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Anotace

Bakalatska prace se zabyva zptsobem realizace logopedické intervence u ditéte
s dyslalii mladsiho Skolniho véku. V teoretické €asti je popsan feCovy a psychologicky
vyvoj ditéte mladSiho Skolniho véku. Dale je struéné charakterizovana problematika
narusen¢ komunikacni schopnosti a piechazim k podrobnému piedstaveni dyslalie a
logopedické intervence. Pro uskute¢néni Setfeni praktické casti prace byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Pomoci logopedické depistaze byl zjistén stav vyslovnosti zakl 1.—
3. ro¢niku v ZS Davle. Byly vyuzity metody polostrukturovaného rozhovoru, aktivniho

pozorovani, analyza poskytnuté dokumentace skolou a logopedické depistaz.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the way of realization of speech therapy
intervention in child with dyslalia of younger school age. In the theoretical part is
completely described the development of speech from the first sounds to full sentences
and the psychological development of a younger school age. Furthermore, I briefly
characterize the issue of impaired communication ability and move on to a detailed
presentation of dyslalia. The theoretical part concludes with a chapter of speech therapy,
which describes both the overall intervention. Qualitative research was chosen to carry
out the investigation of the practical part of the thesis. By means of speech therapy we
found out the state of pronunciation of the pupils of the 1% - 37 year in elementary school
Davle. The methods of semi-structured interview, active observation, analysis of

provided documentation by the school and logopaedic screening were used.
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UvVOD

Komunikace, at’ uz slovni nebo neslovni, je dulezitou soucasti naseho zivota.
Spravna schopnost slovni komunikace nam zajisti dobré védomosti, dovednosti, navazani
audrzovani si mezilidskych vztahl. Jelikoz c¢lovék je tvor spolecensky, tak praveé
navazovani a péstovani si mezilidskych vztahli nese hlavni vyznam komunikace.

Pravé pti nastupu do Skoly dité opousti sviij byvaly kolektiv, u¢i se komunikovat
s novymi vrstevniky a zaujimat svou socidlni roli. Utvaii se prvni vztahy se spoluzaky.
Mohou to byt vztahy kamaradské, nepratelské nebo soupefivé. Piesto kazdé navazani
vztaht je pro dité zkuSenosti a ovlivni jeho psychicky vyvoj.

Obdobi mladsiho skolniho véku je obdobim, kdy se u ditéte nejvice rozviji viile a
vlastni sebehodnoceni. Dité plni roli $koldka, kterou od n€ho vSichni ocekéavaji a setkava
se sprvnimi Uspéchy i1 neuspéchy. Jeho UspéSnost je ovlivnéna pravé narusenim
komunikacni schopnosti. Nejcastéj$i poruchou, se kterou se v mlad$im Skolnim veku
setkavame je dyslalie. Dyslalie se pti osvojovani si nekterych Skolnich dovednosti (¢teni,
psani apod.) stava pro dité¢ handicapem. Naptiklad u ¢teni se dit¢ mize setkat s posmésky
od spoluzakii, a podpoii se vném tréma z mluveni pted ,,publikem®. V dnesni dobé
pocitacl, nasilnych her a filmt je dtlezité dit€ zaujmout i jinymi aktivitami, vhodnéj$imi
pro jeho rozvoj. Mnohem piinosnéjsi by pro déti byly knihy nebo Casopisy. Jenze pokud
dit¢ trpi naruSenim vyslovnosti, jen tézko si bude vybudovavat kladny vztah ke Cteni.
Vzhledem k vSem zminénym diivodiim je jasné, zZe problematika dyslalie pfi nastupu do
Skoly a béhem prvnich Skolnich let by se neméla brat na lehkou vahu a méla by se co
nejdiive zah4jit logopedicka terapie.

Téma této bakalarské prace je logopedicka intervence u ditéte s dyslalii mlads$iho
Skolniho véku. Bakalaiskd prace je roz€lenéna do Ctyf hlavnich kapitol. Obsahem
teoretické Casti jsou tii hlavni kapitoly. V prvni kapitole, kterd nese nazev mladsi Skolni
vék — feCové schopnosti, je popsan vek ditéte z pohledu psychologie a kompletni vyvoj
komunikace. Nasleduje kapitola podrobného sezndmeni s problematikou dyslalie.
Teoreticka Cast je zakoncena kapitolou logopedické intervence u ditéte mladSiho Skolniho
véku. Kapitola predstavuje celkovou logopedickou intervenci, kterd zacletuje
logopedickou diagnostiku, terapii a prevenci. Co se tyka prevence, té jsou vénovany

samotné dvé podkapitoly.



Ctvrta kapitola je vénovana praktické ¢asti prace. Cilem praktické &asti je popsat
zpiisob realizace logopedické intervence, nasledné zhodnotit stav vyslovnosti zakia 1.-3.
tiidy ZS Davle pomoci provadéné logopedické depistaZe. Pro provadéné Setfeni byl
zvolen kvalitativni vyzkum. Byly vyuzity metody aktivniho pozorovani, analyzy

poskytnutych dokumentii, polostrukturovaného rozhovoru a logopedické depistaze.
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TEORETICKA CAST

1 MLADSI SKOLNI VEK — RECOVE SCHOPNOSTI

Obdobi mladsiho Skolniho v&ku pfipadalo psychologiim, a zejména psychiatrim
jako klidné obdobi, bez zavaznych zmén. Divodem toho je srovnani s vyraznymi
zménami v predskolnim véku a nasledné v puberté. Presto vsak v tomto obdobi nastavaji
velmi dilezité¢ zmény. Do obdobi mladSiho Skolniho véku spadaji déti od Sesti do deseti

az jedenacti let. Jedna se tedy o prvni stupen zékladni Skoly (Véagnerova, 2005, s. 283).

1.1 Z pohledu vyvojové psychologie

Prvni velkou zménou pro déti je samotny vstup do Skoly. Se vstupem do skoly se
poji nové povinnosti, které musi plnit. Musi zménit sviij dosavadni zplisob Zivota, kdy
v ptedSkolnim véku byla hlavni naplni jejich dne hra. DéEti to vnimaji riiznym zptisobem.
Nékdy je to ditéti nepfijemné a je pro ného Sok, ze jiz neni to ,,malé, bezstarostné* dité.
Jini jsou hrdi a pysSni se svymi Skolnimi potfebami. K ditéti se zacne okoli, prevazné
rodice, chovat jinak. V optimalni situaci je ditéti poskytnuto klidné misto na uceni.
Rodice sleduji pokroky a chvali dit¢ za snahu a vysledky. Dité¢ se vstupem do Skoly
ziskalo novou socialni roli, roli $koléka (Cap, Mares, 200728).

., Role skolaka je formalni roli, jeji obsah i zpiisob ziskani je presné urcen a toto
vymezeni ma obecnou platnost. Zapis i prvni den ve skole ma charakter spolecenskeho
ritudlu, ktery potvrzuje jednoznacné ziskani této role a pocatek nové zivotni faze. Kdyz
Jjde dite poprvé do skoly, tak vi, Ze od této chvile je Skolakem, Ze se néco velmi podstatného
zmenilo. “ (Vagnerova, 2005, s. 285)

S nastupem do koly souvisi tzv. §kolni zralost. Skolni zralost definuje napiiklad
Bednéafovéa, Smardova (2015, s. 7): ,, Obecné miizeme Skolni zralost vymezit jako dosazeni
takového stupné vyvoje (v oblasti fyzické, mentalni, emociondlné-socidalni), aby se dité
bylo schopno bez obtizi ucastnit vychovné-vzdélavaciho procesu; nebo alespon bez

6«

vetsich obtizi, nejlépe s radosti a dychtivosti.
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Pokud je podezieni na nezralost ditéte, je nutné, aby vySetieni provedl psycholog
v pedagogicko-psychologické poradné. Po vySetfeni miize byt navrhnuty odklad Skolni
dochazky (Bednafova, Smardova, 2015, s. 8).

Pro vySetteni Skolni zralosti v pedagogicko-psychologické poradné je vyuzivany
napt. Jiraskiv Orientacni test Skolni zralosti (modifikace testu A. Kerna) (TrpiSovska,
1998).

Problémy vznikaji, pokud dit¢ neni dostate¢né zralé, tedy neni pfipravené na
vSechny pozadavky, které Skola ma. At uz je to spojené se Spatnym vlivem rodiny, nizsi
inteligenci, ¢i pfi specifickymi poruchami, je pro dit¢ obtizné zvladat Skolni povinnosti
(Opravilova, 2016, s. 171).

Se Skolni dochazkou souvisi i navazovani novych vztahli a kamaradstvi. Hlavni
vztah je kucitelce. Ucitelka ma v popisu prace vyucovat a byt pro zaky autoritou
a hodnotit jejich vykony. Prvni vztahy se spoluzdky mohou byt rizné. Vytvareji se
kamaradské vztahy, ale ineptatelské, soupefivé, nckdy iagresivni. Dit¢ se uci
komunikovat se svymi vrstevniky a zaujimat svou roli vzhledem k autorité ucitele.
Vyhodu maji déti, které maji sourozence, chodily do matetské Skoly, nemaji piili§
starostivé rodice apod. (Cép, Mares, 2007, s. 229).

Obdobi mladsiho Skolniho veéku oznacil E. Erikson jako obdobi, fazi, pile
a snazivosti. Pfi optimalnich podminkach je dité chvaleno za dobré vysledky a snahu. To
je velmi dilezity moment, kdy se u ditéte rozviji vile a sebehodnoceni osobnosti. Dité
plni roli, kterou od ného jeho nejbliz§i ocekavaji aziskd pochvalu a uznani.
V nepfiznivych podminkdch mutze vést nechvéleni ditéte, atedy jeho nesnaZeni se
o dobré vysledky, az k prohloubeni pocitu ménécennosti ditéte. Dité pii uceni rezignuje,
ma Spatné vysledky, zvysSuje se u né¢ho uzkost, narusuje vyvoj zajmil a motivace. Pro déti
v predchozim obdobi. Zahrnuji mnoho pravidel, které se musi dodrzovat. Nékteré déti
vtomto obdobi jiz ptfechazeji k zdjmovym cinnostem, tzv. ,krouzkiim®. Velkym
lakadlem pro déti je televize, videa, internet apod. Je nutné si uvédomit, Ze tyto
predkladané obrazy mnohdy déti nerozliSuji od reality. Chlapci ve filmech vidi vzor
muzného chovani a snazi se ho napodobit. Problémem jsou dnesni neohroZeni hrdinové,
kteti za jakékoli nevhodné chovani neméli Zadny trest. Mnohem piinosnéjsi by pro déti

byly samoziejmé Easopisy nebo knizky (Cap, Mares, 2007, s. 230).
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1.2 Faktory ovliviiujici Fe¢ v tomto obdobi

KdyZ pomineme pficiny, které jsou popsany v jedné z kapitol nize, ovliviiuji dité
v mlad$im Skolnim veku také civiliza¢ni vlivy a role dospélych. Pozménéni pravé téchto
faktori je mnohdy nedilnou soucasti terapie. Jedna se prevazné o Spatné navyky
v rodinéch, které jsou snadno meénitelné, ale pokud nejsou feSeny, vyrazné¢ komplikuji
nejen logopedickou péci. Prvnim problémem je nedodrzovani roli a fadu v roding, tedy
vychovu dnes vystfidala naopak extrémné velkd tolerance k ditéti. Rodice by si méli
uvédomit, Ze nemohou brat dité jako plnohodnotného partnera. Déti napiiklad kdyZ jsou
nemocné, nemohou rozhodovat o tom, zda zlstanou v posteli nebo ptijdou ven atd.
Rozhodovani musi vzdy odpovidat véku ditéte. Jako druhy problém muzeme uvést
nadbytek podnétti. Mohou to byt zrakové, zvukové nebo slovni podnéty. Pokud po celém
dom¢ hraje hudba, televize, miize to u ditéte vyvolat utlum a ptestava poslouchat.
Zahlcovani ditéte priliSnymi slovnimi podnéty je chyba, ale chybou je i jejich nedostatek.
Rodi¢e musi najit tzv. ,zlaty stfed”, a to byva Casto obtizné. V dnesni dobé pocitact
atelevize je jednim z velkych probléml nedostatek pohybu. Nedostatek pohybu je
problémem v mnoha ohledech. V logopedii se pak nejcastéji setkavame s neSikovnosti,
celkovou neobratnosti a Spatnou koordinaci (Kutalkova, 2011, s. 24).

Pti nastupu do Skoly se dité setkdva s novou autoritou — ucitelkou. Krom tfidni
ucitelky se na chodbach setkava s dohledem, a tedy s jinymi dospélymi autoritami. Po
vyucovani vétSina déti dochazi do druziny, kde maji také jinou ucitelku. VSichni dospéli
jedinci, ktefi pridavaji sviyj dil do vychovy ditéte, by méli byt citlivi pii komunikaci a brat
ohled na jeho aktudlni vyvojové stadium. Faktory, které ovliviiuji komunikaci mezi
ditétem a dospélym, jsou: komunikacéni situace a prostfedi, charakteristika dospélych —
zda jsou znadmi ¢i ne, v€k apod., zainteresovanost ditéte, osobni charakteristika ditéte
a vychovny styl rodi¢i. Zminované faktory a pragmatickd rovina ovliviiuji celkovou

interakci mezi ditétem a dospélym (Prtcha, 2011, s. 119).
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1.3 Komunikace a komunika¢ni schopnost

Termin komunikace se v kazdé interpretaci definuje odliSnym zplsobem. Je to
termin, ktery se vyuzivd v mnoha védnich disciplinach. Napiiklad v pedagogice,
psychologii, sociologii, antropologii a dalSich.

,, Komunikace znamenda obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky
k vytvareni, udrzovani a pestovani mezilidskych vztahii. “ (Klenkova, 2006, s. 25)

Podle Lechty definujeme komunikaci jako: ,,schopnost vedomé pouzivat jazyk
Jjako slozity komunikacni systém znakii a symbolii ve vsech jeho formdch, za ucelem
realizace komunikacniho zameru “ (Lechta, 2011, s. 13).

