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Anotace

KOBLASOVA, Daniela. Logopedickd intervence u déti s dyslalii v predskolnim véku.
Hradec Kralové: Pedagogické fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016. 134 s. Bakalatska

prace.

Bakalafskd prace se zabyva problematikou dyslalie a jejim soucasnym stavem u déti
v predskolnim véku. Teoreticka ¢ast se vénuje diagnostice, terapii a komplexni intervenci u
déti s odchylnym vyvojem artikulacnich schopnosti. Popisuje ontogenezi détské feci a jeji
vyvojova stadia. Vénuje se artikulacni normé ceského jazyka, vybranym artikulacnim vzo-
rum hléasek a jejich odchylkdm vyslovnosti. Podrobnéji se zabyva problematikou dyslalie.
Pozornost je vénovana také diferencialnim syndromim k odchylkam artikula¢nich schop-
nosti. Zabyva se opozdénym vyvojem fecovych schopnosti, vyvojovou dysfazii, vyvojovou
dysartrii, balbuties a tumultus sermonis. Prakticka ¢ast obsahuje v ptilohach (A — D) velké
mnozstvi ndzornych obrazkl vytvotenych pro rehabilitaci preventivniho programu stimu-
lace artikulacnich schopnosti u déti. Vytvoreny soubor obrazki je uréen pro primarni Set-

feni u déti predSkolniho veéku v rdmci bézné tfidy matetské skoly.

Klic¢ova slova: prevence, dyslalie, dité pfedSkolniho véku



Summary

KOBLASOVA, Daniela. Logopaedic intervention at preschool children with dyslalia.
Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2016. 134 pp. Ba-

chelor Degree Thesis.

The Bachelor thesis deals with current situation of dyslalia at preschool children. The theo-
retical part refers to diagnostic, therapy and complex intervention at children with diver-
gent development of articulatory ability. It describes ontogenesis of children-speech and its
developmental stages. It deals with articulation standard of the Czech language, with se-
lected articulation models of phones and their divergent pronunciation. The Bachelor thesis
discusses dyslalia in detail. The focus is laid on differential syndromes for divergences in
articulatory abilities. This part deals with retarded speech development, developmental
dysarthria, balbuties and tumultus sermonis. The experimental part contains an extensive
graphical set (appendix A-D) focused on the rehabilitation of preventive programme for
stimulation of articulatory abilities at children. This graphical set can also be used for pri-

mary treatment of preschool children or children within a common nursery class.

Key words: prevention, dyslalia, preschool child
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Uvod

V soucasné dobé mé mnoho déti s artikulaci problémy, proto bychom tomuto faktu méli
vénovat dostatek pozornosti. Vyvoj fe¢i mizeme do znacné miry ovlivnit. K problémim
s artikulaci tak vibec nemusi dojit, nebo se dopad téchto problémut velmi zmirni. Mnoho
lidi ale nepoklada prevenci vzniku dyslalie, nebo jinych poruch fecové komunikace za du-
lezitou. Ptitom stimulace vyvoje fe¢i nemusi byt nijak zvlasté ¢asové narocna. Z toho dui-
vodu bylo vhodné vytvofit material vhodny k stimulaci artikulace déti. Tématem této
bakalaiské prace je proto Logopedicka intervence u déti s dyslalii v predskolnim veku. Ba-

kalatska préce je délena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje piedevsim na informace tykajici se vyvoje feci ditéte,
artikula¢ni normé a porucham fe¢ové komunikace. Pro piehlednost je clenéna do ¢tyt kapi-
tol. Prvni kapitola pfiblizuje vyvoj feci ditéte a stadia tohoto vyvoje. Druhd kapitola je vé-
novana artikulaéni normé ceského jazyka a odchylkam vyslovnosti. Tteti kapitola je

zamétena pouze na dyslalii a ¢tvrta kapitola je vénovana pouze diferencidlnim syndromiim.

Odborné literatury na tuto problematiku byl napsan dostatek. I kdyz byl tento problém né-
kolikrat v knihach popsan, stale chybél prakticky kvalitni a nazorny stimula¢ni program.
Proto jsem se ho rozhodla ho zhotovit. Pti hledani vhodnych obrazki jsem narazila na pro-
blém. I kdyz jich existuje velké mnozstvi, na velmi mélo z nich je na prvni pohled ziejmé
co znazoriiuji. To pfedstavovalo v mém planu velky problém. Proto jsem se rozhodla si
obrazky sama namalovat a tak tento problém vyfesit. Cely obrazkovy materidl bude pftilo-

hou prace.

Cilem praktické c¢asti je vytvofit stimulacni program a ovéfit ho na détech predskolniho
véku, které dochazi do béZzné matetské skoly. Ovéfeni je provedeno pomoci vySetieni arti-
kulace formou spontanniho pojmenovani obrazku. Toto vySetfeni by mélo prob&éhnout na

zacatku 1 na konci stimulaéniho programu.
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. TEORETICKA CAST

1 Ontogeneze détské reci

Vyrazem ontogeneze oznacujeme individudlni vyvoj jedince. Ontogeneze détské feci, tedy
jeji vyvoj, zacina obdobim novorozeneckého kiiku a postupné nasleduji dalsi vyvojova
obdobi  (Jedlicka, 2003). V celém zivoté Cclovéka je vyvoj feéi jednim
z nejpozoruhodnéjSich procesti, proto budi zdjem u rozsdhlého mnozstvi védnich obort.
O ontogenezi détské fecCi se zajimaji pedagogové, logopedi, psychologové, fonetici, lin-

gvisté, 1ékari (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Re¢ se miize vyvijet pouze za predpokladu, Ze mé dité neporuseny sluch a intelekt a vyris-
td v podnétném prostredi (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005). Jedlicka (2003) pridava

jesté podminku neposkozené centralni nervové soustavy a vrozenou miru nadani pro jazyk.

Jak uvadi Bednafova a Smardova, ,, postupné se iec stava prostiedkem komunikace, vzta-
hit, spoluprdce, usmérnovani socialnich interakci a zaroven také nastrojem mysleni (kolem
dvou let se re¢ a mysleni zacinaji prolinat, vzajemné se ovliviuji a podminuji, Fe¢ se po-
Stupné stava intelektualni a mysleni verbalnim). Zasadnim obdobim pro vyvoj reci je ob-
dobi do Sesti az sedmi let s tim, Ze nejprudsi tempo je do tri az ctyr let” (2015, s. 28). Na
vyvoj fe¢i maji vliv rizné proménné, které na sebe vzajemné pusobi (Lechta, 1990).
Problémy ve vyvoji fe€i byvaji ¢ast&jsi u déti, jejichz vyvoj jemné ¢i hrubé motoriky je

naruseny, opozdény.

1.1 Vyvoj sluchu

., Sluch je nejdulezitéjsim, smyslovym analyzdtorem pri vytvdreni a rozvoji reci. Bez sluchu

se re¢ nemiize vyvijet prirozenym zpiisobem *“ (Klenkova, Kolbabkova, 2003, s. 24).

Zpisob zpracovavani fecovych a netfeCovych zvuki se diferencuje vV prvnim trimestru. Le-
va mozkova hemisféra zpracovava podméty verbalni. Ukolem pravé hemisféry je zpraco-
vavat nefeCové zvuky jako je hudba apod. Pro vyvoj feci jsou dalezita centra Brocovo a

Jo 4

Wernickeho, které se postupné vytvari v mozkové kiife. Caste¢né se na rozumeéni feci po-
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dili i prava hemisféra, ktera zpracovava ¢ast neverbalnich aspektl feci jako je napft. hlaso-
vé zbarveni. Spravna funkce jazykovych schopnosti je velmi slozita a zavisi na propojeni
riznych oblasti mozku (Sternberg, 1999; Aslin et al., 2008; In Vagnerova, 2012). Plod jiz
V nitrod€loznim vyvoji reaguje na sluchové podnéty, predevsim pohybem. Tlukot srdce
matky i dal$i zvuky vnimé od patého mésice a hlasy nebo typ hudby rozliSuje v poslednim

trimestru (Mukn$nablova, 2014).

Novorozenci (déti ve véku od 0 do 28. dne véku) davaji prednost vysokym tontim, které
slysi v tomto obdobi 1épe, nez tony hluboké. Je to dano rozsahem slySeni v tomto obdobi,
ale také mensi zkuSenosti s témito tony, hife totiz pronikaji do nitrodélozniho prostredi
(Mukns$nablova, 2014). B&hem prvnich osmi mésicii se dité uci rozliSovat tvofit fonémy,
tedy zakladni zvuky feci. Fonematicky sluch je v kojeneckém véku velmi citlivy. Dokazi
rozli§it vSechny fonémy, postupné se zptestiuje diferenciace na fonémy pouzivané
V matetfském jazyce. Pro zbylou oblast fonému ztraci kojenec rozliSovaci schopnost. Ko-
lem Sesti mésici véku dochazi k zdanlivému snizeni fonematické citlivosti, kterd jesté
klesne mezi osmym a dvandctym mésicem. K tomuto sniZeni dochazi pfi zméné zplisobu
zpracovani feCovych podnéti. Ztrata citlivosti hraje svoji roli, ale neni hlavni pfi¢inou
(Vagnerova, 2012).

