim chlapce s opoZdénym vyvojem Feci

7.1.1 Realizace vyzkumu

Vyzkum realizuji strukturovanym pozorovanim a rozhovory s logopedem, kde zaznamenavam

a vyhodnocuji jednotlivé pokroky chlapce pii logopedickych sezenich.

Dale jsem vyuzila dotaznikovou metodu. Dotaznik jsem sestavila z pfedem pfipravenych
logicky uspofddanych otdzek, které jsem online formou zaslala k vyplnéni klinickym

logopedim. Dotaznik jsem vyhotovila v aplikaci ,,Survio®.

7.1.2 Rodinna osobni anamnéza

Chlapec Simon pochézi z uplné rodiny a ma o pét let starsi sestru. Simon je zvidavé dité, které
pomaha pfii vSech €innostech jak v domdacnosti matce, tak 1 v technickych zaleZitostech otci. Je

velice manualné zrucény i spoleCensky. Matka, otec i sestra jsou zdravi. Oba rodice pracuji.
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Matka je ucitelka v matetské Skole a syn je motivem studia nasledného vzdélavani specialni

pedagogiky.

Teéhotenstvi matky neprobihalo zcela bez komplikaci, matce byla diagnostikovana téhotenska
cukrovka a v prenatalnim obdobi bylo zjisténo podezieni na Downlv syndrom. Matka byla
odeslana na genetické vysetieni, kde nebyl zjistén zadny defekt plodu, a matka tudiz nemusela
podstoupit amniocentézu (odbér plodové vody). Porod probéhl bez komplikaci ptirozenou
cestou. Novorozenec byl plné kojen. V porodnici byl proveden screening otoakustickou emisi’.
Vysledkem je, Ze jsou emise bud vybavné, to znamena, Ze jsou patrné emise zevnich
vlaskovych bunék, coz svédci o spravné funkci téchto bunék. Neni proto zadna sluchova vada
zevniho, stfedniho nebo vnitinitho ucha. Naopak druhym vysledkem je, Ze jsou emise
nevybavné, coz muze poukazovat na vadu sluchu. Zavér je nasledujici: dit€¢ ma levé ucho
nevybavné. Jako pficina nevybavnosti ucha byla uvedena mozné ptekazka ve sluchovodu nebo
ptebytek plodové vody ve stiedousi. Tato metoda byla zopakovéna v prvnim meésici kojence na
oddéleni ORL se stejnym vysledkem neprichodnosti. Priblizn¢ kolem Sestého mésice
novorozence byla otoakustickd metoda zopakovana s kladnym vysledkem. Levé ucho je
vybavné. Rodina zpozornéla, kdyz dité nereagovalo na osloveni ¢i neotacelo se za osobou, ktera
mluvi, &i na jiné zvukové podnéty. Zadné jiné obtiZe se u ditdte neprojevovaly, chlapec bez
obtizi sal, polykal a dychal, udrzel o¢ni kontakt, projevoval emoce, nemél potize s ptechodem
na pevnou stravu, vyviji se zcela podle normy. Je tfeba zminit, Ze si matka vS§imla zvlasStnich

,,usklebli* kojence, s pediatrem toto bylo uznéano jako projev emoci.

Rodinné prostiedi, zn€hoz dit¢ pochazi, funguje. Ditéti jsou poskytovany riizné podnéty
k rozvoji, Cetba pohadek, fikanek, zpév pisni 1 za doprovodu hudebnich nastroji. V obdobi
zvatlani dité€ hlasky napodobovalo, ale ve srovndni se star$i sestrou je neclenilo a nebyly
rozpoznatelné. Kolem roku dit€¢ nepouzivalo zZadna slova. V roce a piil chlapec nepouzival
témeér Zadna slova. Okolo druhého roku pouzival jen n€kolik slov a citoslovci, ale mluvené feci
rozum¢l. Matka se proto obratila na pediatra. Ten dité odeslal na foniatrii, kde mu byl proveden
audiometricky test. Pro neklid ditéte byl tento test neproveditelny, proto byl provedena
otoakustickd emise. Z vysledki foniatrického vySetfeni vyplynulo, Ze sluch a sluchové
i morfologické podminky vyvoje fe¢i jsou v porddku a dit€¢ bylo predano do péce pediatra

1 dalSich specialistii. U pediatra jsou feSeny vySe zminéné ,,uskleby*, které se nyni v tomto véku

3 Otoakustickd emise — do ucha ditéte se vlozi mala sonda, ktera vysila zvuky a zarovefi zaznamenava tzv. emise,
coZ jsou zvukem evokované odpovédi zevnich vlaskovych buné&k vnitiniho ucha.?
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dvou let projevuji jako ,afektivni stavy se zatnutim®. Pediatr odesild dit¢ ke klinickému

logopedovi pani PaedDr. Pacalové a na neurologii.

Dité je v logopedické péci a na zakladé prvniho neurologického vysetieni je prohlaseno za
zdravé, ,,askleby* jsou projevem vnitinich emoci, které se timto stylem projevuji, proto
neurolog neodesila dit¢ k dalSimu vySetfeni. Afektivni stavy byvaji typické pii porusSe
ADHD?, ale tento deficit neni zatim u ditéte diagnostikovan, jsou doporuéeny piipravek

Equazen’, rozumné sledovani obrazovek a vyvaZzena strava.

Dit¢ ve tfech letech nenastupuje do mateiské Skoly, ato vzhledem k pldnované operaci
hydronefrozy®, ktera byla diagnostikovana v 18 mésicich véku ditéte. Do matefské Skoly
chlapec nastupuje ve druhé poloviné skolniho roku ve véku tii let a péti mésicti (41 mésict).
S nastupem do mateiské Skoly je fe¢ vyraznéji srozumiteln&jsi, slovni zasoba obsahlejsi. Podle
pedagogii matei'ské skoly je Simon dobracké, akéni a zruéné dité, potiz je v adaptaci v kolektivu
déti, a proto je doporucena pedagogy mateiské Skoly po 14denni ptitomnosti ditéte v matetské
Skole navstéva specialné pedagogického centra. Ta nicméné zatim realizovana nebyla z dtivodu

dlouhé objednavaci Ihuty.