Komunikaci miizeme chapat jako proces vymény informaci, kdy jeho zaklad tvofi
Ctyfi stavebni prvky, které se vzajemné ovliviuji. Jsou to: komunikator, komunikant,
komuniké a komunikaéni kanal. Komunikator je ¢lovék, ktery sdéluje danou informaci,
tedy je zdrojem informace. Komuniké je samotna informace. Komunikant pfijima
informaci a n¢jakym zplisobem na ni reaguje. Komunika¢ni kandl je soubor podminek
a prostredkd, diky kterym Ize komunikaci uskutec¢nit (Klenkova, 2006, s. 26).

Komunikaci rozliSujeme na slovni a neslovni. Do neslovni komunikace fadime
gesta, mimiku, postoj apod. Neslovni komunikace je dulezity projev, ktery ndm pomaha
k navazani mezilidskych vztahti (Sovak, 1986, s. 97).

Klenkova (2006) ma pouze odlisné terminy pro totéz rozdéleni komunikace.
Pouziva terminti verbalni a neverbalni komunikace. Déle se Klenkova odkazuje na
Marese a Kiivohlavého (1995), kteti rozlisuji i tfeti skupinu, a to komunikaci ¢inem.
Komunikace c¢inem spolu s neverbalni komunikaci jsou pravdépodobné historicky
prvnimi typy komunikace. Dilezitymi slozkami komunikace, které jsou podstatné pro jeji
analyzu jsou jazyk a tec.

. Jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkii znakové
povahy. Rec je specificky lidskou schopnosti. Jednd se o védomé uzivani jazyka jako
slozitého systému znakii a symbolii ve viech jeho formdch. Rec je vykonem individudlnim,
jazyk je jevem a procesem spolecenskym.* (Klenkova, Bockova, ByteSnikova, 2012,

5. 22)
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1.4 Vyvoj reci

Vyvojem feci se zabyvad mnoho autori. Vétsina z nich se shoduje v zakladnim
rozdé€leni vyvoje na predfecové obdobi a stadium vlastniho vyvoje feci (Klenkova, 2006,
s. 32).

S fec¢i maji déti jiz urCité zkuSenosti z prenatalniho obdobi. Mésic staré dité jiz
dokdze rozeznat ton hlasu a tim poznat hlas své matky. V prvnim trimestru se zac¢ina
rozliSovat zplsob zpracovani feCovych anefecovych zvuki, kdy verbdlni zvuky
zpracovava levd mozkovd hemisféra aneverbdlni prava. Zralost mozkové kuiry
k vytvoteni Brocova a Wernickeho centra je dulezitym ptfedpokladem k rozvoji feci
(Vagnerova, 2012, s. 95).

Klenkova (2006) rozdéluje fe¢ do nasledujicich obdobi:

1. Ptediecové obdobi (ptipravna stadia):
e obdobi kiiku,
e obdobi zvatlani.

2. Obdobi vlastniho vyvoje feci:
e stadium emocionalné volni,
e stadium asocia¢né-reprodukent,
e stadium logickych pojmi,

e intelektualizace feci.

1.4.1 Predrecové obdobi

PtedfeCové obdobi probiha kolem jednoho roku Zivota ditéte, presnéji od narozeni
ptiblizn¢ do 8. mésice. Je to obdobi tzv. ,,nezdmeérné komunikace®, kdy dité v podstate
procvicuje své mluvni orgdny. Dité si osvojuje zakladni dovednosti napi sani, polykani
a zvykani, které jsou dilezité pro pozdé€jsi vyvoj feci (Klenkova, Bockova, Bytesnikova,
2012, s. 26).

Toto obdobi miizeme brat jako procvi¢ovani hlasivek (Sulova, 2010, s 104).
veéku negativné plsobi na celkovy, tedy i fe€ovy rozvoj ditéte. Takové dité, které v obdobi
do 4 let véku nemélo rodice, se vyznacuje malou slovni zasobou, $patnym porozuméni

tenému textu, nedokaze tvofit rymy, nachazet synonyma apod. (Sulova, 2010, s. 105).
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Obdobi kfiku

Dité ohlaSuje svlij pfichod na svét prvnim kiikem. Prvni kiik je zpocatku
monoténni zvuk podobny samohlasce ,,a“. Kiik nemusi vzdy znamenat, ze ditéti néco
schazi, je to reflexni ¢innost, ktera spéje k budoucimu pouzivani hlasu. Kazdé dité je
samoziejme individudlni. Nekteré déti plaou celé dny a jiné spise pozoruji okoli. Ktik je
povazovan za projev nespokojenosti, mize mit vSak i jiné pficiny. Béhem prvnich tydnt
a mésici zivota je dité samoziejme velmi vdzané na matku. Potiebuje slySet jeji hlas,
vnimat tlukot srdce apod. Pomahé4 mu to ptekonat strach a dodava pocit jistoty. Na konci
druhého mésice se détsky kiik méni v knourani a plac (Kutalkova, 2010, s. 37).

Okolo Sestého tydne dit¢ reaguje kiikem na urcité situace, libosti a nelibosti.
Zpocatku dité€ uziva tvrdy hlasovy zacatek pro udani nelibosti. Pozdéji, béhem druhého
a tretitho mésice ma jeho kiik meékky hlasovy zacatek pro udavani libosti. Pii lezeni na
zadech mize dit¢ vydavat rlizné hrdelni zvuky. Je to vlivem klesani jazyka vlastni vahou
vzad (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 27).

Kutalkova (2010) popisuje broukdni jako ¢innost, kdy si dit€¢ houké a pfi tom
pohybuje mluvidly stejn€, jako pii sani nebo polykani. Proud vzduchu rozrazi seviené rty
nebo sliny nahromadéné v krku a tim vytvaii riizné zvuky. Zvuky jsou podobné slabikdm

nebo hlaskam jako ba, grr, pa apod. Zménénim vysky hlasu vznika dojem prozpévovani.

Obdobi Zvatlani

Obdobi zvatlani autofi dale rozdéluji na Zvatlani pudové a napodobujici. Pudové
zvatlani plynule navazuje na broukani. Prozatim u déti neni Zadna zp¢&tna sluchova vazba.
Pudové zvatlani se proto vyskytuje iuneslySicich déti (Klenkovd, Bockova,
Bytesnikova, 2012, s. 28).

Bez ohledu na svétadil a kulturu vydavaji vSechny déti na planeté v tomto obdobi
stejné zvuky (Kutalkova, 2010, s. 38).

V Sestém az osmém mésici zacind obdobi napodobujiciho zvatlani. Dité zacina
zapojovat sluch i zrak k tomu, aby dokdzalo produkovat vlastni zvuk podobny svému
matetskému jazyku. Dité védomé pozorné pozoruje pohyby mluvidel svych nejblizsich,
posloucha hlasky a snazi se je napodobit. Terminem ,,fyziologicka echolie* zna¢ime
pokusy, které k napodobeni hlasek dité potiebuje. K vyjadieni svych citl a ptani pouziva

vysku, intenzitu a rytmus feci (Klenkova, 2006, s. 35).
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Poslednim obdobim, které spada do predifecového, je rozuméni feci. Nejde tu
zatim jeSt€ o rozuméni feci jako takové.

., Dité totiz jesté nechape obsah slov, které slysi. Reaguje na globadlni zvukovy
obraz toho, co slysi v asociaci s celkovou konkrétni, casto se opakujici situact (jde tedy
o prvosignalovou urover). “ (Lechta, 1987, s. 41)

Rozuméni zatim nemluviciho ditéte se projevi motorickou reakci. Zminéna
komunikace motorickou reakci se nazyva ,, komunikace gesty“. Urcité vziti do situace
predchazi rozumeéni obsahu slov. S tim souvisi ovliviujici faktory:

¢ instinktivni pochopeni mimiky,
e pochopeni melodie feci,
e pochopeni vyznamovych gest,

e pochopeni jazyka jako systém znaki (Lechta, 1987).

1.4.2 Vlastni vyvoj Feci

Kdyz dité€ za¢ne samo pouzivat prvni slova, miizeme jiz mluvit o vlastnim vyvoji
fe¢i. Prvni slova byvaji nejcastéji jednoducha a jen dvojslabi¢né. Dité€ je vyslovuje velmi
pomalu, mnohdy je slabikuje. Déti napodobuji melodii a rytmus svého fe€ového vzoru —
nejcasteji rodict (Ohnesorg, 1976, s. 22).

Vlastni vyvoj feci rozd€lujeme dle Klenkové, Bockové a Bytesnikové (2012) na
Jiz vySe zminovana stadia. Jsou to stadia: emocionalné-volni, egocentrické, asociacné-

reproduk¢ni, rozvoje komunikacni feci, logickych pojmi a intelektualizace feci.

Stadium emocionalné-volni

Kolem jednoho roku se u ditéte objevi prvni slova. Tato prvni slova se nazyvaji
,holofraze*. Holofraze maji urcity vyznam, byt asto nepiesny a zatim zjednoduseny.
Prvni slova maji pro dit¢ vyznam celé véty. Dité je vytvafi z jednoduchych kombinaci
malého poctu hlasek, které dokaze vyslovit. Sami bychom tato slova k oznaceni dané
situace nebo véci nepouzili (Vagnerova, 2005, s. 98).

Okolo jednoho roku Zivota dité zac¢ina pouZzivat jednoslovné véty, které maji ticel
zobrazeni pocitl, pfani, emoci a vile ditéte. Pravé dasledkem toho psychologové nazvali

‘

toto obdobi ,,emocionalné-volni“. Jako prvni dité¢ uziva podstatnd jména, az pozdéji
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zkousi slovesa, mezi nimi i, onomatopoicka (zvukomalebna citoslovce)“ (Klenkova,

Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 29).

Stadium egocentrické

Obdobi 1,5-2 let veéku ditéte. Dit¢ v tomto obdobi dal opakuje po dospélych, ale
zaroven si i samo opakuje slova. Touto jeho hrou se uci neznama slova. Dité objevuje

mluveni jako ¢innost a za¢ind pouZzivat dvojslovné véty. V tomto obdobi jiz upada

zvatlani (Lechta, 1987, s. 42).

Stadium asocia¢né-reprodukéni

Klenkova (2006) se odkazuje na Sovaka (1972) a piSe, ze v tomto stadiu zac¢inaji
mit prvni sliivka pojmenovavaci funkci.

., Vyrazy, které dite slyselo ve spojitosti s urcitymi jevy, prenasi na jevy podobné,
reprodukuje tak jednoduché asociace. Jde o prendsSeni (transfer) oznaceni na jevy
analogické. Rec je jesté na prvosigndlni virovni, ziistavd spojeni vyrazu s konkrétnim
jevem. “ (Klenkova, 2006, s. 36)

K velkému rozvoji komunikacni feci dochazi mezi 2. a 3. rokem a ve véku 2 a ptl
roku se mize objevit u ditéte frustrace, pokud bude pokus o komunikaci neuspesny. Dité
se snazi komunikovat srodi¢i asleduje jejich reakci. Pomoci fe¢i dosahuje svych

drobnych cilt (Klenkova, 2006, s. 36).

Stadium rozvoje komunikacni Feci

Toto stadium je v n€kterych literaturach fazeno samostatné a v jinych zaclenéno
do pfedchoziho stadia. Dit¢ je ve véku mezi 2. a 3. rokem a dosahuje svych drobnych
cili. Zjistuje, Ze feci mize usmérnovat dospélé osoby v jeho okoli. (Klenkova, Bockova,

Bytes$nikova, 2012, s. 30)

Stadium logickych pojmii

Kolem 3. roku zivota si miizeme vSimat pfechodu na druhosigndlovou uroven.
Slova, ktera jsou spojend s urCitymi jevy se zaCinaji stavat vSeobecnymi pojmy. Tento
veék je kriticky vzhledem k vyvojovym obtizim v feci, napt. opakovani hlasek, slabik,

neplynulost spod. Je to tim, Ze mySlenkové operace spojené s piechodem na
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druhosignélovou troven jsou pro déti velmi obtizné. Jednou z obtizi mize byt naptiklad
koktavost. Je dulezité dité netrestat, branit proti posméchu a neupozoriiovat na problém,
aby se nerozvinula Uplné koktavost, kterd by uz nebyla ptimétend k veéku ditéte (Lechta,

1987, 5. 42).

Stadium intelektualizace Fec¢i

Toto stadium zac¢ind kolem 4. roku zivota a pokracuje az do dospélosti. Behem
této dlouhé cesty vyvoje feCi se zdokonaluje po strance obsahu, gramatiky, fecového
projevu, roste slovni zasoba apod. V pfiznivém prostiedi je komunikacni schopnost
Sestiletého ditéte na takové urovni, Zze dokaze spolehlivé pomoci zvukovych symbola

komunikovat a je pfipravené na uceni se grafické formy jazyka (Lechta, 1987, s. 43).

Vyvoj feci v mladSim $kolnim véku

Vyvoj kazdého ditéte je velice individualni. Pfi nastupu do Skoly by dit¢ mélo
umét okolo 2500 slov a vyjadfovat se gramaticky spravné. V Sesti letech by také mélo
zvladnou pretikat delsi basnicku. Dité by mélo byt zvidavé, ptam se na vyznam slov a tim
si rozSifovat slovni zasobu. Pokud dité nezapada do téchto danych statistik, nemé&li
bychom byt na ngj pfili§ pfisni. Pfehnané pozadavky a pfili§ rychly vyvoj feci jsou
pfic¢inou koktani a vyuZzivani slov s nespravnym vyznamem.