Jak uvadi Végnerova (2012), sluchové vnimani se nejvice rozviji v prvnim ptlilroce zZivota.
Dité se oto€i 1 za tichymi tony pfiblizn€ od pil roku (MuknsSnablova, 2014). Dochazi k
postupnému nartstu sluchové ostrosti, ktera se vyviji az do dvou let. Schopnost lokalizovat
zvuk je na stejné Urovni u novorozence, jako u Ctyfmési¢niho ditéte. K této skutecnosti
dochazi proto, Ze se méni oblast mozku, ktera tuto funkci ovlada, proto u novorozence do-
chézi nejprve ke ,,zhorSeni této funkce lokalizace, ktera se na stejnou Uroven dostava ve
¢tyfech meésicich zivota ditéte. Dochdzi ke zméné ovladani subkortikalnich oblasti za ob-
lasti kortikalni, které jejich funkci ptejimaji. Zvukova lokalizace se do patého mésice vy-
razn¢ zptesiuje, pozvolnéjsi vyvoj nastdva az do 18 mésicl. Nejrychleji se lokalizace
zvuku rozviji v dob¢, kdy dité zaCind ovladat drZeni hlavy a zaCina se za zvuky otacet

(Vasta a kol., 1995; Siegler, 1998; Aslin et al., 2008; In Vagnerova, 2012).
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1.2 Stadia vyvoje Fe€i
V prediecovém obdobi, které trva ptiblizné jeden rok, se dit€¢ uci reagovat na zvukové

podnéty a fe¢ (Neubauer, 2014). Jiz brzy po narozeni dité se svou matkou ,,komunikuje*

pomoci hlasovych projevil, gest a mimiky (Sulova, 2004).

Vyvoj détské feci se de€li na pripravné obdobi a na obdobi vlastniho vyvoje feci (Bytesni-
kovéa, 2012). Probiha ve stadiich, mezi kterymi nejsou vyrazné hranice. Stadia vyvoje feci
ditéte nemizeme piesné ocekavat podle informaci uvedenych V literatufe, tim méné v ta-
bulkach. Ontogeneze probihd u kazdého jedince zcela individualnim a jedine¢nym zptiso-
bem. U primérného zdravého ditéte se stadia vyvoje feCi objevuji s Casovou variabilitou

(Lechta, 1990).

Existuji dvé rizné teorie zabyvajici se vyvojem fecovych schopnosti ditéte. Jedna udava
jako kli€ovou pfitomnost vrozeného systému — Chomského syntaktickd teorie, druhd za-
stdva nazor, Ze k vyvoji feCovych schopnosti dochdzi na zéklad€ procesu uceni — sémantic-
ky orientované teorie (Neubauer, 2014). Noam Chomsky je dosud zijici uznavany
lingvista. Podle jeho teorie je nam fe¢ biologicky déna, neudime se ji napodobovanim. Re¢
se postupné¢ vyviji, pokud jsou dodrzeny urc¢ité podminky. Chomsky uznava poznatky
Konrada Lorence, ktery za n€¢ obdrzel Nobelovu cenu. Lorenc dokézal, Ze jsou prvni tii
mésice Zivota vyznamnym obdobim pro rist a vyvoj mozku, jde o tzv. imprintacni (vpece-
tovaci) obdobi. Pro fe¢ to znamena ¢asové omezeni, do kterého mlze vzniknout a vyvijet
se. Pokud feCovych schopnosti neni nabyto do puberty, nikdy pozdéji k plnému rozvinuti
feci nedojde (deti vyrustajici v izolaci, tzv. vI¢i déti). Béhem prvnich Ctyft let si dit€ osvoji
vice nez deset tisic slov, jeho rychlost osvojovani jazyka je pozoruhodna. V priméru to
znamena naucit se sedm slov denné. Chomsky poukazuje na dal$i zajimavou skutecnost,
déti pronikaji do jazyka velmi obratné a nékteré gramaticke jevy zvladaji, aniz by je nékdo
ucil (zapor ve véte, premeéna véty v otazku). Stejné tak déti slozi deset slov do véty
s minimem gramatickych omyld, maji pro to vrozeny cit — vétna stavba je v jazycich znac-

n¢ podobna (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

1.2.1 Pripravné obdobi
Z logopedického hlediska jsou piipravna stadia vyvoje feci délena na prvni hlasovou reakci

— kiik, broukani, pudové zvatlani, napodobujici zvatlani a stadium rozumeéni feci. Z psy-
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chologického hlediska déli Vagnerova (2012) pripravna stadia vyvoje feci na kiik, brouka-

ni a zvatlani.

Ptipravné stadium vyvoje fe€i trva vétSinou do jednoho roku, v tomto obdobi dochazi
k osvojovani piedverbalnich a neverbalnich projevi. Pfedverbalni projevy jsou nejriznéjsi
hlasové projevy (kiik, broukéni) které maji blizko k mluvené teci, postupné zanikaji a jsou
dobi, jedna se o tzv. nitrodélozni kvileni (vagitus uterius), polykaci pohyby, dumléani palce
a sluchové reakce. Nezvukové i zvukové prvky, které nemusi byt spjaty s mluvenou feci,
oznacujeme jako neverbalni projevy. Patii mezi né€ naptiklad zrakovy nebo télesny kontakt.
Sani, polykéni, Zvykani jsou dal§imi projevy, které fadime mezi neverbalni a jejichZ osvo-
jeni je nezbytné pro dal$i vyvoj feci — tyto projevy zustavaji aktivni po cely zivot (Klenko-
va, 2006). ,, Primdrni funkci artikulacniho orgdnu je zabezpeceni dychani a prijimani
potravy, avsak Bohme i Crickmayova (In: Lechta, 1985) potvrzuji, Ze pravé schopnost zZvy-
kani a mluveni spolu souvisi — dité se nepokusi verbalné pouzivat Celist, jazyk a rty drive,

nez se nauci provadet zZvykaci pohyby “ (Klenkova, 2006, s. 34).

K prvnim projeviim novorozence patii kiik, hlasovy reflex, nema zatim signalni vyznam,
dité tak reaguje na zménu prostiedi. ,,Senzomotoricka stimulace — bohata Skdla dotekui te-
licka ditéte a obcasna nézna zména jeho polohy — patri k predverbadlni komunikaci““ (Klen-
kova, 2006, s. 35). Velmi brzy, kolem 2. — 3. tydne, u ditéte pozorujeme vrozeny vyrazovy
pohyb — usmév. Na podnét (ismév) dité dokaze ismévem reagovat kolem 2. — 3. mésice.
Charakter kiiku ditéte se zac¢ind meénit kolem 6. tydne po narozeni, dit€ za¢ina kiik citové
zabarvovat (Klenkova, 2006). Kiik vyjadtujici nespokojenost je kiik s tvrdym hlasovym
pocatkem neboli ,, ndsilné, nefyziologické rozrazeni hlasové stérbiny ve fonacnim postaveni
pri iniciaci reci“ (Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005, s. 157). Kfikem s mékkym hlaso-
vym pocatkem dit¢ zafind mezi 2. a 3. mésicem vyjadfovat libé pocity (ByteSnikova,

2012).

Hlasové projevy, které se projevuji od 3. mésice, nazyvame broukanim. Dité tak davé na-
jevo piipravenost motoriky mluvidel ucit se prvnim hlaskam a slabikdm — déti odlisi hlés-
ky od jinych zvukii davno pied tim, nez jsou sami schopné je vytvaret (Papousek, 2004 In
Vagnerova, 2012). Zvuky, které dit€¢ vydava, se postupné piiblizuji vokalim, nebo konso-

nantam g a r (dochazi k zapojeni horni ¢asti hrtanu). V poloze na zadech dochdzi vahou
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jazyka k jeho posunuti vzad a dité tak vydava rtizné hrdelni zvuky (Bytesnikova, 2012).
Broukani (které se zpocatku objevuje i u neslysicich déti jako reflexni reakce) je pro dité
¢innosti, kterd ho tési a vyvolava pozitivni emoce. Zacinaji se vyskytovat echolalie. Dité
napodobuje a opakuje vlastni vokalizaci (Sulova, 2004). Vagnerova (2012) tyto projevy
uvadi pod pojmem kruhova reakce, které byly Piagetem popsany jako primarni cirkulérni
reakce. Dité je vysledkem svého jednani piekvapené, protoze nebyl tvofeny zamérné, ale
doslo k nému nahodou. V tomto obdobi se dit¢ zamétuje na své vlastni télo a opakuje vse,
co ho zaujme. Dité za¢ina pomalu ptfedvidat nasledky svych ¢int (Langmeier, Krejéifova,
2006).

Po stadiu kiiku a broukani nastiva od Sestého mésice obdobi pudového Zvatlani (Neu-
bauer, 2014). Hlas ditéte se postupné rozviji a dit€ si s nim hraje a zkouma ho — ,.hraje si
s mluvidly*“. Mluvidly pohybuje podobn¢ jako pii pfijmu potravy a zapojuje pfitom hlas.
Tyto pohyby jsou ndhodné. Nejcastéji pti nich vznikaji zvuky podobné vokalim ,,A“ a ,,E*
a konsonantam ,,P*, ,,B, ,,M*, které mohou vzniknout pfi ptiblizeni a oddaleni rti (Bytes-
nikova, 2012). Jako prvni vznikaji ty hlasky, pfi kterych dit€ pouziva stejné svaly, jako pfti
sani — rty, kofen jazyka a patro (Jedlicka, 2003). V poloze na zadech se nepevné artikula¢ni
svaly ditéte mirn¢ posunou smérem do hrtanu a mohou tak vznikat hrdelni zvuky. Nad
jicnem dochézi k nahromadéni slin, nékteré typické hrdelni zvuky vznikaji jejich rozraze-
nim (vzduchovym proudem) — gaga, grgr. U stddia pudového Zvatlani nedochazi jeste
k zapojeni védomé sluchové kontroly (ByteSnikova, 2012). Stabilné dité reaguje na zvuky

od Ctyt az péti mesicu (Neubauer, 2014).