Chlapec se ze zdravotnich diivodu a z diivodu pandemie virového onemocnéni nemél moznost

socializovat v détském kolektivu pfed nastupem do matetské Skoly.

7.1.3 Zavér z foniatrického vysetieni

Dité je prohlaseno za zdravé, nedoslychavost neni patrna, krk je symetricky, orofarynx’ je
symetricky, bez znamek zinétu ¢&i dysmorfie®, v duting ustni zdravy decidualni chrup
v anatomickém postaveni, hybnost jazyka je neobratna, bez neurodeficitu. USni nalez v normé&

zevné i otoskopicky® na zvukovodu i bubincich.

Sluch a sluchové i morfologické podminky vyvoje feci jsou v pofadku u ditéte s problémem

vyvoje feci. Doporuceno chrénit sluch pfed hlukem zejména explozivnim a jednotvarnym,

4 ADHD - dédi¢na neurovyvojova porucha.
> Equazen — doplnék stravy s vyvaZenym pomérem omega-3 a omega-6 kyselin s vysokym obsahem EPA.
¢ Hydronefroza — rozsiteni kalichii a panvicky ledviny, kterd vznika v disledku méstnani mode a pii pretrvavani

muze vést k atrofii parenchymu ledviny.

7 Orofarynx — Ustni ¢ast hltanu je prostor ohrani¢eny vstupem do hltanu.

8 Dysmorfie — tvarova odchylka/ abnormalita.

 Otoskopie — metoda, kterou vyuzivaji 1ékafi ORL. Pomoci jednoduchého piistroje — otoskopu —si mohou
prohlédnout ucho az k bubinku.

36



tézisté feCové terapie je v oboru logopedie. Kontrola na foniatrii na objednani s relevantnimi

zpravami a doporucenim na klinickém pracovisti.

7.1.4 Diagnostika a rozvoj hudebnich schopnosti chlapce

U chlapce s opozdénym vyvojem feCi jsem pozorovala v domacim prostiedi hudebni
schopnosti (hudebni sluch, hudebni citéni, hudebné intelektové schopnosti, hudebné tvotivé
schopnosti), k cemuz jsem pouzila hudebni cinnosti (poslechové, hudebné pohybové,

instrumentalni a pévecke).
Hudebni sluch

Prvotné jsem se zaméfila na hudebni sluch (koordinace mezi sluchovym a motorickym

analyzatorem).

Vstupni diagnostika: Ke vstupni diagnostice jsem pouzila napodobeni zvuku a sluchovou

kontrolu vybrané pisné.

Cinnosti: PouZila jsem hru na ozvénu, Simonovym ukolem bylo rozeznat zvuk a nasledné ho
napodobit. Simon ukol zvladl, proto jsem pfistoupila ke zp&vu znamé pisné Kocka leze dirou.
Bylo zapotiebi, aby Simon provedl sluchovou kontrolu. Chlapec pisefi intona¢né zvlada, ale

slova nepouziva spravn¢: ,,Kocka a dijou poSekem*.

Vystup: Proto se zamétuji na hudebni citéni (rytmické, tonalni, harmonické), vzhledem k tomu,
7e Simon spravné napodobuje obrys melodie, ale nedokaZe rytmicky pouZit a zaélenit slova

k pisni. Tento deficit je klicovy pro opozdény vyvoj feci a je potieba jej postupné odstranovat.
Hudebni citéni

Vstupni diagnostika: Schopnost hudebniho citéni zahrnuje rytmické a tonalni citéni. Ke

vstupni diagnostice rytmického citéni jsem pouzila pozorovani pohybii chlapce.

Cinnosti: Zatazuji do hry se Simonem pohyby (dupani, tleskani, hrnec a vafetku), rytmicky
diktat — rytmicky vytleskdme slova kocka, pes, nezmoknem pro ujasnéni si slabik. Slovo kocka
vyjadfuje rytmickou pulzaci, slovo pes zase prvni dobu v taktu a nezmoknem vyjadiuje ostinatni
rytmus, déle se inspiruji knihou ,,T¥ida zpiva [A“ autorky Mileny Kmentové pro uvédoméni si
samohlasek, pouzila jsem ¢innosti z knihy ,,Slovo, sltivko, slovicko, honem pobéz, pisnicko!*,

a to rytmizovanou artikulacni rozcvic¢ku. Hraji riizné lidové pisné.
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Vystup: Simon spravné vyjadiuje slozky rytmu, a to pulz. Tento ukon ale opakuje po vzoru.
Proto nechavam Simona samostatné dupat, tleskat, bouchat do hrnce a pozoruji, Ze chlapec
ptirozené tluce do hrnce, kdyz zpiva. Pokud tedy slova slabikuji ¢i pomaleji vyjadiuji slabiky,
je Simon schopen fe¢ napodobit spravné. Pozoruji Simonovy pohyby, které mi napovidaji, Ze
se u n¢j rozviji rytmické citéni.

Tonalni citéni

Vstupni diagnostika: Nejprve se piesvédéim, zda Simon rozezna hluk nebo tén, k tomu, aby

dokazal rozeznat ton, musi umét vnimat vlastnosti tonu (vysku—melodii, silu—dynamiku, délku—

rytmus).
Cinnosti: Vysku tond vyjadiim hudebné vyrazovymi prostiedky hrou ,,Bagr a jefab*.

V nizsich polohach hraji na klavir bagr, ktery ryje lopatou v zemi a nabira ptdu, jerab hraji ve
vyssich polohéch, ten sklada stavebni kostky na sebe.