V mateiské skole se vztahy a komunikace mezi spoluzaky skladaly z egocentrické
feci. Déti si povidaly stylem monologu, kdy jedno dit€¢ pocka az domluvi druhé a za¢ne
fikat svlj vlastni monolog, ktery nesouvisi s tim, co fikalo dit¢ prvni. Ve Skole po
navazani prvnich ptételstvi jiz vedou dialogy o svych zajmech a hrach. Dalsi rozvoj feci,
slovni zasoby, jak pasivni, tak aktivni, zaleZi na t¥idni u¢itelce a roding. (FINOVA,

Iva. Vyvoj ditéte od 3 do 6 let — cast II. — Kresba a rec [online]. [cit. 2020-03-02].)
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1.5 Jazykové roviny v ontogenezi reci

., PFi charakteristice recového vyvoje ditéte se vyuzivaji pozmatky o vyvoji
Jjazykovych rovin. V ontogenezi reci se jazykové roviny prolinaji, jejich vyvoj probiha
v jednotlivych ¢asovych usecich soucasne. “ (Klenkova, 2006, s. 37)

Jazykovédu mizeme délit dle pfistupu ke slozkdm a rovinam jazyka. Vychazi ze
struktury realizované jazykovymi prvky aobsahuje jednotky riznych rovin.
V jazykovédé popisujeme roviny zvukové, grafické, vécného obsahu a mluvnického
vyznamu (Hubécek, Jandova, Svobodova, 1998, s. 15).

Klenkova, Bockova, Bytesnikova (2012) se odkazuji na Dvotéka (2001), ktery
jazykovou rovinu definuje jako jednotlivy systém jazyka, charakteristicky specifickymi
zakladnimi jednotkami.

Klenkova (2006) rozd€luje jazykové roviny do ¢tyt, zatimco Lechta (1987) pouze
do ti kategorii:

e lexikalné-sémantickou,
¢ morfologicko-syntaktickou,
¢ foneticko-fonologickou,

e pragmatickou.

Lexikalné-sémanticka rovina

Kolem 10. mésice dité¢ zac¢ind rozumét fe€i dospélych. Rozviji se tedy pasivni
slovni zasoba. Poté, okolo jednoho roku, pfichdzeji prvni slova a prvni aktivni slovni
zasoba. Stale uditéte prevladd nonverbdlni komunikace. Prvni slova dit¢ chépe
vSeobecné — hypergeneralizace. ,, Napriklad haf — haf je pro dité vse, co je chlupaté a ma
ctyri nohy.* Lechta (1987, s. 45) Pozdé&ji, kdyz dit€¢ zacne ovladat vice slov nastdva
hyperdiferenciace. To znamena, ze dité¢ za¢ne povazovat slova za nazvy jedné urcité véci
¢i osoby. Napiiklad ,,déda“, je pouze jeho dédecek. Lechta (1987) se odkazuje na
Svancara, ktery ma nasledujici teorii. Podle této teorie v uréity ¢as dité fika vice slov resp.
,,mechanicky opakuje “, bez toho, aniz by jim rozumélo. Slova jsou pod prahem rozuméni.
Rozdé€luje tedy slova na ta, kterd dité zopakuje a rozumi jim. Déle na ta, kterym rozumi,

ale nezopakuje. Na ta, kterd zopakuje, ale nerozumi jim a nakonec ta, kterd nezopakuje
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a ani jim nerozumi. Pro logopeda je velmi dileZité pfi posuzovani urovné feci a pfi
pfistupu stimulaci feci, aby akceptoval tyto zdkonitosti (Lechta, 1987, s. 46).

Ve vyvoji feci dité¢ prochazi prvnim a druhym vékem otazek. Dité staré 1,5 roku
podava otazky typu ,, Co je to?“ ,,Kdo je to?“ , Kde je? . Pro dit¢ staré 3,5 roku jsou
typické otazky ,, Kdy? “ a,, Proc? “ (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 32).

Klenkova (2006) se odkazuje na vyzkumy naptiklad Smithové (Pfihoda 1963)

a na Kondase (1983), kde se dozvidame, kolik slov ve kterém veku priimérné dité ovlada.

Tabulka 1: Slovni zasoba

1 rok 5-7 slov
2 roky 200 slov
3 roky (velky narust) 1000 slov
4 roky 1500 slov
6 let (pfed nastupem do skoly) 2500-3000 slov

Zdroj: Klenkova, 2006, s. 38

Dit¢ ve veéku tii let jiz dokaze fict své jméno a piijmeni. Kolem 3. a 4. roku dokaze
pochopit rozdily mezi ,,maly — velky*, ,svétlo — tma*“. V tomto véku se u¢i prvni
basnicky, zvladne fict jméno svého sourozence apod. Pii nastupu do Skoly zvladne
vypravét o ruznych pithodach zjeho Zzivota adokaze zrealizovat idelSi pokyny

(Klenkova, 2006, s. 38).

Morfologicky-syntakticka rovina

Tato rovina ukazuje duSevni vyvin ditéte. Rovina zahrnuje gramaticka pravidla
v mluveném projevu. Na rozdil od jinych jazykovych projevii miZzeme u tohoto ihned
zhodnotit intelektudlni stav ditéte, coz napiiklad z vyslovnosti nepozname. Dle spravnych
koncovek, slovosledu, rodu, ¢isla apod. pozndme, zda neni dit€¢ napiiklad mentalné
postizené. V této jazykové roviné se fe¢ muze logicky zkoumat az okolo prvniho roku
ditéte, kdy zacina ,, mluvit“ (Lechta, 1987, s. 43).

Z ptenosu mluveného vzorce vychazi celkovy vyvoj gramatiky. Osvojovani si
gramatického vzorce je spojené s lexikalni rovinou. Dité napodobuje gramaticky vzor,

atim si postupné osvojuje gramatiku. Pozd&ji si pamatuje to, co slysi, aby to mohlo
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napodobit a ptenést do toho, co chce samo fict (Klenkova, Boc¢kova, Bytesnikova, 2012,
s. 33).

Z morfologického hlediska se u ditéte spolu s vékem méni zastoupeni slovnich
druht. Nejdiive dit¢ zacind pouzivat podstatnd jména a slovesa. Mezi prvnimi slovy jsou
vSak Casta tzv. ,,onomatopoicka “ citoslovce (bé, bac apod.) (Lechta, 1987).

Obdobi jednoslovnych vét trva priblizné do 1,5-2 let, pak nastupuje obdobi
dvouslovnych vét. Vice slovnich druht za¢ina dité pouzivat ve véku 2,5-3 let. Po ¢tvrtém
roce zivota by dit¢ meélo pouzivat vSechny slovni druhy (Klenkova, Bockova,
Bytesnikova, 2012, s. 33).

Obdobi okolo 2,5-3 roku Zivota tvoii trojslovné véty. Témito vétami je dité
schopné vystihnout vzajemné vztahy ,, agent — akce — objekt *“ (napt. ,, Tata pije caj ). Pro
slovosled ditéte je z pocatku typické, ze slovo, které ma pro dité nejvétsi emociondlni
vyznam, dava na prvni misto. Okolo 3. a 4. roku Zivota se u ditéte objevuji prvni souvéti,
nejdiive slu¢ovaci (Lechta, 1987, s. 44).

Do 4. roku ditéte jsou odchylky v gramatice naprosto pfirozené. Mohou to byt mensi
chyby (dobry — dobtejsi) nebo néjaké veétsi chyby v gramatické roving. Do 4. roku se to
nazyva ,,fyziologicky dysgramatismus “. Pokud dysgramatismus ptetrvava i poté, mohlo

by se jednat o naruseny vyvoj feci (Lechta, 1987, s. 44).

Foneticko-fonologicka rovina

Jednd se o rovinu zabyvajici se zvukovou strankou feci. Lingvisticky obor
fonetika se zabyva zvukovym materidlem jazyka a fonologie studuje funkce a soustavy
zvukovych prostfedkl jazyka (Peutelschmiedova, 2005, s. 9).

Jiz 7. tyden po narozeni mizeme sledovat rozvoj této jazykové roviny. Dité do
vokalniho kiiku zaéne postupné zaclenovat spoluhlaskové zvuky. Do 6. mésice Zivota
ptechod z pudového Zvatlani do napodobujiciho. Od této chvile miZzeme mluvit o vyvoji
vyslovnosti (Lechta, 1987, s. 48).

Fonémy neboli hlasky jsou zékladni jednotkou foneticko-fonologické roviny.
Proces piechodu od neartikulovanych zvuktl k artikulovanému projevu zacina

napodobou. Dité se snazi vyprodukovat stejny zvuk, jako je vzor, ktery slysi. Rozvoj
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détské vyslovnosti je individudlni. Zalezi na schopnostech ditéte a socialnim prostiedi
(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 34).

Déti nejprve vyslovuji ty nejjednodussi hlasky a postupné prechdzeji k artikulacné
a postupné¢ se dostavaji az k hrdelnim. Z logopedického hlediska pfi planu vyvoje feci
a pfi odstraiiovani dyslalie je dilezité zjistit pofadi, ve kterém ontogeneze feci fixuje

vyslovnost jednotlivych hlasek (Lechta, 1987, s. 48).

Tabulka 2: Déleni hlasek

ZéVéI‘OVé p, b, m, t: d: n, t’s d’a fla ka g

uzinové jednoduché f,v,j,h,ch,s, 78,7

polozavérové a uzinové se zvlastnim

o . c,C,dz,dz, L, 1
zpuisobem tvoieni ,C,dz, 4z, 1,1,

Zdroj: Klenkova, Bockova, Bytesnikova, s. 35

Pragmaticka rovina

V této jazykové roviné jde o socidlni uplatnéni jiz naucenych fecovych
dovednosti. Pfed strankou zvukovou upfednostitujeme obsahovou stranku jazyka.
vyvodit za kazdou cenu spravné hlasku ,,I i pfesto, ze ho dokaze korektné vyslovit
nejlépe ve slove, oznacujici exotické zvire? Je tieba si polozit pragmatickou otdzku, zda
by nebylo lepsi dité¢ naucit slova pro béznou komunikaci, ale ne s tak ,perfektni®
artikulaci (Peutelschmiedova, 2005, s. 11).

Tato rovina je tedy zalozena na socidlnich a psychologickych aspektech
komunikace. Déti se diky ,,pragmatice* nauci pouZzivat ziskané poznatky z pfedchozich
zkuSenosti. Rovina zahrnuje oblast jazykovych schopnosti, které se vyuzivaji v rdmci
spolecenského kontextu. Jedinec si musi v hlavé srovnat, co chce pfesné fici a najit ten
nejvhodnéjsi zpisob, jakym to sdélit. Pragmatickd rovina zahrnuje schopnost jedince
ucastnit se konverzace, dale ji rozvijet a pokracovat v dialogu. Déle schopnost v§imnout
si nonverbalnich projevi a pfiméfené na né reagovat. Dulezité je také udrzovat téma
hovoru a sdm umét uzivat nonverbalni komunikaci v zavislosti na komunikac¢ni situaci.

Poslednim obsahem pragmatické roviny je schopnost pouZzivat pfiméfené komunikacni

23



styly azptsob chovani k odliSnym komunikacnim partnerim (Klenkové, Bockova,

Bytesnikova, 2012, s. 35).

1.6 NaruSena komunika¢ni schopnost u ditéte mladsiho Skolniho véku

Porucha feci je jednou z nejcastéjSich postizeni zejména u déti predskolniho véku.
Statistiky uvadéji, ze az 40 % déti nastupujicich do prvni tfidy ma néjaky typ narusené
komunikacni schopnosti. NaruSend komunikaéni schopnost sice neni zivot ohrozujici
nemoc, ale pfesto ¢lovéka celozivotné socidlné omezuje a mize byt zdrojem Sikany
a dalSich nepfijemnych traumat. NKS byva také divodem odkladu $kolni dochazky.
Prviiacktim komplikuje vyuku psani a ¢teni a zaclenéni se do kolektivu (Vystejn, 1995,
s. 26).

., Rec se miize vyvijet opozdéné, omezené, zvukové nespravné, nebo se nemusi
vyvinout vitbec. Behem zivota miize byt kdykoli narusena jeji plynulost, miize byt i kdykoli
bud’ castecné nebo uplné ztracena. “ (Vystejn, 1995, s. 26)

Tato prace se zabyva piredev§im naruSenim ¢ldnkovani feci, konkrétné dyslalii.
Obecné problematika naruSené komunikacni schopnosti je velmi rozsahla a neni cilem

této prace.
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2 DYSLALIE/PATLAVOST

Rozdé€lenim slova dyslalie ziskame ptedponu ,,dys*, kterd nese vyznam poruchy
vyvoje a piiponu ,,lalie®, vychazejici z feckého ,,lalein* — zZvatlat (Kutalkova, 2011, s. 60).
Lidé nékdy pojmem ,,patlavost zastupuji pojem ,,logopedie*. Miize se poté mylné
zdat, ze logopedie je pouze naprava vadné vyslovnosti. Problémem je i ndrast tolerance

vuci nekorektni mluvé (Peutelschmiedova, 2005, s. 51).

2.1 Vymezeni terminu

Dyslalie je nejbéznéjsim druhem naruSené komunikacni schopnosti. Jedna se
o poruchu, ktera se projevuje vadnou vyslovnosti, vynechavanim, ¢i zaménovanim
hlasek. Pro dyslalii médme tfi oznaCovéni. Je to jiz zminovand dyslalie, dale Cesky
patlavost a z fectiny psellismus. Dyslalie se vyskytuje ve vSech vékovych kategorii.
Vyskytuje se v rozlisnych formach a v kazdém etniku lidské populace (Krahulcova, 2007,
s. 30).

Lidé nékdy pojmem ,,patlavost” zastupuji pojmem ,,logopedie. Miize se poté
myln¢ zdat, Ze logopedie je pouze ndprava vadné vyslovnosti. Problémem je i nartst
tolerance vuci nekorektni mluveé (Peutelschmiedova, 2005, s. 51).

Nézev dyslalie byl pouzit jiz v roce 1830. Pouzil ho Schulthes, pozdé&ji v roce
1900 ji oznacil v ¢eské literatute jako patlavost Janke (Klenkova, 2006, s. 99).

., Dyslalii miizeme definovat jako neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo
skupiny hldasek v komunikacnim procesu podle prislusnych jazykovych norem.* (Lechta,
1987, s. 112)

Je dulezité si uvédomit rozdil mezi dyslalii a fyziologickou dyslalii, ktera je do
urcitého véku pfirozenym jevem. V obdobi do 5 let se nazyva fyziologicka dyslalie, poté
od 5 — 7 let se jedna o prodlouzenou fyziologickou dyslalie a az po 7 roce véku ditéte
mluvime o pravé dyslalii. (Lechta, 1987, s. 112).