Smysly ditéte se postupné vyviji a dochazi k zapojeni védomé sluchové i zrakové kontroly,
kolem Sestého aZ osmého mésice tak ptichazi obdobi napodobujiciho zvatlani. Z hlediska
vyvoje fe¢i jde o prvni dilezity moment. Dité sleduje pohyby mluvidel, napodobuje hlas-
ky, melodii 1 rytmus fe€i. Nez dité hlasku pfesn¢ napodobi, je zapottebi mnoha pokust.
Tyto opétovné pokusy se oznacuji terminem fyziologicka dyslalie. Dité postupné zdokona-
luje své dovednosti a postupné zacina slabiky zdvojovat (ma-ma, ta-ta, pa-pa). Postupné
zvukové projevy ¢im dal vice doprovazi pohyb téla, rukou a otaceni hlavicky ditéte. Déti,
které neslysi, postupné zvatlat pfestanou. Proto je pro diagnostiku sluchové vady a jeji pii-
padné podchyceni klicové obdobi napodobujiciho zvatlani, protoze timto obdobim proché-

zi pouze slySici jedinci (ByteSnikova, 2012).
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Obdobim rozuméni feci dité prochazi kolem desatého mésice svého zivota. Dité€ si slySené
zvuky spojuje s vjemem ¢i Casto opakujici se situaci. Nejde prozatim o porozuméni feci
Vv pravém smyslu slova. Dité reaguje na melodii feci, mimiku, gestikulaci. Na podnéty
,ukaz, jak jsi velky®, ,,ud€lej paci, paci* motoricky reaguje a dava tak najevo, ze pozadav-
kiim rozumi (Klenkova, 2006.) Neubauer (2014) oproti Klenkové uvadi, ze dit¢ rozumi a

reaguje na vyzvani k ¢innosti uz v sedmi, pfipadné deviti mésicich zivota.

1.2.2 Vlastni vyvoj reci
Nastava kolem prvniho roku ditéte a sklada z n€kolika stadii, které na sebe navazuji a dité
jimi postupné prochazi. Klenkova (2006) uvadi tato stadia:

e emocionalné-volni;

e asociacné-reprodukend;

e logickych pojmt;

e intelektualizace feci.

Jako prvni dité prochazi stddiem emocionalné-volnim. Dité zacind sva piani, city a prosby
vyjadfovat prvnim verbalnim projevem. Jeho slovni vyjadfeni je zpocatku jednoslovné,
svoji komplexnosti mé vSak vyznam véty, jde o tzv. jednoslovné véty. Dité si sviyj verbalni
projev spojuje s konkrétnimi vécmi nebo osobami. Piesto ze se jiz dokaze verbalné jedno-
slabi¢nymi ¢i viceslabi¢nymi slovy vyjadrit, neznamena to, Ze dit¢ i v tomto obdobi nemii-
ze jeste zvatlat, k jeho zaniku nedochazi ihned ale postupné — dité zvatla hlavné pted

spanim (Klenkova, 2006).

Dité se postupné vyviji a vyvoj fe¢i prechazi do stadia asociacné-reprodukéniho. Zacina
véci pojmenovavat, reprodukuje jednoduché asociace, ale vyrazy jsou stale spojeny
s konkrétnim jevem. Prudky rozvoj komunikacni fe¢i nastava kolem druhého a tietiho roku

ditéte a objevuje, ¢eho v§eho mlize pomoci fe¢i dosahnout (Klenkova, 2006).

Dalsi stadium, které navazuje, zaCind nejcastéji kolem tietiho roku véku ditéte a nazyva se
stadiem logickych pojmul. Rozviji se schopnost abstrakce a vyrazy, jiz piestavaji byt Gizce
spojeny s konkrétnim jevem. Dité prochdzi naroénym obdobim a lehce tak muze dojit

K riznym vyvojovym obtizim v fe¢i. Mize zacit opakovat hlasky, slabiky nebo cela slova.
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Anebo se naopak v feci zarazet, proto je dilezité k ditéti ptistupovat laskave a netrestat ho,

a pomoci mu timto obdobim snaze projit (Klenkova, 2006).

Slovni zasoba ditéte roste nejprve pomalu a nasledné se zrychluje. Klenkova a Kolbabkova
(2003) uvadi, ze dité okolo tii az tii a pul let zna vice nez 1000 slov a zvladne fict své jmé-
no i jména sourozencu. Véty tvori spravné a snazi se je rozvijet v souveti. VSeobecnéjsi
pojmy pozvolna tvofi, ale spojky a predlozky zatim uziva ziidka. Okolo ¢tvrtého roku Zzi-
vota ditéte zacina byt fe€ vice gramatickd, nejen Ze stale nartsta slovni zésoba, ale dit¢ jiz
zvladne tvorit souvéti podfadnd. Také umi nekteré protiklady a zvladne reprodukci nauce-
ného textu bez dopomoci. Dité m4 ale problémy pfi artikulaci, nebo fonematické diferenci-
aci se slovy, ktera jsou bud’to artikulaén& obtizna, nebo jsou fonematicky podobna. Re¢
ditéte by méla byt gramaticka kolem jeho ¢tvrtého az patého roku. Slovni zésoba ditcte se
v tomto véku pohybuje kolem 1500 az 2000 slov a méla by obsahovat jiz vSechny slovni
druhy. Dité zacind v situacich, které kladou vysoké pozadavky na manudlni zruénost,
uptednostiiovat pravou, nebo levou ruku. Do tohoto vyvoje nezasahujeme. Dité ve veku
peti az Sesti let zvladne jednoduché matematické operace, spocitd obrazky. Piediikanou
vétu reprodukuje bez problému, stejné tak mu nedéld problém vypravét kratsi piibeh zpa-
méti. Pojmenuje predméty a dokaze vysvétlit jejich pouziti (Klenkova, Kolbabkova, 2003).
Chape nadfazené pojmy a dokaze k nim pfifadit predméty, nebo urcit nadfazeny pojem
(Bednaiova, Smardova, 2015). Dité v tomto véku zvlada vétsinu hlasek tvofit spravné, ale
zpravidla netvoii spravné vSechny, nejvice détem déla problém artikulace sykavek (,,C*,
,S% L2, ¢, 8%, L, Z9) a vibrant (,R“, ,,R“). Na za¢atku $kolni dochazky by méla byt

wewvr

zadani (Klenkova, Kolbabkova, 2003).

V prubéhu vyvoje dochazi mezi détmi ke znacnym individudlnim rozdiliim. Vyrovnaji se
vSak vétsinou jiz béhem piedskolniho obdobi, pokud ale dojde k trvalé stagnaci v rozvoji

schopnosti ditéte, jednd se o velmi vazny signél, ktery nemiiZzeme podcenovat (Neubauer,
2014).

Stadium intelektualizace feci za¢ind mezi tfemi az Ctyfmi roky veéku ditéte a trva az do

dospélosti. Obsahové 1 formalné byva fe¢ presnd, pouze dochdzi k rozvoji slovni zasoby a

dalsimu rozvoji fe¢ovych schopnosti a dovednosti (Klenkova, 2006).
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Souhrnné zobrazeni artikulace jednotlivych hlasek vzhledem k primérnému vékovému
vymezeni je zobrazeno v nasledujici tabulce (Tabulka 1). ,, Otdzka ukonceni vyvoje reci je
stale diskutovana, pokud prihlédneme i k formalni strance (sprdavna vyslovnost), musime

tuto hranici posunout az k 5. — 6. roku veku ditéte ** (Jedlicka, 2003, s. 90).

Tabulka 1 Vékové vymezeni vyvoje artikulace hlasek (ByteSnikova, 2012, s. 74)

Vek Vyvoj artikulace

od 1do 2,5 let b,p,m,a,0,u,i,e

J, d, t, n, | — artikulaéni postaveni se upravuje po tietim roce véku
ditéte a ovlivni vyvoj hlasky r

od25do35let |au,ou,v,f h chKkg

od35do4,5let |bég, pe, me, ve, d,t,n

od 4,5do 5,5 let ¢, 8,z

od55do65let |c, s,z

od 6,5do 7 let I a diferenciace ¢, 8, Zac, s, z

Pii vyvoji ditéte je dulezité pozorovat jeho psychomotoricky vyvoj, ale také vyvoj feci,
ktery je dulezité od narozeni stimulovat (Klenkova, Kolbabkova, 2003). Preventivni logo-
pedickd péce je v predskolnim véku zamétena ptredevSim na ,, vytvareni podminek pro
spravny a prirozeny vyvoj reci* (Klenkova, 1997, s. 42). Mizeme tak piedejit vzniku po-
ruch fecové komunikace, nebo jiz vzniklé poruchy vc¢as odhalit a zvysit tak uspé$nost tera-
pie s pfiznivéjsi progndzou dalsiho vyvoje (Klenkova, 1997). ,, Péci o spravny vyvoj reci

podporujeme i dusevni rozvoj ditéte, rozvijime celou osobnost* (Klenkova, 1997, s. 10).
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2 Artikula¢ni norma ¢eského jazyka a odchylky vyslovnosti

,, Percepcné-motorickym vzorem rozumime ustaleny zpiisob artikulace dané hlasky, ktery
pouzivame individuadlné na vsech urovnich recové komunikace a ktery pro nds reprezentuje
danou hldasku ci ctené pismeno“ (Neubauer, 2010, s. 84). Pravé diky t€émto vzorcim jsme
schopni plynulé fec€i, aniz bychom se vice zaméfovali na motoriku mluvidel. Aby se fec
mohla vyvinout a po zbytek Zivota se dale rozvijet, je nezbytna spravna ¢innost nervové

soustavy, hybnost mluvidel a sluchové vniméni po celou dobu zivota. Pro GspéSnou komu-

vvvvvv

Hlasky se v ¢eském jazyce déli na souhlasky (konsonanty) a samohlasky (vokaly). Vyde-
chovy proud prochazi artikulaénim Ustrojim pfi tvorbé samohlasek volné€, proto samohlas-
ky vnimame jako ton, ktery je dale upraven v nadhrtanovych dutinach. Na charakteru tonu
samohlasky se podili poloha jazyka a velikost ¢elistniho uhlu. Je proto logické, ze je déli-
me podle téchto kritérii (Tabulka 2) — podle toho kde a jak jsou utvareny (Neubauer,
2014).