Vystup: Simon porovnava vysku tonti spravné (vyssi, nizsi), dale ma za tikol porovnat délku
tonti (kratsi, delsi, stejny), silu dvou tont (ton silngjsi, slabsi). Rozeznava durové a mollové
pisng, kdy tvrdi, Ze mollové jsou smutné. Vzhledem k tomu, Ze Simon spravné reagoval,

usuzuji, ze se u Simona rozviji tonalni citéni.

Hudebné intelektualni schopnosti (hudebni pamét’, hudebni predstavivost, mySleni)
Vstupni diagnostika: Nejprve pozoruji hudebni pamét. Sleduji spojeni rytmu, melodie
a harmonie, kterou tedy rozeznava sluchovym, zrakovym a motorickym analyzatorem.
Cinnosti: Jak jsem zminila vy3e, u Simona pozoruji rytmické i tonalni citéni. Pozoruji, zda si
lidové pisné€ ulozil do paméti, rozkddoval, zapamatoval a uchoval. Zahraji tedy na klavir ¢i
flétnu ¢ast zndmé pisné.

Vystup: Simon pisefi doplni. Toto sleduji i v del§im &asovém horizontu, kde zjistuji, Ze si
chlapec zachoval piseii i v dlouhodobé paméti.

Hudebni predstavivost

Vstupni diagnostika: Zjist'uji pfi intonaci. Pokud si Simon vybavi ¢asti skladeb, doklada to,
ze mu funguje hudebni pamét’.
Cinnosti: Abych mohla pozorovat hudebni piedstavivost, z CD piehravaée Simonovi pustim

nahravku a vypravime si pfibéh. Dale kladu dotazy ,,Ke komu z ptfibe¢hu by se hodila tahle
hudba?®, ,,A co by mohl délat pii této hudbé?*“. Hudebné tvotiva schopnost je tedy hudebni
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mysSleni, které ma své rysy (fantazie, fluence, originalita, elaborace, integrace), které je mozné
pozorovat. Simona se pokousim namotivovat, jakymi slovy by doplnil rytmus, nebo doplnil
Zaveti.

Vystup: Simon zcela nerozumi zadani tikolu. Proto se ho pokou§im namotivovat samostatnou
praci, Ze mize vymyslet text ke znamé pisni ,,Kocka leze dirou®. Simon si spise s textem hraje
a pouziva slova, kterd ho napadnou zcela ndhodné. Proto tento tikol nelze splnit a z mého

pohledu ani vypozorovat hudebné tvotivou schopnost.

Obecné vychazim z psychologie hudebniho vyvoje ditéte (Sedlak, Vanova, 2013).

7.1.5 Logopedicka terapie a rozhovory s logopedkou

Strukturované rozhovory s logopedem jsem rozdé€lila do osmi navstév. Navstévy probihaly

jedenkrat mési¢né.

Prvni navstéva logopeda se uskutecnila 6. zati 2021. Ditéti v t€ dob€ bylo 34 mésicti (dva roky
a deset mésictl). Sezeni trvalo zhruba Ctyficet minut. Logopedka se pii prvni navstéve zamérila

na komunikacni schopnosti ditéte, o¢ni kontakt, hrubou motoriku.
Cinnosti pFipravené logopedkou:

- komunikace s ditétem na zaklad¢ obrazki zvitat a vizualnich podnétt pro zjisténi slovni
zasoby ditéte a spravnosti artikulace,

- vkladani tvarii do geometrickych obrazc.
Reakce chlapce:

Chlapec reagoval na dané obrazky pomoci spravné zvolenych citoslovei (haf, ti, bl, bé),

nejlépe vyslovil citoslovce zacinajici pismenem B.

Poté mél za kol vkladat tvary do riznych obrazcli, kam se mu vétSinu zadanych tvarti podatilo

vlozit.
Doporuceni logopedky pro domaci procvi¢ovani:

Na zaklad¢ podkladl od logopedky (fotokopie obrazki) trénovat samohlasky A, E, O a jejich

spojovani.
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V podkladech jsou napt. obrazky se slovy houpy, metou, ouha, jedou a basen Hou, hou, hou,
auta tam jedou, jedou, jedou, houkaji, lidé na to koukaji, pro nacvik samohlasky A zase ,,mama
ma mak®. Dale vyuziji knihu Kmentové ,, Ttida zpiva 1A“, kde jsou uvedeny hry pro tvorbu

slabik s fadou samohlasek a velka zasoba slovnich spojeni s konkrétnimi samohlaskami.
Vymeéna informaci mezi matkou a logopedkou:

Logopedka nedoporucuje dalsi vysetieni, podle ni se jednd o opozdény vyvoj feci ,,prosty™.
Dale zjistuje informaci, zdali chlapec navstévuje MS. Logopedka se seznamila s ditétem,
zaroven 1srodiCem a zjiStovala informace o rodinném prostiedi, ze které¢ho dité pochazi,

o prenatalnim vyvoji a pribéhu porodu.

Druha navstéva logopeda probéhla za mésic. Chlapec na ni ptichazel s radosti.
Cinnosti pFipravené logopedkou:

- opakovani obrazkid z predchoziho setkani zamétfené na samohlasky A, E, O a jejich
spojovani,

- sestaveni jednoduchého puzzle.
Reakce chlapce:

Chlapec pojmenoval spravné piedloZené obrazky zvitat a spravné spojoval zvuky zvifat, které

vydavaji (bé, b apod.).
Sestaveni jednoduchého puzzle (hasi¢ské auto) mu taktéz ned¢€lalo potize.
Doporuceni logopedky pro domaci procvi¢ovani:

Logopedka doporucuje oromotorickd a dechova cviceni (vypldznuti jazyka, olizovani rtd,
udélani boulicky, vycenéni zubd, hra na Certika, nafukovani tvafi, Spuleni rti, posilani pusinek

mamince, kloktani, Sepot, foukani bré¢kem do vody, foukani papirovych kupicek po stole).
Hodnoceni pokrokii ditéte od predchozi navstévy:

Logopedka hodnoti pokrok ditéte od posledni navstévy jako pozitivni. Chlapec mé od posledni

navstévy $irsi slovni zasobu a 1épe vyslovuje samohlasky A, E, O.