Dyslalie se rozdé€luje podle:

e stupné vady,

e pfi¢iny a organu (ktery narusuje fyziologickou vyslovnost).

25



Dyslalie znamena pro ¢loveéka spolecenské znevyhodnéni. Schopnost feci je totiz
hlavnim znakem, kterym je ¢lovek odliSny od ostatnich tvorti (Krahulcova, 2007, s. 30).
Dyslalie je vyvojova vada vznikajici béhem vyvoje vyslovnosti a pietrvava cca do
6. — 7. roku véku ditéte. V tomto veku se fixuji mluvni stereotypy. Kazdé dité si projde
obdobim, kdy Spatné reprodukuje slySena slova. V tu dobu jesté nema vytvotreny piesné
akusticko-artikula¢ni okruhy. Postupem casu Spatnd vyslovnost ditéte klesd, nejvétsi
intervence, dozravanim jedince a tim, Ze se dit¢ zacne ucit Cist, psat a pravidelné se s nim
trénuje. Dyslalie se ¢astéji vyskytuje u chlapct (Klenkova, 2006, s. 99).

Ve zvlastnich Skolach se dyslalie vyskytuje mnohem castéji nez v béznych
zakladnich skolach (Lechta, 1987, s. 114).

U kazdého jedince ma ur€ity vliv prostfedi, muzikalni schopnosti a organické
odchylky na mluvidlech. Dyslalie se obvykle vyskytuje v détském véku, ale mize se
R a R (rotacizmus, rotacizmus bohemicus) a dale u sykavek (Klenkova, 2006).

Dit¢ si nékdy mlze udrzovat nespravnou vyslovnost jako dusledek vzdoru. Je to
pfevazné v ptipadé, kdy ptibuzni nuti dit¢ do mluvy. Dité by se samo mélo pokouset
o komunikaci se svym okolim a m¢lo by za to byt odménéno piiznivou reakci. Pokud je
ditéti ,,hubovano* za Spatnou vyslovnost, je neustale okfikovano apod., mohlo by to vést
k protestu viic¢i jeho rodicim (Ohnesorg, 1976, s. 26).

Klenkova, Bockova a Bytesnikova (2012) se odkazuji na Guthovou (2009).
Guthova poukazuje na vliv lingvistickych teorii v 70.—80. letech 20. stoleti, kdy se
Prvni skupinou jsou ,,poruchy fonetické” adruhou jsou ,,poruchy fonologicke*.
Fonetické poruchy se také mohou nazyvat ,, artikulacni poruchy . Divodem je, ze se
problém projevuje v motorické realizaci feci.

Déle se odkazuji na Nadvornikovou (2003), ktera popisuje projevy fonetické
a fonologické poruchy.

e Fonetickd troven — tato uroven je pro dyslalii nejvice charakteristickd, projevuje
se vynechavanim, zaménovanim, nahrazovanim hlasek az nekorektnim

vyslovovanim v misté artikulace.
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e Fonologicka aroven — ,, tyka se pouzivani elementarnich recovych zvukii
spojenych do slabik, slov, pripadné vet, které jsou zakladem dalsi, lingvistické
urovne reci, morfologicko-syntakticke, lexikalne-sémantické a pragmatickeé *

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 90).

Projevuje se v plynulosti fe€i, pauzami, dirazy, ptizvuky, melodii a rytmem

v tempu feci (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 90).

2.2 Etiologie

Dyslalie, jak je jiz zminéno vySe, je nejbeznéjS§im naruSenim komunikacni
schopnosti. Pfi vyzkumu Plstové z roku 1999 36 % déti v 1. tfide trpélo dyslalii. Vyskyt
dyslalie je vyssi u chlapcii a u lidi s mentalni retardacti, kde je pti¢inou i opozdéni vyvoje
fe¢i. Dyslalie postihuje i déti s nadprimérnym 1Q. Zalezi na socialnim prostiedi a jinych
faktorech. Jednim z faktori nadprimérnych déti muze byt pfili§ rychly vyvoj feci
(Salomonova, In: Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003).

Pokud se jednd o tézkou a dlouhotrvajici dyslalii, je nejb&éznéjsi pfi¢inou defekt
intelektu. Nesmime opominat i pfi¢inu spojenou s vadou sluchu (Peuteschmiedova, 2005,
s. 52).

Krahulcova (2007) rozdéluje pficiny na exogenni a endogenni. Jako hlavni pficiny
popisuje zejména dédicnost, vrozené dispozice, vlivy prostiedi, patologii mluvnich
organt a dalsi postiZzeni naptiklad senzorické, mentalni apod.

Klenkova, Bockova a ByteSnikova (2012) rozd€luji pfi€iny na vnitini a vné&jsi.
Jako vnitini pficiny oznacuji: poruchy sluchové percepce, nedostate¢nou diskriminaci
zvukli, anatomické vady fecovych organti, neuromotorické poruchy a kognitivné-
lingvistické nedostatky. Dale jako vnéj$i pficiny oznacuji ptevazné psychosocidlni vlivy.
Psychosocidlni vlivy plsobi v zavislosti na véku apohlavi na artikulacni zrucnost.
Odkazuji se na Nadvornikovou (2003), ktera uvadi, ze biologické a sociokulturni vlivy
osobnost ditéte, mentalita projevujici se v chovani a vlastnostech (Klenkova, Bockova,

ByteSnikova, 2012, s. 94).
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Klenkova (2006) rozdéluje pti¢iny na funkeni a organicky podminéné. Funkéni
znamend, ze mluvidla nejsou nijak poSkozend. Rozezndvame dva typy: motoricky
a senzoricky. Jako motoricky se udava problém s celkovou neobratnosti a neobratnosti
mluvidel a o senzoricky se jedna v pfipadé, kdy dit¢ nespravné vnima a diferencuje
mluvni zvuky. Jedna se o vyvojovy nedostatek sluchové a pohybové diferenciace.
mluvnich orgénech. Dale napiiklad pifi poruse sluchovych drah a centralni nervové

soustavy. Déle jiz Klenkova (2006) rozd¢luje piiciny také na vnitini a vnéjsi.

2.2.1 Priciny hlavnich artikula¢nich schopnosti popisuje vétSina autori stejné

Dédi¢nost: Nazory na dédi¢nost jsou raznorodé. Lechta (1987) tika, ze
skuteCnosti zlstava, ze velmi Casto jeden z rodicl, ¢i prarodict ditéte méli tento druh
narusené¢ komunikaéni schopnosti. NejcastéjSi vyskyt je u otce. Mize se vSak jednat
o napodobu nebo o pouhé zanedbavani ditéte. Piesto, ze se nedédi pfimo konkrétni typ
dyslalie, mtze se dédit artikula¢ni neobratnost nebo vrozena fe¢ova slabost. Krahulcova
(2007) se také priklani k nespecifické dédicnosti. Uvadi téz feCovou slabost, naptiklad
opozdény vyvoj feci, sluchu apod.

Vlivy prostiedi: Mezi tyto vlivy fadime hlavné nespravny mluvni vzor. Dité
napodobuje své rodi¢e apokud uzivaji ,;roztomilou® SiSlavou mluvu, dit€¢ ji zacne
pouzivat také a zafixuje si ji. DalSim vlivem je jiz zmiflované zanedbavani ditéte.
Klenkové (2006) zminuje, ze mize také dojit k neurotizaci dyslalie, pokud dité Casto
trestime, napominame nebo je teréem posméchu (Lechta, 1987, s. 115).

Problémy mohou délat i dlouhé uzivani dudliku a dumlani prsti (Krahulcova,
2007, s. 32).

Kazdé dit¢ ma dispozice pro vznik patlavosti. Nejvice ohrozené jsou déti, které
jsou pravidelnd v kontaktu s osobami s poruchou vyslovnosti. Cim vice je dité¢ na
Dtivodem dyslalie jsou také nasledky na nedostatek citového vztahu. Tim se vysvétluje,
ze déti v ustavech mluvi pozdéji a hire (Vystejn, 1995, s. 33).

NaruSené sluchové a zrakové vnimani: Do této kategorie fadime predevSim
nedoslychavost percepcniho typu. Jedna se hlavné o sykavky. Dité pfi slySeni vysokych

tonll nerozliSuje jednotlivé hlasky. NaruSeny jsou i modulacni faktory (zpivani, tleskéni,
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recitace). Radime sem i poruchu fonematického sluchu, kdy se u ditéte nevyskytuje
porucha sluchu, apfesto nerozliSuje jednotlivé fonémy. Problémy jsou casté
i unevidomych déti, které nemohou odezirat pohyby artikula¢nich organti (Klenkova,
Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 94).

Patologie mluvnich organii: Spatné dychani, pohyblivost rtil a tim neschopnost
tvofit uzaver, dale nespravny skus zubl, omezend pohyblivost dolni celisti, tvar
a pohyblivost jazyka, problémy v artikulaéni mimice a v celkové technice mluvy apod.
(Krahulcova, 2007, s. 32).

Muze se jednat také o poskozeni dostiedivych a odstfedivych nervovych drah, coz
ovlivni narusené fecové vnimani a produkci feci. Dyslalie mize byt rovnéz jednim ze

symptomil poruchy centralniho nervového systému (Klenkova, 2006, s. 102).

2.3 Klasifikace

Dyslalii mtizeme délit z vice hledisek. Nej¢astéji autoii uvadeji déleni z hlediska
vyvojového, etiologického a z hlediska rozsahu (Lechta, 1987, s. 116).

Déleni z vyvojového hlediska: Dité se ve svém vyvoji pfirozené zdokonaluje.
Vyjimkou neni ani vyslovnost. Zprvu se u¢i rozliSovat a napodobovat slySené zvuky teci.
Zvladnuti teci je ukazdého jedince individudlni. Do péatého roku muizeme mluvit
o fyziologické dyslalii (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 96).

Pokud ma dité Spatnou vyslovnost mezi 5.—7. rokem, miiZe se v leh¢ich piipadech
stale jednat o fyziologickou dyslalii. Po 7. roce Zivota je jiz hlaska zafixovana a nemtlze
dojit k autokorekci. V tomto piipad€ jiz mluvime o pravé dyslalii (Lechta, 1987, s. 116).

Déleni z etiologického hlediska: Podle pficin se dyslalie rozdéluje na funkéni
a organovou. Funk¢ni dyslalii rozliSujeme podle toho, zda je vada v sluchové diferenciaci
nebo v motorické neobratnosti, tedy na senzorickou a motorickou. Divodem pravé
funkéni dyslalie je napt. napodobeni Spatného mluvniho vzoru, zanedbéavani a dédi¢nost
— vrozena feCova slabost (Lechta, 1987, s. 116).

. Nekdy se uziva termin psychogenni dyslalie — je-li dyslalie symptomem
regresivni formy chovani nebo kdyz se napodobuje vzor, s kterym se chce jedinec

identifikovat. *“ (Klenkova, 2006, s. 105)
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Organovou dyslalii délime na impresivni, expresivni a centralni. Dyslalii mGizeme
lokalizovat dle konkrétni pfi¢iny (Lechta, 1987, s. 116).
Dle pficiny délime dyslalii dle Klenkové (2006, s. 105) na:
e akustickou — vady sluchu,
e labidlni — defekty rtu,
e dentalni — defekty zub,
e palatdlni — anomalie patra,
¢ lingvalni — anomalie jazyka,
¢ nazalni — naruSeni nosovosti.

Vw7

(mnohocetna dyslalie). Pfi tomto typu je fe¢ prakticky nesrozumitelnd, je postizena
vétSina hlasek. Lehé¢im typem je dyslalie multiplex, kdy je fe¢ alespon c¢aste¢né
srozumitelnd. Parcidlni dyslalie je typ, kdy je naruSend vyslovnost jen jedné nebo
nékolika hléasek, ale hlasky jsou z hlediska mista artikulace v jedné artikula¢ni oblasti —
monomorfni. MlZe byt naruSeni i polymorfni — ve vice artikula¢nich oblastech (Lechta,
1987, s. 116).

Mnohocetna dyslalie se dfive oznaCovala ,hotentotismus®. Dnes se jiz oznacuje
jako dyslalie universalis (Lechta, 1990 In: Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003).

Déleni zhlediska kontextu: Dé&lime na dyslalii hlaskovou a kontextovou.
Hlaskova dyslalie se tyka jednotlivych hlasek a kontextova se tykd slabik nebo slov.
Klenkova (2006) se odkazuje na Lechtu (1990) auvadi symptomy souvisejici
s kontextovou dyslalii. Patfi k nim: elize (vynechani), metateze (pfesmykovani),
kontaminace (sméSovani), anaptixe (vkladani), asimilace (pfipodobiiovani) (Klenkova,
2006).

Dale mutzeme dyslalii dé¢lit dle artikulaénich obtizi na nekonstantni
a nekonsekventni. Nekonstantni, kdy mtze byt tvofeni v nékterych spojenich spravné.
Nekonsekventni v pfipadé, kdy je hlaska tvofena pokazdé jinym zplisobem Spatné

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 98).
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2.4 Symptomy, projevy

Popsat symptomatologii dyslalie je slozit¢é vzhledem krozliSnosti mezi
jednotlivymi typy dyslalie. Nejjednodussi postup pti popisu symptomt je rozdéleni na
mogilalii, paralalii a dyslalii (Lechta, 1987, s. 117).

Jestlize dité v 5 letech nékterou hldsku vynechdva, nahrazuje jinou nebo Spatné
tvofi, miizeme mluvit o patlavosti. Déti nejcastéji vynechavaji hlasky ,,r* a ,,1“. Nejcastéji
nahrazuji hlasky: s, z, c. Misto nich pouziji: t, f, ch (Vystejn, 1995, s. 34).