Tabulka 2 Samohlaskovy trojihelnik (Neubauer, 2014, s. 99)

Podle vodorovné polohy jazyka
_ Predni Stredni Zadni
Podle svislé polohy
) Vysoké || U
jazyka
Stiredové |E @)
Nizké A

Souhlasky jsou tvotfeny odlisn€é. Vydechovy proud, ktery prochazi mluvidly pfi tvorbé
souhlasek, musi prekonat ptekazku, proto jiz nemaji podobu tonu, ale Sumu. Tyto Sumy
maji vzdy typicky charakter a vzniknou vZdy pfesné na misté zaZeni nebo zavéru. U zné-
lych souhlések se k charakteristickému typu Sumu piidava jesté znély hlas. Prekdzka mize
byt dvojiho typu, Uplnou piekdzkou se tvori souhlasky zavérové a neuplnou prekazkou se
tvofi souhlasky uZinové a polozdvérové. Souhlasky délime podle stejného principu jako
samohléasky. Podle mista artikulace, jejiho zpiisobu (UZinové, polozavérové, zavérové),
znélosti a podilu nazality. Tabulka 3 obsahuje pouze kontrastni zakladni percepéné — moto-

rické vzory hlasek (Neubauer, 2010).
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Tabulka 3 Rozdéleni souhlasek dle zakladnich étyF modalit (Neubauer, 2014, s. 101)

Uzinové Polozavérové Zavérové
znélé neznélé |zn¢lé neznélé |znélé neznélé
Obouretné M P
(bilabialni) B
Retozubné \Y F
(labiodentalni)
Dasnové Z S C N T
(alveolarni) Z S C D
R
R
L
Tvrdopatrové J N T
(palatalni) D
M¢kkopatrové CH G K
(velarni)
Hrtanove H
(laryngealni)

2.1 Artikulaéni vzory jednotlivych hlasek

HLASKA ,,K“

Je hlaskou ctvrtého artikula¢niho okrsku, je veldrni (tvoii se na mékkém patie), zavérova,
neznéld. Je parovou hlaskou k hlasce ,,G*“ (ByteSnikova, 2012). ,, Pri realizaci hlasky je
hrot jazyka v neutralnim postaveni, hibet jazyka tvori zaver na mékkém patre* (Byte$ni-
kova, 2012. s 220). Hlaska se tvoii s malym ¢elistnim uhlem bez aktivni Gcasti rtt (Salo-

monova, 2003).

HLASKA ,,L¢

Je hlaskou druhého artikula¢niho okrsku, prealveolarni — tvoii se vpfedu na alveolach, je
hlaskou Gzinovou, znélou, s jinou hlaskou par netvoii (ByteSnikova, 2012). ,, Zvuk je tvoren
V misté bocnich uzin po strandch jazyka, ktery je opien hrotem o predni dasnovy vybézek
(Neubauer, 2014, s. 146). Pro vznik zvuku je nutny aktivni pohyb jazyka na alveoly a zpét

na spodinu ustni. Idealni Celistni Ghel pti tvorbe hlasky je se zuby vzdalenymi od sebe na
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sitku ukazovacku, pricemz tato §itka stale dovoluje dobrou vizualni kontrolu (Neubauer,
2014). Hlaska ,,L* je hlaskou ustni, m&kké patro tvoii zavér do dutiny nosni (Bytesnikova,

2012).

Nejcastéjsi odchylky percepéné motorického vzoru hlasky ,, L«

Jazyk je pfti artikulaci hlasky na spodiné ust bez zdvihu hrotu jazyka a vysledny zvuk zni
jako ,,UV* nebo ,,U*“. Hrot jazyka muze byt také v poloze interdentalni, s jen mirné¢ od-
chylnym zvukem. Hlaska mtize byt také odchylné tvofena hrotem jazyka zvedanym az na
horni ret (Neubauer, 2011). Casté je ,,nahrazovini pohybu jazyka pohybem rtii, zni nejcas-
teji jako ,, UV ¢i ,, V*. Jazyk ziistava na spodiné ust a dité zvuk tvori zaokrouhlenim a vy-
sunutim rtit dopredu* (Neubauer, 2011, s. 10). Hlaska byva nahrazovana jinymi hlaskami,
nejcastéji hlaskou ,,J* a ,,V* (Neubauer, 2011).

HLASKA ,,S“

Je hlaskou druhého artikulaéniho okrsku, tvofi se vpfedu na alveoléch, je Zinova a nezné-
1a. Je parovou hlaskou k hlésce ,,Z“ (Byte$nikova, 2012). Hlasky ,,C*, ,,S* a ,,Z* jsou hlas-
Ky s charakteristicky vysokym Sumem oznacované jako ostré sykavky a tvofi se obdobnym
mechanismem. Hlaska je tvofena uzinové vedenym proudem ,,vzduchu zldbkem ve stiedu
Jjazyka na ostii na sebe postavenych zubu ... Jazyk je hrotem v oblasti dolnich rezdkii a
jeho boky jsou zvednuty nahoru k patru, aby ve stredu jazyka vznikl Zlabek* (Neubauer,
2014, s. 136). Jak uvadi Salomonova (2003) idealni skus pfi artikulaci ostrych sykavek je
skus klestovity (labidodontie). Koutky rti jsou zaostieny do usmévu a vydechovému

proudu tak nebrani v cesté zadné dalsi prekazky (Neubauer, 2010).

Nejcastéjsi odchylky percepéné motorického vzoru hlasky ,,S¢

U odchylné artikulace hlasky ,,S* byva casty interdentalni sigmatismus, pii artikulaci sy-
kavky je hrot jazyka umistén mezizubng. Frekventovany byva také addentalni sigmatis-
mus, kdy se hrot jazyka pfi artikulaci dotyka zubt nebo alveolti (Neubauer, 2014). Dale
hlaska byva také odchylné tvofena s dotykem hrotu jazyka na zubech nebo alveolach na
pravé nebo levé strané jde o odchylnou artikulaci hlasky oznaCovanou pojmem lateralni
sigmatismus (Salomonova, 2003). Hlasky je také Casto chybné tvofena hmotou jazyka,

ktera je ochabla a vzduch tak unika po obou stranach (Neubauer, 2014).
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HLASKA ,,Z¢

Je hlaskou druhého artikula¢niho okrsku, tvofi se vpfedu na alveolach, je uzinova a znéla.
Je parovou hlaskou k hlasce ,,S* (Bytesnikova, 2012). Rozdilem v mechanismu tvofeni
hlasky oproti hlasce ,,S%, je znélost hlasky a mensi napéti pii jeji artikulaci. Kmitani hlasi-
vek zptisobuje hlubsi ton hlasky. V dalSich ohledech je tvoreni hlasky shodné s hlaskou
»S“ (Neubauer, 2014).

Nejcastéjsi odchylky percepéné motorického vzoru hlasky ,,Z*

Odchyln4 artikulace hlasky je velmi podobna jako u hlasky ,,S*“. Rozdilem v odchylné arti-
kulaci jsou mozné problémy se znélosti hlasky ,,Z“ a hlaska tak zni neznéle. Misto hlasky
2 tak dochazi k realizaci hlasky ,,S“, tyto problémy ale nejsou tak Casté¢ (Neubauer,
2014).

HLASKA ,,C“

Je hlaskou druhého artikula¢niho okrsku, tvofi se vpfedu na alveolach, je polozavérova,
neznéld a netvofi par s jinou hladskou (Bytesnikova, 2012). Hlaska ,,C* se v pocatecnim
mechanismu tvorby od ostrych sykavek lisi, piesto je mezi n¢ fazena. ,,Zvuk hlasky ,,C*
vznikd zdverem hrotu jazyka na hornich alveoldach (dasnovych vybéZcich), ktery prechazi
do uziny, stejné jako u ,,S*“ a ,,Z** (Neubauer, 2014, s. 138). Protoze je hlaska zpocatku
tvofena zavérem, jeji zvuk zni pouze kratkou dobu. Pfi jejim prodlouzeni slySime jednu
z ostrych sykavek. Ozyva se hlaska ,,S*, protoze je jako hlaska ,,C* tvofena bez ucasti hla-

sivek — je neznéla (Neubauer, 2010).

Nejcastéjsi odchylky percepéné motorického vzoru hlasky ,,C*

Zpusoby odchylné artikulace jsou velmi podobné jako u hlasek ,,S“ a ,,Z*.

HLASKA ,,8¢

Je hlaskou druhého artikulaéniho okrsku, tvoii se na alveolach ale vice smérem do dutiny
ustni, jedna se o hlasku postalveolarni. Je 0zinova, neznéla a je parovou hlaskou k hlasce
,Z° (Bytesnikova, 2012). Hlasky ,,C*“, ,,S“a ,,Z* jsou hlasky s charakteristicky hlubokym
Sumem, ktery vznika oproti tupym sykavkam v Sir§im prostoru. Hlasky oznacujeme jako
tupé sykavky a tvofi se obdobnym mechanismem jako sykavky ostré. ,, Hldska ,,$* je tvo-
Fena uzinovym vedenim proudu vzduchu zlabkem jazyka, ovsem tato uzina je posunuta od

prednich zubit vzad oproti ostrym sykavkam “... ,, Hrot jazyka je pri bézné artikulaci v bliz-
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kosti hornich zubii a jeho okraje jsou také zdvizeny k patru (Neubauer, 2014, s. 140). Stej-
n¢ jak tomu bylo u sykavek ostrych, i tupych sykavek jsou zuby podle Salomonové (2003)
idedln¢ v klestovitém skusu (labidodontii). Rty ale zaujimaji kontrastni polohu oproti sy-
kavkam ostrym a jsou vys$puleny do ,,0“. V rozdilu velikosti svalového napéti se opakuje
stejny vzorec jako u hlasek ,,S“ a ,,Z*. U hlasky LS je tieba vétsiho svalového napéti nez u

hlasky ,,Z* (Neubauer, 2010).