Vymeéna informaci mezi matkou a logopedkou, nazory logopedky na informacni hodnotu

hudebnich projevi ditéte:

40



Matka se dotazuje logopedky, zda se chlapec zlepsil 1 na zédkladé hudebnich ¢innosti, které

s nim doma v ramci svého studia na pedagogické fakulté vykondvala (rytmizace slov).

Polozila jsem dotaz, zda pouziva pti logopedické diagnostice pozorovani hudebnich projevii

ditéte.

Logopedka v soucasnosti hudebni ¢innosti nepojima jako prioritni ¢innosti vedouci k chlapcové

mirnému zlepSeni, ale rytmizaci pouziva.

Na dotaz odpovida, Ze ne, nepouziva.

Treti nav§téva logopeda probéhla opét za mésic.
Cinnosti pFipravené logopedkou:

- opakovani obrazkli zaméfené na samohléasky A, E, O a jejich spojovani,
- obrazky zaméfené na dopravni prostiedky a jejich zvuky,

- foukani brékem do vody a foukéni molitanovych kulicek po plose.
Reakce chlapce:

Chlapec pojmenoval spravné predlozené obrazky. Pii predlozeni obrazku s dopravnimi

prostiedky nedokézal spravné vyslovit 7u, Hu.
Oromotoricka cviceni zvladl dobfe.
Doporuceni logopedky pro domaci procvi¢ovani:

Logopedka doporucuje pokracovat v artikulacnich cvi¢enich. Déle je potfeba se zaméfit na
slovni zasobu. Proto chlapec dostava pro domaci cviceni obrazky s ukazovacimi zajmeny (to—

je apod.).
Hodnoceni pokroku ditéte od piredchozi navstévy:

Chlapec udélal pokroky, je doporucen détsky kolektiv. Chlapec zacina spojovat slova, coz mu

dava zaklad pro pozd¢jsi mluveni ve vétach.

Vyména informaci mezi matkou a logopedkou, nazory logopedky na informa¢ni hodnotu

hudebnich projevua ditéte:

Matka sdélila logopedce, ze v domacim prostfedi pouziva zhudebnéné jazykové hry (rozvoj

fonematického sluchu, koncovek, melodicko-rytmické ozvény, rytmizaci a rytmickou
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deklamaci). Dale za pomoci knih, kde popisuji podstatna jména, slovesa, pozoruje rozuméni

reci ditéte, komunikuje s ditétem i1 na zaklad¢ vypravéni ptibehti a pohadek.

Logopedka tyto Cinnosti schvaluje, ale doporucuje pomalejsi postup zarazeni hudebnich

¢innosti. Spise se zamétuje na logopedickou terapii.

Ctvrta navitéva u logopeda
Cinnosti pfipravené logopedkou:

- opakovéani obrazku s ukazovacimi zdjmeny (z domaéci ptipravy napft. to—je apod.),

- skladani jednoduchych puzzle s dopravnimi prostfedky (lod’, letadlo, auto, traktor).
Reakce chlapce:

Chlapec nedokazal pouzit sloveso ve vété, vzdy odpoveédél poslednim slovem (to—je—auto,

chlapec odpoveédél pouze ,,auto®).

Artikulaéné ,,auto* vyslovil spravng, problém vSak ma v souhlaskéach (to—je—kocka = chlapec
odpovédél ,tocka®). Zaménuje tedy souhlasky [T]a[K], pficemz se souhlaskou [K]ma
problém pfi vyslovnosti. Misto souhlasky [L] vyslovuje [J].

Doporuceni logopedky pro domaci procvi¢ovani:

Logopedka doporucuje pokracovat v artikulacnich cvicenich. Déle je potfeba se zaméfit na

jednoducha slovesa a vytvareni jednoduchych vét. Chlapec dostava domu obrazky se slovesy,

ze kterych muze poskladat véty (,,Tata feze dievo®, ,,Déda chyta ryby* apod.).
Hodnoceni pokrokii ditéte od predchozi navstévy:

Chlapec se od pfechozi navstévy posunul opét o krok dopiedu, ale je potfeba intenzivné cvicit,

zejména slovesa a skladbu vét.

Vyména informaci mezi matkou a logopedkou, nazory logopedky na informac¢ni hodnotu

hudebnich projevi ditéte:

Matka sdélila logopedce, ze trénuje v domacim prostiedi predlozkové vazby za pomoci knihy
»dlovo, slavko, slovicko, honem pobéz, pisniCko!* autorky Mileny Kmentové. Logopedka

knihu sice nezna, ale projevila o ni zajem.

Vzhledem k tomu, ze matka v domacim prostfedi pouziva hudebni ¢innosti, poklada otazku

logopedce, zda uziva pii terapii narusené komunikacni schopnosti né€jaké hudebni prvky,
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a pokud ano, u kterych druhti naruSené komunikacni schopnosti, a o jaké hudebni ¢innosti jde
(poslechové, pévecké, instrumentdlni ¢i pohybové). Logopedka tvrdi, Ze ano, klinicti
logopedové pouzivaji pfi terapii narusené komunikaéni schopnosti néjaké hudebni ¢innosti
v ramci terapie ADHD, poruch autistického spektra, dyslalie, vyvojové dysartrie a dysfazie, ale
ona osobn¢ je spiSe nevyuziva, pouze dechova a artikulacni cviceni, cviceni sluchové a zrakové

diferenciace.

Logopedka tyto Cinnosti schvaluje, ovSem v terapii a diagnostice narusené¢ komunikaéni

schopnosti pouziva jiné metody a postupy.

Pata navstéva u logopeda
Cinnosti pFipravené logopedkou:

- obrazkové karty pro skladani vét — pouziti sloves z domaci ptipravy,
- opakovéni obrazkt a slovnich spojeni s ukazovacimi zajmeny,

- pexeso.
Reakce chlapce:
Chlapec dokazal spravné slozit obrazky, tim sestavit jednoduchou vétu.