Dité¢ mtze vynechavat urcitou hlasku a nahrazovat ji neur¢itym zvukem. Tuto
vadu nazyvame mogilalie. Pokud pfetrvava po Ctvrtém roce Zivota, jednd se
o mogirotacizmus. Dal§im problémem je, pokud dit¢ vzhledem ke svému véku nedokaze
nékterou hlasku vyslovit, a tak ji zaméni za jinou. V tomto ptipadé mluvime o paralalii.
Pokud nahrazovani ptetrvava az do doby, kdy by mél byt vyvoj hlasky, kterou nahrazuje,
ukonceny, mluvime o pararotacismu. Hlaska miiZze byt také chybné tvofena na jiném
misté, nez odpovidd normé, tehdy mluvime o vadné vyslovnosti — dyslalii (Klenkova,

Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 97).

v Vv

vvvvvv

napravit (Lechta, 1987, s. 117).

Dité, které nechybuje ve vyslovnosti, snadnéji vstupuje do styku s lidmi nez dité,
které nemé spravnou vyslovnost ajeho fe¢ je Spatné srozumitelnd. Hor$i vstup do
interakce s lidmi zapficinuje obtiznéjsi jazykovy a intelektudlni rozvoj. Nedostatky ve

wrwe

komunikace (Klimova 1957 In: Lechta a kol. 2005).

2.5 Diisledky

. Rec jako celek je také prostiedkem vytvoreni a udrzeni socidlnich vztahii,
prostredkem umoznujicim vytvoreni vlastni identity v protikladu a v kontaktu se

socidalnimi skupinami, prostredkem sebepojeti individua, sebehodnoceni, prostredkem

31



edukace a posléze i predprofesni pripravy a profesniho vyberu ¢i kariérni realizace.
(Krahulcova, 2007, s. 18)

Nejveétsi disledky naruseni komunikace nese ¢loveék, na néjz doléhaji spolecenské
odezvy, které mohou byt rizné, od posméskil az po stranéni se clovéka a nenavazovani
snim zadné konverzace. Odezvy mohou vyrazné otfast vlastnim sebepojetim, tedy
sebedlivérou, piedstavou o sobé samém apod. Jedinec je ¢asto vystavovan opakujicim se
traumatiim v socialni skupin€. Problém ma jedinec i ve vzdélani a nasledné pfi profesi.
je pfijmout sdm sebe a vybudovat si sebevédomi, které je predpokladem ke spokojenému

zivotu a dusevni vyrovnanosti (Krahulcova, 2007, s. 38).

2.6 Diagnostika

., Diagnostika je cilevedoma cinnost vedouci k rozpoznani podminek, priibéhu
a vysledku vyvoje schopnosti jedince, vysledki vychovy a vyucovani.* (Krahulcova,
2007, s. 43)

Hlavnimi cili diagnostiky je zjiSténi pfi¢iny, druhu irozsahu naruSeni
komunikac¢ni schopnosti. Po usp&$né diagnostice se stanovi diagndza a progndza
(Salomonova, In: Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003).

Pod pojmem ,,logopedicka diagnostika* se rozumi diagnostika pfi¢in a dasledkt
aktudlniho naruSeni komunika¢ni schopnosti a posléze i navrhnuti programu logopedické
intervence a stanoveni progndzy. Celoplos$né, cilené vyhledavani osob s naruSenou
komunikacni schopnosti se nazyva logopedicka depistaZ nebo logopedicky screening
(Krahulcova, 2007, s. 40).

Zakladem logopedické diagnostiky je logopedické vySetfeni. Pokud
diagnostikujeme dyslalii, postupujeme stejné jako pii diagnostice poruch komunikaénich
schopnosti. Nejdiive shromazdime veSkeré anamnestické udaje, poté provedeme
vySetfeni sluchové percepce a fonematické diferenciace. Dale se zaméfime na
diagnostiku celkové motoriky ajemné motoriky mluvnich organti. V posledni fadé
vySetiime impresivni a expresivni slozky feci a lateralitu. Na diagndze se podili i1 foniatr
a psycholog. Foniatr urCuje, zda se nejednd o symptom jiného postiZeni, zpfesiiuje

diagnézu, poptipad¢ navrhuje 1écebné metody. Psycholog spolu s logopedem vysetiuje
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psychicky stav ditéte. Logoped i psycholog spolupracuje s ucitelkou v matetské skole, ¢i
s tiidni ucitelkou v zakladni Skole, aby byli informovani o pfipadnych tézkostech
v kolektivu nebo v rodiné a mohli na nich pracovat. Je dilezitd spoluprace vSech lidi
z blizkého okoli ditéte. Tato spoluprace muze pomoci piedchazet vyukovym
a psychickym problémim ditéte a mohou byt ndpomocni pfi terapii (Klenkova, s 106,
2006).

Vyslovnost klienta hodnotime pfi spontanni komunikaci nebo pii pojmenovani
obrazki. Pfi vySetfeni metodou pojmenovavani obrazkli by mél pojmenovavat takové
obrazky, které obsahuji vySetfovanou hlasku v uréitych pozicich: bud’ na zacatku,
uprosted, nebo na konci slova. Dale ndm spontanni rozhovor prozradi, jaka je vyslovnost
pti bézné komunikaci. Neméli bychom slova ptediikdvat z divodu moznosti napodoby
logopeda, a tedy zkresleni diagnostiky. Pfi diagnostice dyslalie nejdiive zjistujeme, zda
se jedna o mogilalii, paralalii nebo dyslalii. Dale zjistujeme, zda hlasku vyslovuje chybné
na zacatku, uprostfed, ¢i na konci slova. Dilezité je brat v potaz, jiz zmifiovanou
v logopedické diagnostice obecné, uroven fonematické diferenciace a schopnost
motoriky fecovych organt. Pokud tyto dva aspekty nebudou mit pfimétenou uroven,
nebude ndprava dyslalie mozna. Zjist'ujeme pficinu a o jaky typ dyslalie se jedné (Lechta,
1987, s. 118).

Poradi, ve kterém hlasky logoped vySettuje je rizné. Autofi se neshoduji, zda se
ma zacit vySetfovat dle mista tvoteni hlasky, nebo zacit explozivy a postupovat ptes tiené,
sykavky az ke zmékcenym. Pro zaznamenani chybné vyslovovanych hlasek logoped
pouziva specialni archy a tabulky. MiiZeme pouzivat i pfistrojové metody vySetieni, které
se pouzivaji naptiklad pfi vySetieni artikulace. Pfistroje, naptiklad sonografa spektrograf,

pomoci frekvenéni analyzy vyhodnocuji frekvenci hlasek (Klenkova, 2006, s. 108).

2.7 Terapie
Logopedické zasady

e Zasada individudlniho pfistupu — terapie dyslalie musi byt zaloZena na cvicenich

vychazejicich z procesu vyslovnosti tak, aby respektovala individualitu ditéte.
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e Zasada kratkodobych cviceni — cvicit 2-3 minuty, vicekrat denn¢, neopravujeme
vadnou vyslovnost, ale chceme vyvodit novy zvuk.

e Zasada pouzivani pomocnych hlasek — vyuZzivat hlasek, které dit¢ dokéaze vyslovit,
u hlések, u nichz je akusticka odliSnost, ale artikula¢ni postaveni je podobné.

e Zasada multisenzoridlniho pfistupu — zapojovat zrak, sluch a vnimani pohybu
(Havlisova, Suchankova, 1995, s. 12).

e Zasada pozitivniho pfistupu — nezdiraziiovat znevyhodnéni a nedostatky,
vyzdvihovat pozitiva.

e Zasada motivace — motivovat dité, stiidat ¢innosti, vzbudit zdjem (Krahulcova,
2007, s. 43).

e Zasada postupovat od leh¢iho po t&€z8i — formou hry.

e Zasada minimalni akce — nepiehdnét usili, artikulaéni organy maji byt bez
zbytecné velkého napéti.

e Zasada podpory ditéte — posilujeme sebedivéru, snazime se potlacit v ditéti pocit
ménécennosti.

e Zasada spolupréce s rodinou, tfidnim ucitelem a lékatem.

e Zasada planovani— obzvlast pokud se jednd o vice postizenych hlasek (Klenkova,

2006, s. 110).

Faze terapie dyslalie

e Piipravna cviceni — rozvijime motoriku mluvnich orgéni a fonematickou
diferenciaci, dechové cvi¢eni pro motoriku takovych mluvnich orgénd, které
potiebujeme pro vyvozeni hlasky.

e Vyvozovani hlasky — vyuzivame jednu nebo vice metod pro vyvozeni nové
hlasky.

e Fixace vyslovnosti hldsek — upevnéni nového mluvniho stereotypu, formou hry
vazat hlasku na slabiky a slova, upeviiovat vyslovnost na zacatku, uprostied a na
konci slova.

e Automatizace spravné vyslovnosti — vysledkem je spravné vyslovnost hlasky ve

spontanni mluvé (Klenkova, 2006, s. 111).

Metody pro vyvozovani a napravu Spatné tvorenych hlasek jsou rtizné. Jednou

znich je napfiklad nepfimd metoda. U nepiimé metody vyvozujeme hlasku pomoci
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fonetického napodobeni pfirozenych zvukl. Dals$i metodou je metoda piima. U této
metody pouzivame sluchové, zrakové a hmatové napodobovani. U hmatu mizeme ditéti
ukazat, ze u hlasek ,,3, ¢, z,“ mame teply vydechovy proud, a naopak u hlasek ,.s, c, z*
studeny. Mlzeme vyuzit i ohmatani vibraci hrtanu pfi znélych a neznélych hlaskach.
Vhodné je vyuzivat také substitu¢ni metody, kde pomoci artikulaéné podobné hlasky
jsme schopni vyvodit hlasku ,,novou®. Ptiklad — k vyvozeni ,,r* vyuzijeme hlasky ,,t*
a ,,d“. Pro napravu jiz Spatn¢ tvofenych a zafixovanych hlasek si pomizeme mechanickou
metodou. Vyuzijeme riznych pfistroji, Spachtli, valeckli, sond, rotavibratord apod.
Uginné jsou ideprivaéni pomicky napiiklad bily $um. Posledni metoda, kterou
vyuzijeme, pokud dit¢ umi hlasku pouze v jednou z artikulac¢nich spojeni je metoda
z globalnich mluvnich celkid. Snazime se hldsku izolovat a zafixovat i v jinych spojenich
(Krahulcova, 2007, s. 48).

Problematikou dne$ni spolecnosti je oddéleni logopedické péfe do starSiho
predskolniho véku, nékdy i do mlad§iho $kolniho véku. Spatna vyslovnost se ve vyuce
promitd chybami ve ¢teni a psani. Dité piSe tak, jak si samo dané slovo fekne. To je
diitvodem pozadovat pfi vstupu do Skoly spravnou vyslovnost (Havlisova, Suchankova,

1995, s. 13).

Pomiicky
e Zrcadlo.
e Sondy a Spachtle — upravuji artikulacni postaveni jazyka.
e Rotavibrator — vytvaii vibrace, které jsou podobné typu vibraci ,,r*.
e Diktafon — pomaha pfi sebekontrole mluvniho vykonu.
e Indikatory — stejny ucinek jako u diktafonu.
e Videozaznam, poéitatové logopedické programy (Salomonova In: Skodova,

Jedlicka a kol. 2003).

Pro konkrétni vyslovnost danych samohlasek a souhlasek je rozhodujici tvar rti,
Celistni thel apoloha jazyka. Snazime se rozvijet motoriku mluvidel u ditéte
a podporovat pfimefené tempo feci. Pfi reedukaci nam pomohou hry na podporu
zrakového vnimani, sluchové pozornosti a sluchové diferenciace (Kutalkova, 2012, s.

29).
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Principy, které by se nemély pouzivat pii logopedické terapii:

Logoped by nemél nosit bily plast ¢i jakkoliv pfistupovat k ditéti jako
k pacientovi. Déti maji s 1¢kafti Spatné zkuSenosti. K 1ékaitim musi dité, které je nemocné.
Tato logika by se v détech neméla nijak podporovat. Naopak by déti mély k logopedce
chodit rady, mohou ji nazyvat ,.teta logopedka“. M¢ly by se citit pfijemné a bez ostychu.
Pokud jde o logopedické pomiicky, zastava se pravidlo — vS§eho moc $kodi. Naptiklad
pomucka logopedické zrcadlo. Mlze byt skvélou pomtickou, ale prace s détmi by neméla
byt uskutectiovana jen pred nim. Logopedicka terapie by méla byt provadéna zabavnou
komunikace je v€asna terapie, ktera je i prevenci neptiznivych ndsledkt. Individualni
ptistup je bran jako jedna ze zdsad, ptesto by se mélo obc¢as vyuzit i skupinové terapie,
ktera ditéti pomiize s psychikou. Dal§imi chybami pfi terapii jsou naptiklad: nedostate¢na
motivace ditéte, dominantni postaveni, nespoluprace s rodinou, rozvijeni pouze fonetické

roviny, bez zpétné vazby apod. (Cehulova, 2001 In: Lechta a kol. 2005).
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Logopedicka intervence logopeda zacina jiz vstupem klienta do ambulance. Jedna
se o specifickou aktivitu vykondvanou logopedem. Cilem logopeda je:
¢ identifikovat naruSenou komunikacni schopnost,
¢ climinovat naruSeni komunika¢ni schopnosti,

e predejit naruSené komunikaéni schopnosti.

Logopedicka intervence je souhrn tii procesti — logopedicka diagnostika, terapie
a prevence (Lechta In: Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003).
diagnéza stanovena za 15-20 minut, jelikoz zajmem logopedu byla pouze vyslovnost.
Logopedickd diagnostika by méla popsat informace podstatné pro naslednou terapii.
V klinické logopedii je bézné pouze soucasti celkové 1ékarské diagnostiky. Samotnym
cilem logopedické diagnostiky je zjistit, zda se jedna o narusenou komunikacni
schopnost, nebo jen o fyziologicky jev. Dale, pokud je to mozné, odhalit pficinu NKS.
Zjistujeme, zda se jednd o trvalou, pfechodnou, vrozenou nebo ziskanou NKS. Je dilezité
provéfit, jestli se nejednd o jiné postizeni, kdy je NKS pouze symptomem. Osoba s NKS
by si méla své naruSeni uvédomovat, aby s tim mohla dale pracovat. Urime stupeni
a formu NKS a navrhneme eventudlni terapii (Borbonuse, Maihack, 2000, In: Skodova,
Jedlicka a kol. 2003, s. 38).