Nejéastéjsi odchylky percepéné motorického vzoru hlasky ,,S¢
Odchylné artikulace hlasky LS« je shodna s hlaskami ,,C*“, ,,S“, a ,,Z“. Hlaska je tvofena
addentalni, interdentalni i laterdlni formou sigmatismu, 1isi se pouze tim, ze u hlasky LS

neni odchylka v poloze hrotu jazyka tak vyrazna (Neubauer, 2014).

HLASKA ,,Z¢
Je hlaskou druhého artikulaéniho okrsku, jednd se o hlasku postalveolarni, je uzinova a

znéla. Je parovou hlaskou k hlasce ,,S“ (Bytesnikova, 2012).

Rozdilem v mechanismu tvofeni hlasky oproti hlasce ,,S“, je znélost hlasky a potieba vét-
Stho mnozstvi vydechového proudu a mensi napéti pii jeji artikulaci. V dalsich ohledech je

tvofeni hlasky shodné s hlaskou ,,S* (Neubauer, 2014).

Nejéastéjsi odchylky percepéné motorického vzoru hlasky ,,Z
Hlaska byva tvofena stejnymi odchylnymi zptisoby artikulace jako hlaska ,,S*. Lii se pou-

ze v problémech se znélosti hlasky (Neubauer, 2014).

HLASKA ,,C*

Je hlaskou druhého artikulacniho okrsku, jedna se o hlasku postalveolarni, je polozavérova,
neznéla a netvoii pér s jinou hlaskou (Bytes$nikova, 2012). Hlaska ,.C* se v po¢atednim
mechanismu tvorby od ostrych sykavek 1isi, i tak je mezi sykavky jako hlaska ,,C* fazena.
Pii tvorbé hlasky ,,C* ,,hrot jazyka vytvari zavér na hornim konci alveol hornich zubii,
dale, nez je tomu u hlasky ,,C* ... Po pocatecnim zaveéru prechazi jazyk do polohy jako u
hlasky ,,S* (Neubauer, 2014, s. 142). Protoze je hlaska tvofena zpodatku zavérem, jeji
zvuk zni pouze kratkou dobu. Pii jejim prodlouZeni slySime jednu z tupych sykavek. Ozy-

va se hlaska ,,S“, protoze je jako hlaska ,,C* tvofena bez ucasti hlasivek — je neznéla (Neu-
bauer, 2010).
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Nejéasté&jsi odchylky percepéné motorického vzoru hlasky ,,C*
Hlaska byva tvofena stejnymi odchylnymi zptsoby jako hlasky ,.8¢ a ,,Z* (Neubauer,
2014).
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3 Dyslalie

,Je nejrozsirenejsi odchylkou ve vyvoji Fecovych schopnosti, vznikajici nejcasteji
V pritbehu predskolniho véku. Zahrnuje artikulaci jedné ¢i vice hlasek zpiisobem, motoric-
kym a predevsim zvukoveé napadnym a odchylnym od kodifikované a uznavané formy vy-

slovnosti “ (Neubauer, 2014, s. 110).

Je nezbytné rozliSovat vadnou vyslovnost (dyslalii) od nespravné vyslovnosti (fyziologické

dyslalie), ktera je do ur¢itého veéku pfirozenym jevem (Klenkova, 2006).

3.1 Etiologie dyslalie

Dyslalie mize vzniknout hned z nékolika pti¢in. Z nejcastéjsich pricin lze zminit viivy dé-
dicnosti, prostredi, rizné poskozeni CNS, analyzatoru, neuroefektorii, porodni poskozeni

atd. (Lechta, 1990, s. 114). Tyto vlivy dale podrobné&ji popisuje Salomonova a Lechta.

Ackoli se ndzory na vliv dédi¢nosti lisi, nelze ho vyloudit. I pfes vylou¢eni moznosti napo-
dobovani a zanedbavani, anamnézy osob s dyslalii ¢asto potvrzuji, Ze timto druhem poru-
chy fecové komunikace trpél n€kdo zrodiny (Lechta, 1990). Nedochazi ke zdédéni
konkrétniho druhu poruchy fecové komunikace, ale , dédéni artikulacni obratnosti, pri-
padné snizeni schopnosti fonematické diferenciace, nebo pripady vrozené recové slabosti,

které pak zpusobuji vadnou vyslovnost“ (Lechta, 1990, s. 115).

Mezi negativni vlivy prostredi lze zafadit napodobovani nebo pfili§ dlouhé tolerovani vad-
né vyslovnosti (Lechta, 1990). Pro spravny vyvoj feci je dulezity adekvatni feCovy vzor.
Proto neni vhodné pouZzivat mazlivou fe€. Pozor také na nevhodny vychovny pfistup, ktery
muze vést nejprve k vadné vyslovnosti a pozdéji k jeji fixaci (trest, zanedbavani ditéte).
Dale nelze opomenout moZzny nepfiznivy vliv bilingvistického prostiedi (Salomonova,

2003).

Narusenim sluchového vnimani dochazi také k naruseni vyslovnosti, nejedna se ale o audi-
ogenni dyslalii — vadna vyslovnost osob se sluchovym postizenim (Lechta, 1990). Opako-
vané onemocnéni hornich dychacich cest miize mit za nasledek ptevodni nedoslychavost

(Salomonova, 2003). Dité s percepcni nedoslychavosti neni schopné spravné rozlisit sy-
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kavky, kromé toho byvaji naruseny modulacni faktory feci. Pfesné vnimani artikulacnich
pohybt mluvidel hlavné v raném véku je pro spravny vyvoj fec¢i dilezité, proto je narusené

zrakové vnimani dal$i moznou pfi¢inou vzniku dyslalie (Salomonova, 2003).

Snizené¢ moznosti v pfijimani, nebo v produkci spravné vyslovnosti se projevi pii poskoze-
ni dostfedivych nebo odstfedivych nervovych drah. Vyzkumy dokazuji vysokou souvislost
mezi vyslovnosti a motorickym vyvojem. Pro spravnou vyslovnost je nutné piesna koordi-

nace artikula¢nich organu (Lechta, 1990).

Vazné postizeni zplsobuje poSkozeni centralni Casti reflexniho okruhu, Vv jejichz pfizna-

cich se Casto objevuje také dyslalie (Lechta, 1990).

Anatomické uchylky mluvidel jsou dals$i moznou ptic¢inou dyslalie. Mize se jednat o pii-
rostlou podjazykovou uzdicku — ankyloglossum, nebo o nejriznéjsi zasahy do dutiny ustni,

mezi které patii napf. noSeni zubni protézy, vadny skus apod. (Salomonova, 2003).

3.2 Symptomatologie dyslalie

Odchylné artikulace byva oznacovana feckymi pismeny s koncovkou. Mezi frekventované
odchylky artikulace patii sigmatismy a rotacismy. Sigmatismy oznacuji odchylnou artiku-
laci sykavek (hlasek ,,C“, ,.S%, ,,Z% ,.C% ,.S% ,.Z“). Rotacismem je oznatovana chybna
artikulace vibrant (hlasek R a R). Pro zpfesnéni odchylné artikulace byva k feckym pisme-
nim kromé koncovky ptidavano také oznaceni mista nebo zptisobu. Velarni rotacismus
oznacuje chybnou artikulaci vibrant, kdy je hlaska tvofena vibraci v hrdelni oblasti, ¢asto
byva pouzit okraj mékkého patra, tuto odchylnou tvorbu vibrant mizeme také oznacit po-
jmem rackovani. U odchylné artikulace sykavek byva cCasty interdentalni sigmatismus,
lateralni sigmatismus, addentalni sigmatismus — tento jev byva Sirokou vefejnosti oznaco-
van pojmem S§islani (Neubauer, 2014). Salomonova (2003) dale uvadi sigmatismus labio-
dentalni a sigmatismus nasalni. Jako sigmatismus labiodentalni oznacujeme odchylnou
artikulaci sykavky, kterd ,,je tvorena opiranim dolni hrany hornich rezakii o dolni ret*

(Salomonova, 2003, s. 349). Pii sigmatismu nasalnim je sykavka tvofena ,, vyraznym prii-

nikem vydechového proudu do nosu‘* (Salomonova, 2003, s. 349).
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Mogilalie a paralalie jsou jevy, které provazi kazdy vyvoj détské feci, byvaji prechodné,
proto neni vhodné je oznaCovat za patologické. Mogilalie je jev oznacujici vynechavani
urcité hlasky v feéi, dité misto drak fekne dak. Paralalie oznacuje jev, kdy dité zaménuje

hlasku za jinou, misto drak dité fekne dlak (Neubauer, 2014).

3.3 Kilasifikace dyslalie

Salomonova (2003) d¢li dyslalii z nékolika aspekti:
e zvyvojového hlediska;
e zectiologického hlediska,
e 7 hlediska rozsahu,
¢ 7 hlediska kontextu;

e podle mista posSkozeni.

Z vyvojového hlediska

Vyslovnost se ve vyvoji détské fe¢i se zdokonaluje spolu se zranim centralni nervové sou-
stavy (Salomonova, 2003). Fyziologicka dyslalie je pfirozenym jevem, ktery trva do 5.
roku Zivota ditéte. Pokud nespravna vyslovnost dale trva, do 7. let mluvime o prodlouzena
fyziologicka dyslalii, kdy jest¢ muze dojit k autokorekci. Pfi pretrvavani nespravné vy-
slovnosti dochézi k jeji fixaci, jedna se o (pravou) dyslalii, kdy spontanni zlepSeni jiz nelze

oc¢ekavat (Lechta, 1990).