Dale reaguje na pokyny logopedky pii opakovani zdjmen a chédpe princip pexesa, které zna

z domdciho prostiedi.
Doporuceni logopedky pro domaci procvi¢ovani:
Logopedka doporucila zaméfit dal§i domaci ptipravu na trénink slov zacinajicich hlaskami M,

B, P, D, T, N, J. Déale se zaméfit na posileni svali mluvidel za pomoci bézné dostupnych

,pomucek* (medové krouzky pfitisknuté na patro jazykem, bonbony Lipo apod.).
Hodnoceni pokroku ditéte od piredchozi navstévy:
U chlapce je fe€ patlava, ale srozumitelna.

Vyména informaci mezi matkou a logopedkou, nazory logopedky na informa¢ni hodnotu

hudebnich projevua ditéte:

Logopedka opét zdiraziiuje potiebu détského kolektivu a mateiské $koly a véfi v Simontiv
posun po nastupu do mateiské skoly. Vzhledem ke zdravotnim potizim Simona (planovana
operace) neni mozny nastup do matef'ské Skoly uspiSit. Pokladam otazku, jak vnima zatazeni
hudebnich innosti do primarni logopedické prevence probihajici v MS.

43



Logopedka odpovida, ze v matetské Skole urcité probihaji hudebni ¢innosti v ramci primarni

logopedické prevence a povazuje je za pomérné dulezité. Naptiklad urcit, zda dité slysi.

Sesta navitéva u logopeda
Cinnosti p¥ipravené logopedkou:

- opakovani slov zac¢inajicich hlaskami M, B, P, D, T, N, J,
- obrazkové karty pro skladani vét — skladani jednoduchych vét s ukazovacimi zajmeny
a slovesy,

- dfevéna skladacka.
Reakce chlapce:

Chlapec sklada jednoduché véty s uzitim ukazovacich zajmen a sloves (,,Tata chytd ryby®,
»~Mama micha tésto*, ,,To je kocka®). Dostane za tkol sestavit sklddanku a pii sestavovani

obrazky spravné pojmenovava, mluvi ve vétach, fe€ je patlava, ale srozumitelna.
Doporuceni logopedky pro domaci procvi¢ovani:

Opakovat vse, co bylo doposud probirano. Zkusit pilovat spravnou vyslovnost.
Hodnoceni pokrokii ditéte od predchozi navstévy:

Co se tyka této navstévy, chlapec je po operaci, kde se v nemocnici setkal s détskym

kolektivem, a logopedka chvali a vyzdvihuje jeho feCovy posun.

Vyména informaci mezi matkou a logopedkou, nazory logopedky na informac¢ni hodnotu

hudebnich projevii ditéte:

Pokladam dalsi otdzku: ,Myslite si, ze mohou informace o hudebnich projevech ditéte

v matetské Skole nebo v rodin€ napomoci diferencialni diagnostice?*

Na otdzku odpovida, ze spisSe ano, ale vyzdvihuje specidln€j$i a odbornéjsi metody a pracovisté

pro diferencidlni diagnostiku narusené komunikaéni schopnosti.

Sedma navstéva u logopeda
Tuto navstévu chlapec absolvoval az po dvoumeésicni kvili druhé operaci.

Cinnosti pFipravené logopedkou:
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- dechova, artikulacni a rytmizacni cvi€eni, vazani dvojic slov, slovni zasoba,
- obrazkové karty pro skladani vét — skladani jednoduchych vét s ukazovacimi zajmeny
a slovesy,

- identifikaci slov, tfidéni a dosazovani obrazki, Casova posloupnost.
Reakce chlapce:

Chlapec mé oproti poslednimu setkani mensi problémy se skladbou vét (pouziti ukazovacich

zajmen a sloves). Dechova i dalsi cviceni zvlada.

Doporuceni logopedky pro domaci procvicovani:

Opakovat vSse, co bylo doposud probirano. Pfidava dalsi obrazové materialy pro skladani vét.
Hodnoceni pokroku ditéte od piredchozi navstévy:

Logopedka nevidi zadny posun kuptedu.

Vyména informaci mezi matkou a logopedkou:

Pti nasi diskusi navrhuji logopedce, zda nezatadit vice hudebnich ¢innosti.

Nazory logopedky na informacni hodnotu hudebnich projevi ditéte:

Logopedka povazuje détsky kolektiv za nezbytnou souc¢ast pro rozvoj fec¢i chlapce a fadi détsky

kolektiv opét na misto pred hudebni ¢innosti.

Osma navstéva u logopeda
Dalsi navstéva logopedky se konala jiz po jednom mésici od posledni navstévy.
Cinnosti pFipravené logopedkou:

- opakovani slabik podle sluchu, rytmizovani slov jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych,
- skladani vét podle obrazki, rozliSovani barev,

- skladacka.
Reakce chlapce:

Chlapec je schopen udrzet pozornost a s logopedkou spolupracuje. Napodobou opakuje slova

podle mluvniho vzoru logopedky. Skladani vét mu jde 1€pe nez minule.
Doporuceni logopedky pro domaci procvicovani:

Opakovat vse, co bylo doposud probirano.
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Hodnoceni pokroku ditéte od piredchozi navstévy:

Chlapec se podle logopedky od posledni navstévy zlepsil v obecné roving. Tudiz se skladbou

vét, v artikulaci hlasek (samohlések, souhlasek).

Vymeéna informaci mezi matkou a logopedkou, Nazory logopedky na informacni hodnotu

hudebnich projevua ditéte:

Informovala jsem logopedku, Ze chlapec jiZ nastoupil do MS. Logopedka tomu pfisoudila jeho
zlepseni od posledni navstévy. Polozila jsem otazku, jakou jazykovou rovinou mam v domacim
prostiedi nejvice s ditétem cvicit. Logopedka odpovida, Ze vSechny jazykové roviny se musi
postupné rozvijet, ale u Simona vidi systematickou stimulaci roviny lexikaln&-sémantické
a morfologicko-syntaktické. Dale se dotazuji, kterou jazykovou rovinu mohou ovlivnit hudebni
¢innosti.