Logopedicka diagnostika se zaméfuje na identifikaci NKS v rizné mife, a proto
existuji tfi arovné logopedické diagnostiky. Prvni z nich je orientacni vySetieni, které ndm
odpovida na otdzku, zda mé vySetfovand osoba NKS. Toto vySetieni vyuzivame napiiklad
pfi depistdzi. Logopedickou depistdzi se rozumi vyhledavani jedinct s narusenou
komunika¢ni schopnosti a dovednosti. Druhou Grovni je zakladni vySetfeni. V zdkladnim
vySetieni jde o zjiStovani druhu NKS. Posledni urovni je specialni vySetieni, ve kterém
se snazime zodpovedét otazku, o jaky typ, formu a stupeni postizeni se jedna a jaké budou
nasledky (Lechta, 1995, In: Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003, s. 38).

Zavérem logopedické diagnostiky se rozumi vybér metod pro logopedickou
terapii. Logopedickou terapii oznacujeme jako: ,,specifickou aktivitu ktera se realizuje

specifickymi metodami ve specifické situaci zamerného uceni“ (Klenkova, 2006, s. 60).
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Logopedicka terapie je zamérné uceni ditéte pod kontrolou logopeda. Probiha
v misté ureném logopedem a slouzi k nauceni specifickych védomosti a navyka pro
spravné osvojeni komunikace. Pro terapii mizeme vyuZzivat tfi metody — stimulujici,
korigujici areedukujici. Pro tuto praci vénované dyslalii je nejcastéji vyuzivana
korigujici, kterd opravuje vadné fecové funkce (Klenkova, 2006, s. 60).

Logopedickou prevenci miizeme délit na metody primdrni, sekundérni a tercialni.
V primarni prevenci se snazime predchazet problému. Podporujeme Zadouci chovani —
nespecificka forma. Pokud se jiz zaméfujeme na konkrétni problém, jedna se o prevenci
primarni — specifickou. Pfi sekunddrni prevenci se zaméfujeme na rizikové skupiny. Na
takové, které jsou ohrozeny néjakym negativnim jevem. Nakonec pii terciarni metod¢ se
orientujeme na osoby, u kterych se jiz NKS projevila a snazime se zamezit dal$imu vyvoji
naru$eni (Hartl a Hartlova 2000 In: Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003).

Velky vyznam pro logopedickou prevenci ma mateiskd Skola. Dilezitosti je
informovanost vychovatelek, dostatek podnétii a détské hry. Hry mohou byt vedeny
détmi nebo vychovatelkou. Hry vedené détmi slouzi k rozvoji fantasie a podpotfe prosté
a procvicuji vyslovnost. Takovou hrou se rozumi napiiklad obrazky a povidani o nich.
Pro mladsi déti vybirdme jednodussi obrazky, aby dokazaly 1épe udrzet pozornost a pro
gramaticky projev a zdokonalit spisovnou vyslovnost. Nesmi se zapominat na rozvijeni
rytmizace a pohybovych schopnosti (Pavlova — Zahalkova, 1976, s. 59).

Modernim trendem v logopedii je tzv. symetrické poradenstvi. Pii této metodé
rodi¢, ptibuzny a osoba s NKS maji stejné pravo a povinnosti vzhledem k terapii. Jsou

pravymi partnery logopeda (Lechta, 2001 In: Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003).

3.1 DileZitost prevence v MS a odklad $kolni dochazky

Dité¢ travi v mateiské Skole velkou cast dne, aproto zde maji pedagogicti
pracovnici moznost piedchazet jeho porucham feci. Je ptredpokladany kladny vztah
k ugitelce, kterd se stava jednim zjeho mluvnich vzori. V MS je mnoho hradek,
vytvarného materidlu, hudebnich nastrojii a didaktickych pomticek, které usnadiuji

vychovné ptsobeni na déti. Ucitelky by mély umét spravné a formou hry fidit feCovy

38



vyvoj ditéte. Zajist'uji pro dité nejvhodnéjsi podminky pro jeho rozvoj. Ucitelka by méla
rozpoznat projevy narusené¢ komunikacni schopnosti a v€as na n¢ upozornit. Pokud jiz
dit¢ ma néjakou formu narusené¢ komunikacni schopnosti, méla by k nému ucitelka umét
uplatnit citlivy a spravny ptistup. Ucitelka v matetské Skole by méla znét vSechna stadia
vyvoje fe€i, aby mohla zavcas fesit mozné odchylky. Dulezitym aspektem prevence feci
je vytvoreni idedlnich podminek pro spravny feCovy vyvoj ditéte. Prvni podminkou je jiz
zminény spravny mluvni vzor. Nedostatecna vychova a nepfiméfené poskytovani
fecovych podmétti by mohlo mit za nasledek NKS. Potize mize vytvofit i pfilisna, pfisna
vychova s nucenim do opakovani. Dité by se mélo ve skolce citit piijemné, nemélo by se
citit omezené v projevu. Rozvoj feci souvisi i s mnoha dal§imi faktory. Jednim z nich je
obratnost mluvidel i celkovd motorika ditéte. Dité by mélo mit moznost se télesné
rozvijet. Zaradit do zdbavného programu pro déti i praci, ktera pomaha zlepsit jemnou
motoriku apod. Dale ucitelky provadi s détmi cvi¢eni zaméfena konkrétné na rozvoj feci.
Jedna se o dechova, artikulacni, sluchova, rytmicka, zamétend k procviceni vyslovnosti,
procviceni motoriky a dal$i. Skvélé nendsilné cviceni mize byt naptiklad skupinové
zpivani. Skupinové proto, aby se dit¢ necitilo nepfijemné pied ostatnimi détmi. Vypravéni
pohadek auceni fikanek, poptfipadé¢ ddvame détem hadanky, vSechny tyto drobnosti
pozitivné prospivaji rozvoji feci (Fanturova, 2002, s. 4).

Skolsky zakon stanovuje, Ze po&atek povinné Skolni dochizky za¢ina od 6 roku
véku ditéte. Pokud dité neni dostatecné télesné nebo dusevné zral¢, mohou rodice pozadat
feditele Skoly o odklad skolni dochazky. K Zadosti musi byt ptilozeno posouzeni od
pedagogicko — psychologické poradny, specidlné pedagogického centra, lékate nebo
klinického psychologa. Je dulezité vyuzity ¢as spravné vyuzit naptiklad podpofenim jeho
vyvoje Vv jiz zminovanych specidln¢ pedagogickych centrech nebo zdravotnickém
zafizeni. (KOLESOVA, Eva a Agata HOVADOVA.Jak Fesit odklad Skolni
dochazky? [online]. [cit. 2020-03-02].)
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3.2 Logopedicka prevence v rodiné

Logopedickd prevence souvisi s pojmem hygiena feci. Hygiena znamena
vytvofeni idedlnich podminek pro jeji zdravy rozvoj jiz od poc¢atku jejiho vyvoje. Cilem
je redukovat vSe, co by mohlo ohrozit ptiznivy vyvoj feci (Vystejn, 1995, s. 48).

Pokud se snazime o néjakou napravu fyziologické dyslalie, vyuzivame metodu
ozveény. Zopakujeme po ditéti slovo a nenapadné vyzdvihneme hlasku, kterou predtim
dit¢ vyslovilo Spatné. Nijak dit¢ ale nekardme azaddnym mimickym gestem
neupozoritujeme na Spatnost vyslovnosti, dit¢ by pak jiz nemélo chut s ndmi mluvit
(Kutalkova, 2002, s. 98).

Prevence feci zacina jiz v predieCovém obdobi. V prvnim roce Zivota je dileZzita
emocionalita. Dit¢ dava najevo libost a nelibost, je proto dilezité davat mu dostatek
pfijemnych zazitk®, naptiklad houpéani, mazleni, hlazeni apod. Nikdy nevime, kdy nas
zaéne ,,odposlouchavat®, proto je duleZité na dité Gasto mluvit. Cim &astéji s ditdtem
mluvime, tim vice v ném podnécujeme touhu po komunikaci s ndmi. Dulezitost je
vlidnost slova. Dité si zacne spojovat slova s danymi piedméty, ¢innostmi apod. Poté nas
ptekvapi reakci, napiiklad otoCenim hlavicky za danou osobou. Pomahdme mu se
spojovanim tfeba tim, Ze ukdZeme na pejska a vyslovime ,,haf*. Castym opakovani se o to
zacne pokouset i dité. Pokud se mu to nepodafi, nic se ned¢€je, pokud ano, musime projevit
radost a tim podpofit dité¢ k dalSimu snazeni. Jako prvni pouzivame slova jednoslabi¢na
nebo dvojslabicna. Vhodné jsou rtizné tikanky, kdy melodie a rytmus je pro déti velmi
libiva. Rikanek je dnes k dispozici mnoho. Nesmime viak pouzit ¥ikanku tehdy, kdyz se
jiz u ditéte objevila vadna vyslovnost dané hlasky. Pokud dit¢ vyslovuje naptiklad Spatné
r, nebudeme vybirat fikanky na procviceni této hlasky. Vadnou vyslovnost bychom
procvi¢ovanim neodstranili, naopak zafixovali. Ve tfech letech se dit¢ zac¢ind na vSe
kolem sebe vyptavat. Je velmi dilezit¢é mu nenucené na vSe detailné¢ odpovidat. Nikdy
bychom neméli dité¢ odbyt tim, Ze jsme mu jiz toto fikali apod. Dité se neustdle vyptava
pro navozeni vzajemné komunikace, v ¢emz je tieba ho podporovat. Nedilnou soucasti
vyvoje feci je sluch. Proto jiz pfed 8.-9. mésicem sledujeme, jak dité reaguje na zvuky.
Zda oto¢i hlavu smérem ke zvukim zpozorni, ¢i zda zvuky napodobuje. V piipade
pochybnosti se obratime na détského 1ékare. V 5 letech miizeme rozvijet rozpoznavani

zvuku tim, Ze ditéti fikdme par slov se stejnou hlaskou a dité urcuje, ktera to byla. Pozd¢ji
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jizmuzeme vytleskavat slabiky. Vyvoj feci je spojen i s lateralitou ditéte. Neméli bychom
dit¢ nutit pouzivat pro n¢j nepfirozenou vedouci ruku. Jakékoliv ovliviiovani je
povazovéano za nevhodny zasah do osobnosti ditéte. Pokud by k pfecvicovani doslo,
mohlo by to mit za nasledek, krom vzdorovitosti, nechut’ pracovat, tizkost, pomocovani

1 koktavost (Vystejn, 1995, s. 51).

3.3 MozZnosti logopedicka péce v ZS

Logopedicka prevence v ZS vzdy zalezi na dané $kole. Prevenci je jiz dostatena
informovanost ucitéll na prvnim stupni o problematice naruSené komunikacni
schopnosti. Diky této informovanosti uciteltl je mozné v€asné odhaleni problému a tim
zajistit lepSi moznost napravy. Ttidni ucitelka informuje rodie a navrhne néavstévu
logopeda. Na preveci se samoziejme podili i feditelka skoly, kterd mize uspotradat hodiny
logopedické prevence vramci vyuky vedené¢ Skolnim logopedem spolu s tiidnim
ucitelem. Dal$i moznosti je provedeni logopedické depistdZze a vysledky spolu
s doporucenim zaslat rodi¢im. V hodinach logopedické prevence se vénuje pozornost
zlepseni zrakového a sluchového vnimani, orientaci v Case a prostoru, pravolevé
orientace, snadnych pocetnich uloh, grafomotoriky a mluvniho projevu.

Jelikoz s teci je spojena mimika, kdy dité pozoruje celkovy projev dospélého
¢lovéka pii mluvé a snazi se napodobit konkrétni ,,grimasy*. Dospély by si mél uvédomit,
ze je mluvnim vzorem ditéte a mluvit zietelné ve stiedni poloze hlasu a nenasilné uzivat
mimiku. Nejvhodnéjsi je zpev, ktery mize ucitelka zatadit 1 do jinych hodin nez pouze
hudebni vychovy. Vhodné jsou tfeba pisnicky pro zapamatovani si vyjmenovanych slov.
(Pavlova — Zahalkova a kol. 1976).

Logopedicka prevence a intervence jsou sice hlavné v kompetenci logopedi, ale
od pedagogti se ocekava, ze s détmi, které maji néjaky druh NKS budou svou ¢innosti
zamérn¢ podporovat jeho zlepSeni. Dlivodem je, ze déti nemohou trévit celé dny ve

specializovanych zatizenich, kde by se jim vénovali pouze odbornici.
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PRAKTICKA CAST

4 LOGOPEDICKA INTERVENCE U DITETE
S DYSLALII MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

V dnesni dobé se ¢im dal vice oddaluje terapie narusené komunika¢ni schopnosti.
Diky tomu nastupuje do prvnich tfid zbytecné velké procento déti, které trpi néjakym
typem NKS. Nejcastéji je to pravé dyslalie, které je vénovana tato prace. Dusledky
narusené¢ komunikacéni schopnosti pii nastupu do Skoly a poté i béhem ni mohou byt
rizné. Nejcastéj$imi jsou Spatna adaptace v novém kolektivu a horsi prospéch. Obsahem
je cil prace, metodologie. Dale bude nasledovat charakteristika celé ZS Davle, véetnd

popisu moznosti logopedické intervence se Skolnim logopedem.

4.1 Cil prace, metodologie

Hlavnim cilem préce je popsat zptisob realizace logopedické intervence a stav
vyslovnosti zakil 1.-3. ro¢niku, pozorovani provadéné depistaze v ZS Davle.

Dil¢im cilem je zhodnotit jaké hlasky jsou nejcastéji naruSeny, zjistit u kolika déti
ve tiidé se vyskytuje dyslalie, at’ uz fyziologicka nebo jiz prava.