Z etiologického hlediska

Z etiologického hlediska mtizeme dyslalii délit na organickou a funkéni. U funkéni dyslalie
se dale rozliSuje motoricky typ — jde o tzv. motorickou neobratnost, a senzoricky typ — kdy
dit¢ ma narusenou sluchovou diferenciaci. Jako funkéné podminénou dyslalii mizeme
oznacit dyslalii vzniklou napodobovanim nespravného fecového vzoru, genetickou dispo-
zici, nebo minimalnim organovym poskozenim. Organicka dyslalie vznika naru$enim ner-
vovych drah. Pokud dojde k naruSeni dostfedivé drdhy, jde o impresivni dyslalii.
Narusenim odsttedivych nervovych drah vznika expresivni dyslalie. Poslednim typem je

centralni dyslalie, ktera vznika pfi naruSeni centra feci (Salomonova, 2003).
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Podle mista poSkozeni
Lechta (1990) i Dvorak (1998) déli dyslalii podle mista ptic¢iny na dyslalii akustickou, la-

bialni, dentalni, palatalni, lingvalni a nazalni.

Z hlediska rozsahu

A4

formou dyslalie. Odchylna artikulace postihuje vétSinu hlasek, dochazi k tzv. tetismu,
hlaskou ,,T* jsou nahrazovany skupiny hlasek — fe€ je zcela nesrozumitelna. Lepsi srozu-
mitelnost s méné vadnou vyslovnosti se oznacuje jako dyslalie multiplex. Pokud je vadné
vyslovovana jedna nebo n¢kolik hldsek jedna se o parcidlni dyslalii, kterou mizeme dale
délit na monomorfni a polymorfni. Pfi monomorfni dyslalii se vadna artikulace tyka pouze
jedné artikulacni oblasti, pokud vadna artikulace zasahuje vSechny artikulaéni oblasti,

oznacuje se jako dyslalie polymofrni (Nadvornikova, 2003).

Z hlediska kontextu

Z hlediska kontextu délime dyslalii na kontextovou a hlaskovou. Hlaskova dyslalie se tyka
izolovanych hlasek. Kontextova dyslalie mize byt slovni a slabikova, samostatné hlasky
jsou tvoteny spravné, vadna vyslovnost se projevuje ve slabikach ¢i slovech. Dyslalie se z
kontextového hlediska miize dale d€lit na dyslalii nekonstantni (ne vzdy dochazi k vadné vy-
slovnosti, v nékterych spojenich je hlaska tvorena spravné) a dyslalii nekonsekventni — hlaska

je tvofena odchylné ale neni tvofena vzdy stejnym chybnym zpisobem (Lechta, 1990).

3.4 Diagnostika dyslalie

Pt vySetfovani dyslalie postupujeme podle Bytesnikové (2012, s. 45) nasledovné:
e navazani kontaktu s ditétem i s rodici;
e sestaveni anamnézy;
e rozhovor;
e orientacni vySetfeni sluchu;
e vySetfeni fonematického sluchu;
e vySetfeni artikulacnich organt;
e vySetifeni motoriky;
e systematické vySetiovani dyslalie;

e stanoveni dal$iho postupu.
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V anamnestickych tdajich si v§imédme hlavné psychomotorického vyvoje, muzikalnosti a
schopnosti pro rytmus, orientacné zjistujeme lateralitu, zaméfujeme se také na stav chrupu
(skusu), mimiku, dychani, pohybt rti a jazyka. Je nutné orientacné vysetiit sluch. Podle
potieby lze vyuzit test aktivni mimické psychomotoriky podle Kwinta, Ozeretzkého test

jemné motoriky, pfipadné dalsi testy (Salomonova, 2003).

Vysetfovani ditéte je vedeno formou hry s obrazky. Obrazky jsou voleny tak, aby obsaho-
valy hlasku na zacatku, uprostied a na konci slova (Salomonova, 2003). Podle Lechty
(1990) neni vhodné slova nebo hlasky prediikavat, nevyhneme se tak riziku, ze dité¢ mtze
logopeda napodobovat. Po pojmenovani obrdzkii pfichazi na fadu volny rozhovor. Logo-
ped se zamé&fuje na pfirozeny mluvni projev, u malych déti mizeme vyuzit napf. manaska,

nebo nejriznéjsi hracek (Salomonova, 2003).

Velmi dalezita je kvalita fonologické diferenciace a motorika artikulacnich organt. Lechta
(1990) upozoriuje, ze dosazeni uspechu pfi terapii je zavislé pravé na jejich dostatecné
urovni. Z hlediska spravného akustického obrazu (vnimani) se mtize jednat o dyslalii sen-
zorického a motorického typu. Salomonova (2003) uvadi, ze senzorickd forma dyslalie
vznikd pfi snizeném sluchovém vnimani, dit€ nerozlisi spravné znéni hlasek. Muze se stat,
Ze déti slysi chybu u jinych, ale u sebe ji nevnimaji, nejcastéji je to zpisobené motorickou
neobratnosti nebo chybnym vytvofenim pohybovych stereotypt. Casto jde o motorickou

formu dyslalie. Podle Salomonové se tyto formy vyskytuji nejéastéji v kombinaci.

V neposledni fad¢ je dileZité zhodnotit, zda se jedna o pifiznak jiného postiZeni napf. men-
talni retardace, sluchového postiZzeni, détské mozkové obrny nebo jde o ,,prostou* dyslalii

(Lechta, 1990).

K vysetieni fonematického sluchu se pouziva test od Skodové, ktery je sestaven pro hod-

noceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Salomonova 2003).

Pro srovnani si miizeme se souhlasem rodice, nebo dospélého klienta potidit audio zdznam.
Po provedeni vSech pottebnych testil a zhodnoceni celé situace se stanovi diagndza a sdé€li
se prognoza rodicim, nebo dospélému klientovi. A vysvétli se dalsi postup pfi Uprave vad-

né vyslovnosti (Salomonova 2003).
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3.5 Zasady terapie

Podle Bytesnikové (2012) by se kazda logopedicka intervence dyslalie méla skladat
z téchto bodii. Nejprve vyvozujeme hlasky artikulacné jednodussi, teprve po jejich zvlad-
nuti pfechazime k vyvozeni hlasek artikulacné slozitéjSich. Nedilnou soucasti logopedické
intervence je motivace a pochvala. Velmi ¢asto je tfeba motivovat k praci i rodice, stava se
to u tézkych ptipadl, nebo pii dlouhém trvani korekce. Rodi¢e musi byt seznameni
s pribéhem terapie a méli by byt pfitomni pii kazdé navstéveé logopeda. Kazdy postup,
metodu, kterou pii Upravé artikulace pouzijeme, a je nutné v ni pokracovat doma, by si
rodi¢ m¢l po nazorné ukdzce logopeda sam vyzkouset. Pfedejdeme tak chybam a nesprav-

nym postuptim pi1 domdcich cvic¢enich.

Ctyfi zady logopedické intervence popsal jiz Seeman. Prvnim pravidlem je zasada kratko-
dobého cviceni. Salomonova doporucuje kratkodoba cvic¢eni z divodu udrzeni pozornosti
malych déti. Cvi¢ime se sluchovym a zrakovym vzorem 3-4 minuty, opakujeme tato cvi-
¢eni béhem dne co nejcastéji, podle individudlnich moznosti. Druhou zasadou je zdsada
pouzivani sluchové kontroly. Upozoriiuje na tupost sluchového vnimani, kterda muze
vzniknout ptisobenim hlasitych zvuki na dité€ jiz od utlého véku (napf. televize, radio). Pak
je nutné, aby dité proslo napravnou sluchovou vychovou, kterd probihd formou zvukovych
her (vnimani zvukl — desté, tikajicich hodin, Suméni potoka, zpévu ptaki, foukdni vétru,
Suméni listi apod.). Tteti zasadou je zasada pouzivani pomocnych hlasek. Podle Salomo-
noveé je tato zasada podcenovana nejcastéji. Uziti pomocnych hlasek je efektivnéjsi, nez
metoda pifimé ndpodoby se zdkladnim nastavenim mluvidel. Tuto metodu volime
Vv pfipadé€, ze se nedafi metoda substitucni, kterd ma hned nékolik vyhod. ,, Ndlezitym uzi-
tim substitucni metody zefektiviiuje postup napravy, ditéti usnadnujeme tvoreni spravného
artikulacniho postaveni s presnym znénim hlasky ... Substitucni metoda je velmi diilezZita,
protoze vytvari novy sluchovy i artikulacni vzor* (Salomonova, 2003, s. 333). Vhodné je
pouziti substituéni metody u déti s mentalni retardaci, u déti s opozdénym vyvojem feci a
v dalSich ptipadech, kdy je vychova fonematického sluchu problematickd (Salomonova,
2003). Ctvrtou zasadou je zasada minimalni akce. Seeman doporudoval v nékterych piipa-
dech nacvicovat Septem. Podle Lechty (1990) u nékterych déti dochazi k prehnanému usili,
které vede k velkému napéti a nepfesnosti artikulace. Salomonova (2003) upozoriuje na

nutnost dodrzeni této zasady hlavné u hlasek vyvozovanych substitu¢né.
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Salomonova (2003) uvadi vSechny vyse popsané zasady a ptidava dalsi zasady, zejména
zasadu vyvojovosti. Je dilezité znat a respektovat vyvoj hlasek. Pii v€asném usmérnéni
muzeme piedejit vzniku vadnych artikulacnich stereotypti, nebo toto riziko alesponn zmir-
nit. Hlasky se vyviji postupné se zranim CNS, dochazi také k myelinizaci nervovych drah.
zasadou je zasada ndzornosti, kterd vyuzivad multisenzorialniho ptistupu. A jako posledni

uvadi zésadu individualniho ptistupu.