Z osmi absolvovanych sezeni vyplynulo, Ze naSe logopedka shledava détsky kolektiv
nezbytnou soucasti pro rozvoj fe¢i chlapce a fadi détsky kolektiv na misto pfed hudebni ¢innosti

a dale nepovazuje hudebni projevy ditéte za zdroj informaci pro diferencidlni diagnostiku.
Na otazku odpovida, ze foneticko-fonologickou.

Rozhovor s logopedkou se konal v priibéhu logopedické intervence a ptipravené otdzky mi pani
logopedka zodpovédéla po logopedické intervenci. Rozhovor mél spiSe polostrukturovanou az

volnou formu.

7.2 Dotaznik pro logopedy

V tomto bodé€ popisuji vystupy dotazniku, ktery jsem vytvofila za ticelem zodpovézeni mych
vyzkumnych otdzek. Dotaznik byl vytvofen v aplikaci ,,Survio®, kterou jsem nalezla na
internetu, abych mohla snaze dotaznik distribuovat odbornym klinickym logopediim, a také

abych si zajistila online sbér dat.

Vlastni dotaznik jsem sestavila z péti jednoduchych otdzek, které by mi nejvice pomohly
odpovédét na ,,vyzkumné otazky*. Na dotaznik mi odpovédélo 16 klinickych logopedi, coZ jiz

povazuji za reprezentativni vzorek pro svij vyzkum.

A nyni uz k samotnému ,,ndhledu dotazniku®, kde jsem vytvoftila nésledujici otazky:
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1. Pouzivdte pfi logopedické diagnostice
pozorovdni hudebnich projevu ditéte?

50%

43,8%

40%

6,3%

Ano, nékdy MNepouzivam Ano, pravidelné

Z ptilozeného grafu vyplyva, Ze polovina klinickych logopedii pozoruje hudebni projevy pfi

logopedické diagnostice déti pouze obcas.

Dalsi cast (takika polovina) klinickych logopedi hudebni projevy u déti pii logopedické

diagnostice nepozoruje vibec.

Pouze jeden klinicky logoped odpovedél, ze pozoruje hudebni projevy déti pti logopedické

diagnostice pravidelné.
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2. Pouzivate pfi terapii NKS néjaké hudebni prvky?
Pokud ano, u kterych druh0 NKS pouzivate, jaké
hudebni &innosti (poslechové, pévecké,
instrumentalni, hudebné& pohybové)?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ne 2 12.5%
vyvojova dysfazie, koktavost 1 6.3%
symptomaticke poruchy reci - poslechové, instrumentalni 1 6.3%
Rytmické nastroje, zpév - koktavost, dyslalie 1 6.3%
rytmicke, melodicke 1 6.3%
Pri terapii koktavosti, pfi celkovem rozvoji (pfedevaim u vyvojove 1 6.3%

dysfazie), pri tréninku sluchoveho vnimani. Zpév, hudsbni nastroje,

rytmizace doplnéna pohybem,basnicky, poslech.

Prevazné rytmizaci - slov na slabiky, opakovani rytmu...pfi terapii poruch 1 6.3%

plynulosti feéi pak vazany az zpivany projev

poslechové (zvukové knihy, albi tuzky s logo knihou...), pévecké (zpév 1 6.3%
logopedickych pisnicek), instrumentalni (opakovani rytmu, bubnovani,
pozndévani hudebnich néstrojd sluchem), hudebné pohybové (reakce téla

na zvukovy signal...)

Poslechove 1 6.3%
Pévecke, rytmizacni s hudebnimi nastroji 1 6.3%
Pevecke, hudebné instrumentalni 1 6.3%
Pévecké 1 6.3%
Nepouzivam 1 6.3%
kombinaci véech zminénych 1 6.3%
kombinaci vEech zminénych 1 6.3%
Ano, tyto véechny. U PAS, MR, VD 1 6.3%
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Z ptilozenych odpovédi z dotazniku vyplyva rozmanitost pouzivanych hudebnich prvki pii
terapii NKS jednotlivymi klinickymi logopedy. Co se tyka terapeutickych postupti, pouze tfi

klini¢ti logopedové nepouzivaji pfi terapii NKS zadné hudebni ¢innosti.

Jeden z klinickych logopeda pouziva hudebni ¢innosti u vyvojové dysfazie a koktavosti, jeden
vyuziva poslechové a instrumentalni hudebni ¢innosti u symptomatické poruchy feci, dalsi
z nich zase rytmické nastroje a zpév pii koktavosti a dyslalii. Jeden z klinickych logopedii uziva
rytmické a melodické prvky pti blize nespecifikovanych poruchach. Dalsi pouziva zpév,
hudebni nastroje, rytmizaci doplnénou pohybem, basnicky a poslech pii celkovém rozvoji
piedevsim u vyvojové dysfazie. Jeden vyuziva rytmizaci slov na slabiky, opakovani rytmu
avazany az zpivany projev pii terapii poruch plynulosti fe¢i. Tii z klinickych logopeda
pouzivaji kombinaci poslechovych, péveckych, instrumentalnich a hudebné pohybovych
¢innosti. Jeden zatazuje poslechové hudebni ¢innosti pfi blize nespecifikovanych poruchéch.
Jiny pouZziva pévecké, rytmizacni ¢innosti s hudebnimi néstroji pii bliZze nespecifikovanych
poruchach. Dalsi vyuzivda pévecké ahudebné instrumentdlni cCinnosti pifi blize
nespecifikovanych poruchach. Jeden z klinickych logopedi pouzivad poslechové hudebni

¢innosti pfi bliZze nespecifikovanych poruchéch.