Pro zpracovani vyzkumného Setteni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

VO 1 Kolik déti mé¢lo odklad skolni dochazky?

VO 2 Kolik déti z celé tfidy navstévuje nebo navstévovalo logopeda?

VO 3 U kolika déti ve tfide se vyskytuje dyslalie?

VO 4 Jak velky rozdil je v poctu déti s dyslalii v prvni tfid€ oproti druh¢ a treti?

VO 5 Jak logoped nésledné spolupracuje se Skolou?

VO 6 Jak nasledné probihé logopedické terapie?

VO 7 Je dyslalie castéjsi u divek nebo u chlapct?

Pro samotny vyzkum byly zvoleny metody kvalitativniho vyzkumu. Byly vyuzity
metody:

e polostrukturovany rozhovor — s tfidni ucitelkou a logopedem,
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e aktivni pozorovani — zi¢astnéné pozorovani pii logopedické terapii,
e analyza dokumenti — analyza Skolou poskytnutych dokumentt,
e logopedickd depistdz — provedeni logopedické depistdze v kazdé z uvedenych

tiid.

Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor slouzi k ziskdni dat o nazorech, postojich azamérech clovéka.
Vyhodami rozhovoru je, Ze umoziiuje piimou interakci mezi vyzkumnikem
a zkoumanym. Otazky miizeme pokladat libovolné a pii pfipadnych nejasnostech se dale
vyptavat. Pti této metodé mtizeme sledovat jak verbalni, tak neverbalni reakce zkoumané
osoby. Je to v§ak metoda ¢asoveé ndrocna a obtizna pro zaznamenéavani odpovédi. Kvalita
ziskanych dat vzdy zavisi na schopnostech vyzkumnika. Rozhovor miize byt
strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany. Pro tuto praci byl zvolen
polostrukturovany. Polostrukturovany rozhovor je nejrozsifenéj$i podobou rozhovoru,
jelikoz je stfedni cestou mezi strukturovanym a nestrukturovanym. Vyzkumnik ma
pfedem piipravené otazky, kterych se drzi, ale presto prubézné reaguje na vyvoj dialogu

(Skutil a kol., 2011, s. 90).

Aktivni pozorovani

vvvvvv

kvalitativniho vyzkumu. Diky zucastnénému pozorovani jsme nejlépe schopni zjistit, co
se v dané situaci déje, kdo je soucasti déni apod. Tato metoda je vhodné prevazné tehdy,
kdyz je zkoumany jev mélo prozkoumany. Dale také pokud existuji vétsi rozdily pohledt
zucastnénych od nezucastnénych osob sledované skupiny. Samoziejmosti, kdy musime
pouzit zucastnéné pozorovani misto nezucastnéného je tehdy, pokud sledovany jev neni
mozny pozorovat mimo skupinu. Pozorovatel nefunguje pouze jako zapisovatel
zjiSténych dat, ale musi se ucastnit déni v socidlni situaci a navazovat kontakt. Pfi
zuCastnéném pozorovani se snazime udélat vSe proto, abychom ziskali co nejvice
informaci. Napfiklad vedeme rGzné typy rozhovorti, nahrdvame audio a videonahravky

apod. Pro tuto metodu jsou dtlezité ¢tyfi zakladni kroky. Jsou jimi: navdzani kontaktu,
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pozorovani, zaznamenani dat a zdvér pozorovani (Jorgensen, 1989, In: Hendl, 2005,
s. 193).

Vyhodami pozorovani je ziskani velkého poctu dat, ktera jinak nejsme schopni
ziskat. Tato metoda je jedna z nejptirozengjSich a je malo ndkladna. Hlavni nevyhodou je
ovlivnéni pozorovatele béhem samotného pozorovani. Metoda se stava subjektivni, je
Casové naroc¢nd. Pro zdznam pozorovani miZeme vyuzit bud’ zdznamovy arch, nebo
posuzovaci Skaly, které umoziuji i ndsledujici rozbor dat. Existuji tfi hlavni druhy
pozorovacich skal. Jsou to Skaly kategoridlni, numerické a grafické (Kiovackova, In:

Skutil a kol. s 101, 2011).

Analyza dokumentu

Obsahova analyza je zdrojem informaci pro pedagogicky vyzkum. Délime ji na
analyzu osobni dokumentace, analyzu Skolské a Skolni dokumentace a analyzu Skolnich
ukazateli. Osobni dokumentace obsahuje zdkladni informace o zdkovi a jeho roding,
dosavadni Skolni dochazce a nékdy i o zdjmech zdka a soutézich. Zalezi vzdy na tom, jak
diikladné si §kola tyto informace zaznamenava. Skolska dokumentace obsahuje zakladni
dokumenty, které urcuji vychovu a vzdélani na vSech skolach v republice. Mezi takovy
typ dokumentu patii napiiklad §kolska legislativa, zikony, vyhlasky MSMT, pokyny
ministerstva apod. Skolni dokumentace, se tyka vzdy konkrétng jedné $koly. Mezi tyto
dokumenty zatazujeme Skolni fad, projekty Skoly, zapisy z porady, zavérecné Skolni
zpravy apod. V posledni fadé provedeme analyzu $kolnich ukazateld. Skolni ukazatele

nam podavaji informace o absenci a prospéchu zéka (Pelikan, 2011, s. 151).

Logopedicka depistaz

Logopedicka depistaz je orientacni vysetieni vyvoje fe¢i provadéné ve zvolenych
matefskych ¢i zdékladnich Skolach. Cilem logopedické depistdZze je vcas zahajit
logopedickou péci. Podminkou provedeni je souhlas rodict a organizace dnu vysetieni
v prostorach Skoly. Zavérem je struény popis stavu ditéte a nasledné doporuceni rodi¢im
pro navstévu logopeda nebo SPC. K provedeni logopedické depistaze je opravnén Skolni
logoped a vyskoleny logopedicky asistent (Hulinové, In: Skolni poradenstvi v praxi, s. 8,

Leden, 2020).
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4.2 Charakteristika mista Setreni

Prakticka cast bakalaiské prace probihala v Zakladni Skole Davle. Zakladni Skola
Davle se nachazi v méstys Davle jiz od roku 1778. Skola v roce 2018/2019 méla 430
74ki, znichz 150 chodi do $kolni druziny. Zakd na prvni stupni je celkem 267 ana
druhém stupni 136. Skola vyuziva celkem 24 t¥id, z ¢ehoz 11 je pro prvni stupeti, 7 pro
druhy stupen a 6 pro Skolni druzinu. V nabidce byl i Skolni klub, ktery se vzhledem
k nizkému zajmu, pouhych 30 zakil, neoteviel. Skola ma také uéebny pro odborné prace,
knihovnu apro multimedidlni Ucely. Samoziejmosti je sportovni hala, dile mala
télocvicna a hiisté TJ Slavoj. Celkovy pocet zaméstnanct skoly je 57. Z tohoto poctu je
31 uditelt, 6 asistentll pedagoga, 6 vychovatelt SD, 2 projektové pozice — $kolni

psycholog a skolni asistent, 6 pracovnikl Skolni jidelny a 7 spravnich zaméstnanct.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Setieni vyzkumu této bakalaiské prace bylo provadéno v 1.-3. roéniku. Ve tiidé
1. Aje celkem 18 déti, znichz je 10 divek a 8 chlapct. Ttida sidli v pfizemi blizko
kabinetu a malé télocvicny. Prostiedi tfidy je piijemné, déti jiz navazaly prvni pratelstvi
atfidu si zdobi svymi vytvarnymi vytvory. Ctyfi déti ze tiidy mély odklad $kolni
dochazky. Ve tfid¢ plsobi tiidni ucitelka, kterd je zaroven metodikem prevence.

Druha zkoumana tfida byla 2. B. Ve 2. B je celkem 25 74k, 10 divek a 15 chlapci.
Odklad Skolni dochazky mélo 5 déti. Ttida je umisténa také v pfizemi, vedle zminéné
prvni tfidy. Prosttedi tfidy je pfijemné. Ttida je noveé vymalovand a v jeji zadni ¢asti maji
déti zfizen Cteci koutek. KniZky si mohou ¢&ist o prestavkach na podlozkach z pény, nebo
si mohou vytisk ptij¢it se svolenim ucitelky domd.

Posledni zkoumanou ttidou byla 3. A, kterd se nachdzi v prvnim patfe v nové
zrekonstruované casti. Ve tfide je celkem 25 déti, 14 divek, 11 chlapct. Ttidni ucitelka
méla velky zajem o vysledky Setieni, aby mohla nasledné rodi¢tim doporucit pravidelné
navstévovani logopeda. Ve tfidé maji déti také Cteci koutek a novou interaktivni tabuli.

Odklad skolni dochazky mély 3 déti.
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Byly vedeny rozhovory s tfidnimi ucitelkami k vyjadieni o stavu artikulace
vyslovnosti zakt. Dale rozhovor slogopedkou o logopedické terapii a vedeni

poskytované depistdze. Rozhovory viz ptilohy 1 a 2.

4.4 Realizovana logopedicka intervence v ZS Davle

Logopedicka intervence v ZS Davle probiha individualni formou kazdy &tvrtek
odpoledne od 13:15 do 19:00 hod. Logopedicka terapie trva 30 minut. Logopedka se
zamétuje na dechova, artikulaéni a fonacni cviceni, na celkovy rozvoj ditéte a napravu
chybné tvotenych hlasek. Na logopedickou terapii mohou déti dovadét rodice nebo si
logopedka vyzvedava déti ve Skolni druziné. Logopedka je naklonéna spiSe varianté, kdy
je rodi¢ ptitomen pii logopedické terapii. Lépe poté mohou doma procvicovat zadané
ukoly. Pokud zbydou volna mista, dochézi do Skoly i déti z nedaleké matefské Skoly.
U teéchto déti miize byt po dohodé zkracena doba Cinnosti logopedické terapie vzhledem
k jejich udrzitelné pozornosti. Logopedicka ¢innost je provadéna ve tfidé 2. A v pfizemi.
Dité je posazeno do lavice a logopedka si sedne naproti, tedy terapie probiha tvari v tvar.
Logopedické cviceni je provadéno formou hry. Logopedka m& mnoho pomucek od
pracovnich listl, leporel az po deskové hry. Po dokonceni terapie si dit¢ vybere od
logopedky samolepku a mize si ji nalepit do seSitu s pokyny, ktery s sebou nese domu
pro rodice.

Jak je jiz zminéno, spoluprace srodici je pii logopedické intervenci velmi
dillezitd. Rodi¢e maji moznost se ucastnit logopedické terapie. Pokud se neucastni, je
podstatné, aby spolu prubézné komunikovali o rozvoji ditéte. Logopedka vede kazdému
ditéti sesit, kam zapisuje, co se zrovna procvicovalo, poptipadé vklada pracovni listy na

procviceni doma.

4.5 Vlastni pribéh provadéné depistaze
Vyzkum byl zapocaty v zafi 2019 prostudovanim poskytnutych dokumentt

arozhovory s tiidnimi ucitelkami. K souhlasu provadéni depistaze byl zpracovéan a

pfedan formuldf pro rodi¢e. Samotny vyzkum probihal v fijnu 2019 provedenim
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logopedické depistaze pod odbornym vedenim Skolniho logopeda ve vSech zminénych
tiidach. Ttidni ucitelka méla vytypované déti, presto byla depistaz provedena se vSemi
détmi ze tfidy. Zkoumana byla piedevs§im dyslalie, pokud déti trp€ly jinym typem NKS,
nebude vysledek v této praci zohlednén. Vysledek byl zaznamenan u kazdého ditéte do
zaznamového archu. V jiné tfidé k tomu urcené byla provadéna depistaz, pritomny byly
vzdy 3 déti. Vyzkum pokraCoval pozorovanim prace logopeda pfi logopedické terapii
v listopadu 2019.

4.6 Analyza vysledkii provedené depistaze
V této kapitole budou ptedlozeny vysledky z vyzkumu bakaldiské prace. Jako
prvni byla pro vyzkum vySetfena 1. A. V prvni tiidé¢, je celkem 18 zakt, 10 divek a 8

chlapcii. Dyslalie byla zjiSténa u 8 déti.

Tabulka 3: Dité ¢. 1

Pohlavi: 1 g g 1er | 1029Pd | 6 qkiad: Ne
divka Ne
A 0 U E I N
M C C N L T
P S S T R D
B Z 7 D R J
F K CH H
\% G
Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Setieni)
Tabulka 4: Dité ¢. 2
POl?laV“ Vek: 6 let Logoped: Odklad: Ne
divka Ne
A 0 U E I N
M C C N L T
P S S T R D
B Z Vi D R J
F K CH H
\% G

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Setieni)
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Tabulka 5: Dité ¢. 3

Pohlaviz 1 g 71¢r | T02OPEd | 6 ijad: Ne
divka Ne
A 0 9] E I N
M C C N L T
P S S T R D
B Z 7 D R J
F K CH H
\Y G
Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Seteni)
Tabulka 6: Dité ¢. 4
Pohlavi: 1 g 616t | 02OPd | 6 qujad: Ne
divka Ne
A o) 9] E I N
M C C N L T
P S S T R D
B Z 7 D R J
F K CH H
\Y G
Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Seteni)
Tabulka 7: Dité €. 5
Pohlavi: o Logoped: Odklad:
chlapec Vek: 7let Ano Ano
A o) 9] E I N
M C C N L T
P S S T R D
B Z Z D R J
F K CH H
\Y G
Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Seteni)
Tabulka 8: Dité ¢. 6
Pohlavi: Vek: 6 let Logoped: Odklad: Ne
chlapec Ne
A o) 9] E I N
M C C N L T
P S S T R D
B Z Z D R J
F K CH H
\Y G

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Seteni)
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Tabulka 9: Dité €. 7

Pohlavi: y Logoped: Odklad:

chlapec Vel 7 let ngnIZ) Ano
A 0 ] E I N
M C C N L T
P S S T R D
B Z 7 D R J
F K CH H
\Y G

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Setieni)
Tabulka 10: Dité ¢. 8

Pohlavi: y Logoped: Odklad:

chlapec Vel 7 let gNg Ano
A 0 9] E I N
M C C N L T
P S S T R D
B Z 7 D R J
F K CH H
\Y G

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Setieni)

Z celé tiidy mély Ctyfi déti odklad Skolni dochazky a 6 déti navstévovalo nebo
stale navstévuje logopeda. Dyslalie byla zjisténa u 8 déti, stejny pocet u chlapcti i divek.
Nejedna se vSak o dyslalii pravou, nybrz o prodlouzenou fyziologickou dyslalii. U tfech
chlapcti byl odklad Skolni dochdzky a pouze dva chlapci navstévuji logopeda. Ttidni
ucitelka obeznamila rodi¢e s vysledky a navrhla pravidelné dochazeni k logopedovi. Dle

grafu je nejcastéjsi naruSenou hlaskou prvni tfidy f — rotacismus bohemicus.
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Druhou vySetfovanou tiidou byla tfida 2. B. Ve 2. B, ve kter¢ je celkem 25 zaka, 10

Graf 1: NaruSené hlasky prvni ttidy

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Seteni)

EcE(EsESErEiE H H N

divek a 15 chlapct. Dyslalie byla zjisténa u 4 déti.