Lechta (1990) navic popisuje zasadu specidlnich cviceni, zasadu skupinové formy prace
(zejména u predskolnich déti) a zasadu planovitosti. Podle této zasady se fidime, kdyz jde
o vadnou vyslovnost vice hlasek. Nejprve se zam¢efime na hlasky lehéi a pozdéji na obtiz-
néj$i. Dojde k rychlému zlepSeni srozumitelnosti feci a dit€ i rodi¢e budou motivovani

k dalsi praci.

3.6 Prubéh terapie dyslalie

Zakladni déleni terapeutickych postupt uvadi Guthova (2005), vychazi z definice narusené
komunikac¢ni schopnosti, je délené podle zacileni terapie:

1) fonetické — klasické — artikula¢ni — tradi¢ni — senzomotorické;

2) fonologické — moderni kognitivné-lingvistické;

3) foneticko-fonologické;

4) komplexni piistup.

Prace popisuje tradi¢ni, terapeuticky pfistup, ktery je nejcasté;si.

3.6.1 [Etapy procesu tpravy artikulace

Etapy procesu Upravy artikulace uvadi Neubauer (2010). Nejprve musime Vytvofit intaktni
vzor artikulace, ktery bude vniman nékolika smysly, a to pomoci sluchu, zraku a hmatu.
Dale je nasi snahou docilit jeho spravného opakovani podle pfedvedené¢ho vzoru. Také
muZzeme pouzit substitu¢ni metodu, ve které se vyuziva pomocnych hlasek, nebo miizeme
vyuzit mechanické pomucky. Dale cilené trénujeme fonematicky sluch, zamétujeme pie-
devsim na sluchové vnimani rozdili mezi odchylnym a intaktnim zplsobem artikulace.
Cviceni, do kterych artikulaéni vzor zapojujeme, maji stoupajici obtiznost — ,,od zvuku do

vety“. Artikulacni vzor tedy trénujeme nejprve samostatné, nasledné ho zapojujeme do
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slabik, poté do jednoduchych slov a nakonec do vét. Dulezita jsou také cviceni, ktera tré-
nuji soustfedéni ditéte na motoriku mluvidel a sluchovou percepci, aby dit¢ bylo schopné
novy artikula¢ni vzor zvladnout. Pozornost se tak pti vybavovani stabilniho vykonu déli na
kontrolu artikulace a obsah sdéleni. Ve spontanni mluvé dochézi Casto k soustfedéni se na
obsah sdé¢leni apouziti starého chybného artikulacniho vzoru. Vzapéti, ale dochazi
k uvédoméni si chybné artikulace diky sluchové percepci a nasledné opravé, kdy je pozor-
nost soustiedéna na spravny artikula¢ni vzor a kontrolu motoriky mluvidel. Pravé autoko-
rekci, procesem nasledného opravovani se, dochazi pozvolna K navozeni spontanniho

uzivani nového artikula¢niho vzoru hlésky.
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4  Diferencialni syndromy

4.1 Opozdény vyvoj re¢ovych schopnosti

., Opozdeny vyvoj reci je absence jedné, vice nebo dokonce vsech slozek v oblasti vyvinu
reci vzhledem k veku ditete* (Lejska, 2003, s. 95). Vyvoj feci, je s celkovym vyvojem dité-
te tésné spjat. V piipade€, ze celkovy vyvoj vSech schopnosti a dovednosti neprobiha tak,
jak by v daném véku m¢l, logopedicka intervence nemuze probihat podle urovné, ve které
by se dit¢ jiz mélo nachazet. Nékteré déti mohou mit kolem tietiho roku potize, toto obdobi
je naro¢né z hlediska narokt, které jsou na né€j okolim pti osvojovani fecovych dovednosti
kladeny (Skodova, 2003). Podle Novéka (1997, In Bytesnikova, 2012) by v prib&hu vyvo-
je tec¢i zdravé dit€ nemélo dosahovat vétsiho rozdilu nez maximalné hranice pul roku od

stanovené normy.

Pokud ma dité z4jem o komunikaci a jedna se o prosté opozdéni feci, pti adekvatni stimu-
laci a vhodnych podminkéch, dochéazi k osvojeni fecovych dovednosti a dosazeni Vv téchto
dovednostech priméru. Na vznik a vyvoj fe¢i ma vliv vnéjsi prostredi spolu s vrozenymi
dispozicemi pro uceni se fe¢i. Jako opozdény vyvoj fe€i prosty mizeme oznacit opozdeni

ve vyvoji fe¢i kolem tfetiho roku ditéte, které je bez zjevnych psychickych nebo somatic-

wrwe

., Opozdeny vyvoj Feci se za samotnou nozologickou jednotu poklada tehdy, je-li hlavnim
piiznakem poruch, jez dit¢ ma* (Skodova, 2003, s. 91). Mize byt ale také symptomem
mentélni retardace, vad a poruch zraku a sluchu, détské mozkové obrny, vyjimecné se vy-

skytuje u t&lesného postizeni (Skodova, 2003).

Symptomatologie
Z hlediska pfiznakii miiZeme na opozdény vyvoj feci prosty nahlizet z n€kolika pohledd.
Podle charakteru pritbé¢hu vyvoje feci, dle véku, stupné poruchy a etiologie. Zminéné d¢le-

ni popisuje Skodova (2003) podle Sovaka (1978) a Lechty (1990).

Opozdény vyvoj feci prosty je prvni moznosti déleni z hlediska pribéhu vyvoje feci. Jeho
pricinou byva opozdéné vyzravani nervové soustavy, dédicnost, negativni vychovné vlivy

ptipadné také lehka porucha sluchu, které se projevi v opozdéni fecového projevu. Potize
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mohou zasdhnout ve vSech jazykové roviny, nebo se objevit pouze v nékterych. Obsahova
stranka feci byva naruSena jako prvni, po jejim zlepSeni pozdé€ji dochazi k problémiim ve
strance formalni. Druhou moznosti je vznik omezeného vyvoje feci, vyskytuje se u t€zSich
vad sluchu, u mentalniho postizeni, piipadné u zvlast’ patologického socialniho prostiedi.
Obtize se projevuji jiz vyraznéji nez u opozdéného vyvoje feci prostého a postihuji prede-
v§im obsahovou stranku fe¢i. Snizeni srozumitelnosti vlivem naruSeni modula¢nich faktort
feCi se vyskytuje u tézce sluchové postizenych. U déti s mentélni retardaci se obtize stup-
toriky. Tteti moznosti je preruseny vyvoj feci. Dobra progndza s moznosti dosazeni normy
je mozna po odstranéni priciny. K pferuseni vyvoje feci mize dojit u nddorovych onemoc-
néni mozku, Grazu, u téZzkych psychickych traumat, pfipadn€ u vaznych dusevnich one-
mocnéni. Ctvrtou moznosti je scestny (odchylny) vyvoj feéi, ktery se projevuje nejéastéji
vadnou artikulaci (postihuje jen nékteré z rovin fe€ového vyvoje). Vyskytuje se pii orga-
nickém poskozeni mluvidel, t€Zkém rozstépu patra nebo u ditéte, jehoz zvukova stranka

fe¢i je deformovana (Skodova, 2003).

Z hlediska véku se nemluvnost ve své podstaté déli na fyziologickou a patologickou. Fyzi-
ologickou nemluvnosti prochazi kazdé dit¢ ve svém vyvoji. Jde o tzv. pfipravné stadium,
které trva pfiblizné az do jednoho roku véku ditéte, kdy zacind obdobi vlastniho vyvoje
feci. Kdyz dité neza¢ne mluvit do tfi let véku, mtze jit o prodlouzenou fyziologickou ne-
mluvnost a ne o vyvojovou poruchu feci. Jestlize dité nema posSkozené feCové organy,
sluch, motoriku ani intelekt a vyrista v podmétném prosttedi a na tyto podnéty adekvatné
reaguje, mize stale jest€¢ dosdhnout normy. Je ale nezbytné, aby dité proslo komplexnim
vySetienim, které provedou odbornici. Vyvojova nemluvnost nepatii jiz k fyziologickému
jevu, jedna se o vyvojovou poruchu feci. Pomoci diferencialni diagnostiky je nutné zjistit,
zda se jednd o vyvojovou nemluvnost (na neurotickém podkladu) nebo ziskanou nemluv-

nost — ktera vznikla vlivem organického poskozeni mozku (Skodova, 2003).

Opozdény vyvoj fe¢i miiZeme také charakterizovat z hlediska stupné€ poruchy. Vyskytovat
se mohou lehké odchylky od normy po uplnou nemluvnost, nejedna se ale o tiplnou némo-
tu, vystizny je termin ,,beztecnost®. Dit¢ vydava zvuky, které ale nemaji se skutecnou feci

nic spole¢ného, ale maji pro n&j samotného jisty signalni vyznam (Skodova, 2003).
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Posledni charakterové hledisko pohlizi na nemluvnost jako na ptiznak hlavni a vedlejsi.
ricky typ (nemluvi, ale feci rozumi) a smisSeny typ (vyskytuje se nejvice). Pokud se jedna o
nemluvnost, kterd je vedlejSim pifiznakem, mluvime pak o symptomatické poruSe feci

(Skodova, 2003).