3. Jak vhimate zafazeni hudebnich &innosti do _
primdrni logopedické prevence probihajici v MS?

50%

w
=]

43,8%

6,3%

=]

Velmi dllezité a funkéni Pomérné dllezité Okrajova zalezitost s malym
potencidlem ve prospéch rozvoje
feci
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Z odpovédi na tfeti otazku plyne, ze polovina klinickych logopedi povazuje zafazeni hudebnich
¢innosti do primarni logopedické prevence probihajici v matefské Skole za ,,Velmi dilezité

a funkéni®.

Dalsi takika polovina klinickych logopedu povazuje zatfazeni hudebnich Cinnosti do primarni

logopedické prevence probihajici v matetské skole za ,,Pomérné dilezité*.

Jeden klinicky logoped povazuje zarazeni hudebnich cinnosti do primarni logopedické

prevence probihajici v matetské skole za ,,Okrajovou zalezitost*.

4, Kterou jazykovou rovinu mohou podle vds
nejlépe ovlivnit hudebni ¢innosti?

16,1% 16,1% 16,1%

Foneticko-fonologickou Pragmatickou Morfologicko-syntaktickou Lexikalné-sémantickou

Z odpovédi na ¢tvrtou otazku vyplynulo, Ze vice neZ polovina klinickych logopedi si mysli, Ze
hudebni ¢innosti nejlépe ovlivni foneticko-fonologickou jazykovou rovinu. Pét klinickych
logopedii si dale mysli, Ze hudebni Cinnosti nejlépe ovlivni pragmatickou jazykovou rovinu.

P&t klinickych logopedii si mysli, Ze hudebni cinnosti nejlépe ovlivni morfologicko-

syntaktickou jazykovou rovinu.
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Pét klinickych logopeda si mysli, Ze hudebni ¢innosti nejlépe ovlivni lexikalné-sémantickou

jazykovou rovinu.

5. Myslite si, Ze mohou informace o hudebnich
projevech ditéte v MS nebo v rodiné napomoci
diferencidlni diagnostice NKS?

62,5%

I
[=]

31,3%

6,3%

Spige ano Spige ne Ano, urcité Jsou bezvyznamne

Z odpovédi na patou otazku vyplyva, Ze vice nez polovina klinickych logopedi si mysli, Ze
mohou informace o hudebnich projevech ditéte v matetské Skole nebo v rodin€, napomoci
diferencialni diagnostice NKS.

Dale pét klinickych logopedii si mysli, Ze spiSe nepomahaji informace o hudebnich projevech
ditéte v matetské skole nebo v rodin¢ diferencidlni diagnostice NKS.

Jeden klinicky logoped si mysli, Ze urcit¢ napomahaji informace o hudebnich projevech ditéte

v matetské Skole nebo v rodiné diferencialni diagnostice NKS.
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7.3 Vyzkumné otazky

o Pouzivaji nékteri klinicti logopedové pri diagnostice NKS pozorovani hudebnich
projevu ditéte? Pokud ano, kterych?

Polozené otazky pti rozhovoru logopedce, k niz chlapec dochazi:
1) Pouzivate pii logopedické diagnostice NKS pozorovani hudebnich projeva ditéte?
Ne, pii logopedické diagnostice pozorovani hudebnich projevu ditéte nepouziva.

2) Jak vnimate zatazeni hudebnich ¢innosti do primarni logopedické prevence probihajici

v MS?

Zatazeni hudebnich ¢innosti do primarni logopedické prevence probihajici v MS povazuje za

pomérné dilezité, a to vzhledem k diagnostice naruseni sluchu, popft. patlavosti feci.

Shrnuti odpovédi z dotazniku:

Z celkového poctu oslovenych klinickych logopedt vyplyva, Ze zhruba polovina jich vyuziva
hudebni projevy ditéte nékdy, druha polovina klinickych logopedt je nepouziva viibec. Pouze
jeden klinicky logoped vyuZzivd pozorovani hudebnich projevii pravidelné, a to pozorovani
hudebnich vloh ditéte, které spatiuje z analyzatoru sluchového a pohybového. Vyuziva hudebni
schopnosti — rytmické a tonalni citéni, hudebni sluch a hudebni pamét. Toto vypozorovava

z hudebnich dovednosti, a to jak poslechovych, tak pohybovych.

o Pozivaji klinic¢ti logopedové prvky hudebnich ¢innosti pri terapii narusSené
komunikacni schopnosti?

Otéazky polozené pii rozhovoru logopedce, ke které chlapec dochézi:

1) Pouzivate pfi terapii narusené komunikacni schopnosti n¢jaké hudebni prvky? Pokud
ano, u kterych druhti narusené komunika¢ni schopnosti pouzivate, jaké hudebni ¢innosti
(poslechové, hudebné pohybové, instrumentalni, pévecké)?

Ano, klini¢ti logopedové pouzivaji pfi terapii narusené komunikacni schopnosti néjaké hudebni
¢innosti v ramci terapie ADHD, poruch autistického spektra, dyslédlie, vyvojové dysartrie

a dysfézie, ale sama jich nevyuziva. Pouziva dechova, artikulaéni cviceni, sluchové a zrakové

diferenciace.
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2) Kterou jazykovou rovinu mohou podle vas nejlépe ovlivnit hudebni innosti?

Hudebni ¢innosti mohou nejlépe ovlivnit foneticko-fonologickou rovinu.

Shrnuti odpovédi z dotazniku:

Klini¢ti logopedové potvrdili svymi odpovéd’'mi rozmanitost pouzivanych prvkia hudebnich
¢innosti pfi terapii naruSené komunikacni schopnosti. Maly vzorek respondentl nepouziva

prvky hudebnich ¢innosti pfi terapii narusené komunikac¢ni schopnosti.