Tabulka 11: Dité ¢. 1

Pg?vll"g" Vek: 8 let L"i‘r’ged' Odklad: Ne
A o) U E I N
M C C N L T
p S S T R D
B Z 7z D R J
F K CH H
\ G

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Seteni)
Tabulka 12: Dité ¢. 2

zﬁi‘;;; Vek: 7 let L"i‘r’ged' Odklad: Ne
A o) U E I N
M C C N L T
p S S T R D
B Z 7z D R J
F K CH H
) G

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Seteni)
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Tabulka 13: Dité €. 3

Pohlavi: Vek: 7 let Logoped: Odklad: Ne

chlapec Ano
A 0 L% £ I 3
M C ¢ N - !
P S S L = D
B Z z D R :
v K CH H
vV G

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Setfeni)
Tabulka 14: Dité ¢. 4

Pohlavi: Vek: 7 let Logoped: Odklad: Ne

chlapec Ano
A 0 L% £ I 3
M C ¢ N - !
P S S L = D
B Z z D R :
v K CH H
vV G

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Setieni)
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Z celé tiidy navitdvuje nebo navitévovalo logopeda celkem 7 déti. Ctyii déti
logopeda stale aktivné navstévuji. Odklad Skolni dochdzky mély tii déti, ani jedno z nich
netrpi dyslalii. Dité ¢. 4 dochdzi jiz druhym rokem na klinickou logopedii. Nedaii se
navodit hlasku R ani substituci, ani jinymi metodami. Dochazi i k logopedce v Davli

kazdy tyden. Nejcastéj$im typem dyslalie ve druhé tiidé€ dle grafu:

Graf 2: Nejcast¢jsi naruSena hlaska druhé tridy

Hc HC Ws WS Wr WY

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Seteni)

Posledni tiidou vyzkumu této prace je tfida 3. A. Ve tiid¢ je celkem 25 déti, 14
divek, 11 chlapct a odklad Skolni dochazky mély tii déti. Dyslalie byla v této tiide
zjisténa pouze ujednoho chlapce. Chlapec navstévuje jednou do mésice klinickou

logopedii a kazdy tyden navic dochazi na logopedickou terapii v Davli.

Tabulka 15: Dité ¢. 1

Pohlavi: . Logoped: Odklad:

chlapec Vek:9 let Ian% Ano
A 0 U E I N
M C C N L T
P S S T R D
B Z 7 D R J
F K CH H
A% G

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Setieni)
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4.7 Porovnani vysledki z depistaze

Podle vysledkl vlastniho Setfeni mélo odklad Skolni dochazky celkem 10 déti.
Z poctu 13 déti, u kterych se prokdzala dyslalie, mély odklad pouze 4 déti. Pouze 11 déti
ze vSech tfid dohromady, tedy z 68 déti navstévovalo, nebo stile aktivné navstévuje
logopeda. V druhé atfeti tfidé navstévuji logopeda vSechny déti, u kterych byla
prokazana dyslalie. Naopak v prvni tfidé 6 déti, které trpi dyslalii logopeda nenavstévuji
a ani nikdy nenavstévovaly. Rodi¢lim bylo doporuceno zahéjeni logopedické terapie.

V nasledujicim grafu mizeme vidét vyskyt dyslalie v jednotlivych zkoumanych
tiidach. Je vidét, ze nejvetsi pocet déti s tou NKS je, jak se dalo predpokladat, v prvni
t¥id&. V prvni t¥id& v ZS Davle je az o polovinu vice déti s dyslalii nez ve druhé tiidé. Ve
3. A, kterého stale trapi dyslalie, dochazi na logopedii, kromé prazdnin, 4 mésice. Reseni
naruseni komunika¢ni schopnosti u n€ho bylo zahajeno pozd¢. Rodice zacali situaci fesit

az po nekolikatém doporuceni tiidni ucitelky a po zhorseni studijnich vysledkii.

Graf 3: Vyskyt dyslalie ve tfidach

N :

-

S = NN W Bk~ U N 0 O

i

1.A 2.B 3.A
Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Setieni)

Nejcastéjsi narusenou hlaskou v kazdé tridé je ,,i*“. Je proto logické, ze celkové
nejcastéjSim typem dyslalie ze vSech zkoumanych tfid bude také rotacismus

bohemicus. Nasledujici graf ukazuje shrnuti vSech naruSenych hlasek z Setfeni.
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Graf 4: Vyhodnoceni naruSenych hlasek

Hc HC Ws HS Mz W7 Hr HY ®mh H| ®HDb

2%

2%

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Seteni)

Logopedka spolupracuje prevazné s rodici, kdy je zapojeni rodicti pii doméacim
trénovani velmi dilezité a vétSinou nezbytné pro napravu komunikaéni schopnosti. Od
rodict logoped ziskava i dokumenty z provadéného lékarského vySetfeni ditéte nebo
zpravu z klinické logopedie. Logopedka krom s rodic¢i spolupracuje i s tfidni ucitelkou.
Vyptava se, jak je na tom dit€¢ v hudebni vychové srytmizaci, v télesné vychové
s celkovou obratnosti, ve vytvarné vychové s grafomotorikou a jemnou motorikou. Piesto
si logopedka tyto aspekty sama vySetfi, ale jiz ma ptrehled, na co se zaméfit.

Nasledujici graf zhodnocuje z celkového poctu déti, zda je dyslalie Castéjsi u
divek nebo chlapcii. Ze vSech tii vySetfenych tfid se dyslalie prokézala u 5 divek a 8

chlapcii. Graf hodnoti jak dyslalii pravou, tak prodlouZenou fyziologickou.
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Graf 5: Vyskyt dyslalie vzhledem k pohlavi

M Chlapcd m Divek

Zdroj: Autorka prace, 2020, (vlastni Setieni)

4.8 Objasnéni vyzkumnych otazek

VO ¢. 1: Kolik déti mélo odklad skolni dochazky?

Odklad skolni dochézky mélo ze vSech tiid dohromady 10 déti. V prvni tiid¢ byl
nejvyssi pocet s odkladem 4 déti a v ostatnich vySetfenych tfidach po tfech. Otazka byla
zodpovézena v kapitole: Analyza vysledkli provedené depistaze.

VO ¢. 2: Kolik déti z celé tiidy navstévuje nebo navstévovalo logopeda?

Otazka byla zodpovézena v kapitole: Analyza vysledkii provedené depistaze. Celkem
navstévuje nebo navstévovalo logopeda 14 déti, 6 déti z 1. tidy, 7 déti z 2. tfidy a jedno
dité, které stale dochazi ze ttidy treti.

VO ¢. 3: U kolika déti se vyskytuje dyslalie?

Otazka byla zodpovézena v grafu ¢. 3. V grafu neni zohlednéno, zda se jedna o
dyslalii pravou nebo pouze o prodlouzenou fyziologickou.

VO ¢. 4: Jak velky rozdil je v poctu déti s dyslalii v prvni tfidé oproti druhé a treti?

Otazka byla zodpovézena v grafu €. 3. V prvni tiidé byl nejvétsi pocet déti s dyslalii.

VO ¢. 5: Jak logoped nasledné spolupracuje se skolou?
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Otazka byla zodpovézena v kapitole: Porovnavani vysledkl z depistdze. Logopedka
hodnoti studijni vysledky ditéte a pii rozhovoru s tfidni ucitelkou si zjistuje dopliujici
informace.

VO ¢. 6: Jak nésledné probihé logopedicka terapie?

Price logopedky sdétmi vZS Davle je rozepsina v kapitole: Realizovana
logopedicka intervence v ZS Davle.

VO ¢. 7: Je dyslalie ¢astéjsi u divek nebo u chlapci?

Otazka byla zodpovézena v grafu ¢. 5. V grafu neni zohlednéno, zda se jedna o
prodlouzenou fyziologickou dyslalii nebo o dyslalii pravou. Z grafu vyplynulo, ze
dyslalie je castéjsi u chlapcu.

Dil¢im cilem bylo zhodnotit jaké hlasky jsou nej€astéji naruSeny, zjistit u kolika
déti ve tridé se vyskytuje dyslalie, at’ uz fyziologickd nebo jiz prava. Dil¢i cile byly

zodpovézeny v grafu €. 3 a 4.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat zplsob realizace logopedické intervence
a nasledné logopedickou depistazi zjistit stav vyslovnosti zdkid 1-3. roéniku v ZS Davle.
Bakalafska prace je délena na 4 hlavni kapitoly. Teoretickou ¢ast prace tvoii prvni tfi
kapitoly. Praktické ¢asti byla vénovéna posledni, ¢tvrtd, kapitola.

V prvni kapitole byl popsdn termin komunikace akomunikacni schopnost
a kompletn¢ nastinén vyvoj fe¢i od prvnich zvukl po plnohodnotna slova a véty. V této
kapitole také prace predstavila mladsi Skolni v€k zpohledu vyvojové psychologie
a faktory, které mohou fe¢ v tomto obdobi ovlivnit. Kapitola byla zakon¢ena stru¢nym
nastinénim naruSené komunika¢ni schopnosti u ditéte mladsiho Skolniho véku a piechazi
k druh¢ kapitole podrobného predstaveni dyslalie. Tteti, posledni, kapitolou teoretické
casti byla logopedické intervence u ditéte mladsiho Skolniho véku, ktera byla rozdélena
na tfi podkapitoly. V kapitole byla predstavena celkova logopedicka intervence, véetné
logopedické diagnostiky, terapie a prevenci.

Podkapitoly nesou nézev DuleZitost prevence v MS a odklad $kolni dochazky,
Logopedicka prevence v roding a Logopedicka péée v ZS.

Ctvrta kapitola této prace byla vénovéana praktické ¢asti. Pro vyzkum v empirické
Casti prace byl zvolen kvalitativni vyzkum s metodami polostrukturovaného rozhovoru,
analyzy poskytnutych dokumenti, aktivniho pozorovani a logopedickou depistazi.
Pomoci vyzkumnych otézek fesi naplnéni zadaného cile u zakd ZS Davle.

Ze zéavéru lze konstatovat, Ze zahajeni logopedické terapie se neustdle odkladé az
na zapoceti Skolni dochdzky, déti v prvni tfid¢ Casto trpi dyslalii a mnohdy problém ani
nezacnou tesit. Vlivem logopedické ¢innosti logopedky, ke které déti dochdzi se pocet
déti s dyslalii v druhé tiid¢ snizil o polovinu a ve tieti tiidé je jiz pouze jedno dité
s dyslalii.

Z analyzy vysledkl provedené depistaze vyplyva, ze byl cil 1 dil¢i cile splnény.
Na vyzéadani byly vysledky provedené depistaze poskytnuty tfidnim ucitelkam i rodi¢im,
ktefi si o n¢ pozadali. Rodi¢im déti, u kterych se potvrdila dyslalie, ale nenavstévuji

logopeda, bylo doporuceno zahéjit pravidelnou logopedickou terapii.
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PRILOHY

Priloha A — Polostrukturovany rozhovor s tfidni ucitelkou

Dobry den, jmenuji se Alzbéta Stocklova a jsem studentkou Univerzity Jana
Amose Komenského v Praze, obor specidlni pedagogika — vychovatelstvi.
Vypracovavam bakaldiskou praci na téma: Logopedickd intervence ditéte s dyslalii
mladsiho Skolniho véku. Mohu Vés poprosit o trochu ¢asu pro zaznamenavany rozhovor?
Zaznam a ziskana data budou slouZit pro studijni ucely.

Souhlasite s provedenim rozhovoru?
Jaka je Vase pracovni pozice na skole?
Jak byste zhodnotila stav vyslovnosti tfidy?

Které déti byste uvedla, Ze jsou na tom htife s artikulaci?

A

Provadite v hodiné néjaka rytmizacni cviceni?

Dékuji Vam za Vas Cas. Pokud budete mit zdjem mohu vysledky analyzy po

zpracovani zaslat.



Priloha B — Polostrukturovany rozhovor s logopedkou

Dobry den, jmenuji se Alzbéta Stocklova a jsem studentkou Univerzity Jana
Amose Komenského v Praze, obor specidlni pedagogika — vychovatelstvi.
Vypracovavam bakaldiskou praci na téma: Logopedickd intervence ditéte s dyslalii
mladsiho Skolniho véku. Mohu Vés poprosit o trochu ¢asu pro zaznamenavany rozhovor?
Zaznam a ziskana data budou slouZit pro studijni ucely.

Souhlasite s provedenim rozhovoru?

Které dny provadite logopedickou terapii v ZS Davle?
Kolik déti k Vam dochdzi?

Jak staré déti to jsou?

Na ¢em s détmi pracujete?

Jakou formou provadite logopedickou terapii?

NSk w -

Jak spolupracujete s rodici a jak se Skolou?

Dé&kuji za Vas cCas a preji hezky den.

II
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