Klini¢ti logopedové pouzivaji alesponn ¢astecné pii terapii narusené komunikacni schopnosti
nékteré prvky hudebni €innosti v ramci terapie ADHD, pfi koktavosti, poruchdch plynulosti
feci, poruchach autistického spektra, pii dyslalii, vyvojové dysartrii a dysfazii.

Respondenti vyuzivaji pfi logopedickych intervencich nejcastéji pévecké, poslechové,

instrumentalni a rytmiza¢ni prvky hudebnich ¢innosti.

e Vidi nékteri klini¢ti logopedové diagnosticky potenciil v pozorovani a hodnoceni
hudebnich projevi ditéte? Pokud ano, ve kterych?

Polozené otazky pii rozhovoru logopedce, ke které chlapec dochazi:
1) Pozorujete a hodnotite hudebni projevy ditéte? Pokud ano, které z nich?

Ne, sama pozorovani hudebnich projevi ditéte nepouzivam, nevidim v ném potencial, ale

veétim, Ze nékteti klinicti logopedové pozorovani téchto projevil pouzivaji.

Shrnuti odpovédi z dotazniku:

Diagnosticky potencidl v pozorovani a hodnoceni hudebnich projevi ditéte klinicti logopedové
spiSe nevidi. Z dotdzanych respondentli kazdy zvlaSt vidi diagnosticky potenciadl alespon
v jedné hudebni dovednosti ditéte (instrumentalni, pévecké a poslechové). Hudebné pohybovy

projev ditéte je pro diagnozu neefektivni.

e Do jaké miry jsou pro diferencialni diagnostiku NKS zajimavé zprostredkované
informace o hudebnich projevech ditéte z prostiedi domova nebo MS pro
klinické logopedy?

Polozené¢ otazky pii rozhovoru logopedce, ke které chlapec dochazi:
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1) Myslite si, ze mohou informace o hudebnich projevech ditéte v MS nebo v roding

napomoci diferencialni diagnostice narusené¢ komunikac¢ni schopnosti?

Informace o hudebnich projevech ditéte v MS nebo rodiné mohou napomoci diferencialni
diagnostice narusené komunika¢ni schopnosti, ale preferuje specialné;jsi a odborné€jsi metody a

pracovisté pro diferencialni diagnostiku narusené komunikacni schopnosti.

Shrnuti odpovédi z dotazniku:

Z rozeslaného dotazniku vyplyva, ze vétsina klinickych logoped vnima jako podstatné pro
diferencialni diagnostiku NKS zprostiedkované informace o hudebnich projevech ditéte

z prostiedi domova nebo MS.
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Zavér

Z odborné¢ literatury jsem ziskala cenné poznatky o vyvoji a poruchach fe¢i. Seznamila jsem se
s principy diagnostiky poruch vyvoje fe€i u déti a s odbornymi postupy. Rozsifila jsem si
poznatky o hudebnim vyvoji ditéte a sezndmila se s hudebnimi schopnostmi. Dozvéd¢la jsem

se informace o t¢émbrovém a fonematickém sluchu, ktery souvisi s vyvojem feci.

Vysledky mého vyzkumu potvrdily, Ze hudebni ¢innosti a hudba jako takova ma velmi pozitivni
zastoupeni v rozvoji fe€i ditéte, a zaroven muze byt validnim zdrojem informaci pro

diferencialni diagnostiku naruSené komunika¢ni schopnosti, coz bylo i mym cilem.

Z mého Setfeni na pfipadové studii mého syna s opozdénym vyvojem feCi je nepochybné
ziejmé, ze syn déla vyznamné pokroky ve vSech jazykovych rovindch a jeho hudebni
dovednosti jsou nyni na vyssi urovni nez ptred zapocetim logopedické terapie. Ve spolupraci

s logopedkou byly vyuzivany hlavné poslechové hudebni ¢innosti.

Jestlize se ve zkratce zamyslim nad odpovéd'mi klinickych logoped v mém dotazniku, pak mi
taktéz z dané problematiky vyplyva, Ze spiSe pouzivaji pro svou praxi metody spojené

s hudebnimi ¢innostmi klini¢ti logopedové, ktefi maji vztah k hudbé, at’ uz z jakékoli roviny.

Muyj vyzkum déle potvrdil mou hypotézu o hodnoté pozorovani ditéte s narusenou komunikaéni
schopnosti pti hudebnich ¢innostech pro diferencidlni diagnostiku jen €aste¢né. Logopedka,
kterou se synem navstévuji nevidi v hudebnich projevech ditéte potencial pro diferencidlni
diagnostiku naruSené komunikacni schopnosti. Respondenti dotaznikového Setfeni povazuji
pozorovani hudebnich projevil ditéte za piinosné pouze ¢astecné. VéEtsina klinickych logopedi

se shodla na vyuZiti poslechovych a hudebné pohybovych ¢innosti.

Vzhledem k tomu, Ze hudebni ¢innosti takovymto pozitivnim zptisobem poméhaji ve vyvoji
mému synovi, domnivam se, Ze by je mélo aplikovat do logopedické intervence vice klinickych
logopedl, nez je aplikuje v souc¢asné dob¢.

V pftistim Skolnim roce mé ¢eka v mé matei'ské Skole pro mé ,,velka vyzva*. Vzhledem k tomu,
ze jedna z kolegyn odchazi do zaslouzené¢ho diichodu, pfijala jsem nabidku ji nahradit v jeji
tridé. Jedna se o tfidu déti se ,,specidlnimi vzdéldvacimi potfebami“. Ve tfidé¢ jsou déti
s riznymi vyvojovymi vadami v riznych stadiich, navic nékteré z nich maji i odliSny matetsky

jazyk.
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V této tiid¢ uz nyni obcas supluji, a tak uz vétSinu déti, které ji navstévuji, osobné znam. Jiz
nyni vim, Ze naplno vyuziji poznatky, které jsem ziskala pfi tvorbé své bakalaiské prace,

a urcité mi pfinesly spoustu cennych zkuSenosti pro mou budouci praxi.
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