Diagnostika

vvvvvv

vvvvvv

vV men$i mife i zrak, ktery v ptipadné ztraté sluchu bude tuto ztratu kompenzovat. Pti dia-
gnostice se zaméfujeme na motoriku (jemnou i hrubou), na stav intelektu a samoziejmeé
sluch a zrak. Jejich stupent vyvoje a aktudlni stav ma vliv na vyvoj a osvojovani fecovych
dovednosti (Skodova, 2003). Cilem diagnostiky je co nejpiesnéjsi vystizeni aktudlniho Fe-
cového stavu ditéte jako vychodiska pro spravny vybér a realizaci stimulacnich metod,

Koncipovani strategie a prognozy (Bytesnikova, 2012, s. 37).

U néekterych déti se pozdé€ji miize projevit odchylnd artikulace jedné nebo vice hlasek —
dyslalie. Dlouhodobé sledovani ditéte muze také pomoci zmeénit diagnoézu z ptvodni dia-

gnozy opozdéného vyvoje feci ditéte na vyvojovou dysfazii (Bytesnikova, 2012).

Terapie

Vn&j§i a vnitini faktory, které vyvoj feéi ovlivituji, maji byt podle Sovaka (1974 In Skodo-
va, 2003) v rovnovaze a terapie by proto méla tyto zadsady dodrzovat. Pro stimulaci vyvoje
a osvojovani feCovych dovednosti je nezbytny dostatek fec¢ovych podnétl. Nesmi jich byt
nedostatek (tim by dochazelo ke zpomalovani feCového vyvoje) a nesmi byt ani neptimeé-
fené (a nedochazi k neurotizaci). Nezbytné dale je, aby dit¢ mélo spravny fecovy vzor,
pokud by byl chybny, dité by ho napodobovalo i s jeho chybami. Verbalni komunikace se
u déti s opozdénym vyvojem feci miize stat jedinou moznou formou dorozuméni. I kdyz
dit¢ nemluvi, je schopné neverbalni komunikace pravé proto, Ze k rozuméni fe¢i dochazi
jesté pied tim, neZ si dité zatne fe¢ové dovednosti osvojovat. Re¢ se pomalu vyviji ze za-
kladnich zvukt, zpocatku je dité schopné ve slové rozlisit jednu az dvé¢ slabiky (na které
slova zkracuje). Z téchto duvodu je zbytecné pouzivat prili§ dlouha nebo narocna slova.

Dal8im dilezitym prvkem je opakovani a napodobovani, kterym se dit€ uci. Nejprve, jeste
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pted prvnimi zvuky dité¢ dokéze napodobit melodii fe¢i, pozdé€ji opakuje zvuky, slabiky az

nakonec zvladne vyslovit i obtiznou vétu (Skodova, 2003).

Pii terapii je dulezit¢ postupovat od jednodussich elementi, po upevnéni zékladu
formalni. Pokud slovni z4soba ditéte neni dostate¢na a pohyby mluvidel neumi plné koor-
dinovat, je velkou a Castou chybou zaméieni se na Gpravu spravné vyslovnosti. U téchto

déti je nejprve nutné rozvijet schopnost rozuméni fe¢i (Skodova, 2003).

4.2 Vyvojova dysfazie

,, Dysfazii rozumime specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo
velmi vzdacné az neschopnosti verbalné komunikovat i kdyz veskeré podminky pro rozvoj
Feci jsou adekvami (Slapal, 2007, s 18). Vyvojovéa dysfazie vznika porusenim fatickych
funkei, pomoci kterych dochézi k ,,chapani, uchovavani a vyjadrovani myslenek pomoci
slov, a to nejen verbalné, ale v Sirsim slova smyslu také graficky (Cetba, pismo)* (Slapal,
2007, s 18). Dysfazie presahuje vSak ramec fatické poruchy, protoze problémy se projevuji

I V nefeCovych oblastech (Bytesnikova, 2012).

Jde o poruchu osvojovani mluvené teci, jeji vyvoj je velmi opozdény. Pii¢emz toto opoz-
dace a prostfedi, ve kterém dit¢ vyrusta, na né¢j nema zadny nepfiznivy vliv (Rican,
Krej¢itova, 2006). V raném veéku ditéte byva opozdéni ve vyvoji feci velmi vyrazné a Casto

je impulsem k navstiveni klinického logopeda (Jedli¢ka, Skodova, 2003).

Etiologie

Pficinou vzniku vyvojové dysfazie je difuzni poskozeni centralni nervové soustavy. Nejde
o postizeni loziskové, ale zasazena je cela centralni korova oblast (pfiznaky mohou byt
rizné, zavisi to na vaznosti postizeni). Vyvojové poruchy fec¢i vznikaji vlivem poskozeni
mozku, které bylo vrozené, nebo vzniklo v ranné postnatalnim obdobi. Toto postizeni
ovlivituje vyvoj kognitivnich funkci (Neubauer, 2014). Je dokazano, Ze opozdéni
v feCovém vyvoji spolu s vyvojovymi poruchami fec¢i postihuji Castéji chlapce nez divky a

to v poméru 4:1 (Jedlicka, Skodova, 2003).

39



Symptomatologie v Feci
Symptomy vyvojové dysfazie mohou byt rizné, nejvyraznéjsi vSak byva opozdéni vyvoje
feCi. Vnéjsi piiznaky v fe€i se mohou projevovat vyraznou neobratnosti, nesrozumitelnosti,

az nemluvnosti (Jedli¢ka, Skodova, 2003).

Opozdéni ve vyvoji feci ditéte se mize postupné vytracet a ve Skolnim véku uz nemusi byt
pii komunikaci znatelné. Vyvojova dysfazie se ale projevi pfi osvojovani Skolnich doved-
nosti jako porucha Cteni a psani. Také se projevuje vyrazny rozdil mezi IQ verbalnim a
neverbalnim, pfi¢emz verbalni IQ je proti neverbalnimu vyrazné snizen (Ri¢an, Krejéifova,

2006).

Symptomt vyvojové dysfazie je velké mnozstvi, je to dano tim, Ze postizeni ma systémovy
charakter. Zasahuje vSechny jazykové roviny, pficemz rozsah postizeni je rtizny. Muze
dojit k naruseni fonetické 1 fonologické realizace hlasek, naruseni fonematické percepce,
percepce distinktivnich rysi.. Re¢ovy projev miize byt nesrozumitelny, a mohou se objevit i
vyrazné deficity ve vyslovnosti. Pasivni slovnik ptfevladd nad aktivnim, slovni zdsoba je
vSak celkové snizend. Rozvijeni aktivni slovni zdsoby ditéte trva dlouho, slova pouziva
mechanicky a nerozumi jejich vyznamu. Dité¢ mlize mit problémy s identifikaci klicovych
slov, které jsou pro porozuméni obsahu dulezité. Objevuji se dysgramatismy, problémy
S jazykovym citem, se sklofiovanim a Casovanim. Vé&ty mivaji nespravny slovosled, dité
n¢ prevysuje nad verbalni. Maji problém s udrzenim dé&jové linie a nejsou schopni repro-

dukovat text. V jejich feCovém projevu se objevuji delsi pauzy (Bytesnikova, 1012).

Vyvojova dysfazie se neprojevuje jen symptomy zasahujicich fe¢. Jak uvadi Jedlicka a
Skodova (2003) miize zasahovat mnoho oblasti. Mezi né patfi:

e nerovnomeérny vyvoj,

e diskrepance mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi,

e naruseni zrakového vnimani,

e naruseni sluchového vnimani,

e naruSeni pamétovych funkeci,

e naruSeni orientace v Case 1 prostoru,

e naruSeni motorickych funkci a lateralita.
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Klasifikace

Mezinarodni klasifikace nemoci v 10. revizi uvadi dvé formy vyvojové dysfazie, receptivni
a expresivni. U expresivni dysfazie (motorické, Brocovy) jde piedev§im o ,,poruchu
schopnosti mluvit, pri plné zachovalé reci zevni, prevazuji obtize v logomotorické oblasti,
mluvenému pacient rozumi* (Slapal, 2007, s 18). Kdyz aktivni fe¢ kolem dvou let ditéte
chybi, neni mozné vyvojovou dysfazii odlisit od prostého opozdéného vyvoje feci. Pokud
je vyvoj feci jen opozdén, zaCinad slovni zasoba kolem tii let véku ditéte nartistat. U déti
s expresivni vyvojovou dysfazii k nartstu slovni zasoby dochazi také, ale vétSinou az ko-
lem ctyt let veku. Dité nezvlada delsi plynulé vyjadieni a pretrvavaji problémy s artikulaci
i gramatikou (Ri¢an, Krejéitova, 2006). Charakteristicky je chudsi aktivni slovnik jedince
oproti urovni rozumeéni sloviim a vétam, preferuje castéji neverbalni zplisob komunikace.
V feti se objevuji perseverace a agramatismy (Slapal, 2007).

U receptivni dysfazie jedinec ,, nerozumi mluvenému, prestoze sluch mé neporusen (Sla-
pal, 2007, s 18). Aktivni fe¢ ditéte se vyviji nedostatecné, stejné jako u piedchoziho typu,
., poruchy rozumeni ve 2. a 3. roce véku jeste nemusi byt ndpadné, protoze déti se dobre
orientuji verbalné* (Ri¢an, Krejéifova, 2006, s. 183). K tomuto dochazi pouze v piipads,
poruchy pozornosti k verbalnim podnétim, pfitomné jsou také dal§i kognitivni poruchy.
Casty je zpomaleny rozvoj symbolického a abstraktniho mysleni, ve $kolnim véku se poru-
chy uéeni objevuji ¢astéji, nez u piedeslého typu (Ri¢an, Krejéifova, 2006). Jedinec ma
problémy pievazné s chapanim a porozuménim feéi (Slapal, 2007). ,, Casté jsou ovsem
dysfazie smisené, kdy je porozumeéni oslabeno lehce a diskrepance mezi urovni expresivni a

receptivni je vyraznd “ (Ri¢an, Krejéitova, 2006, s. 183).

Diagnostika

U vyvojové dysfazie je opozdéni jednotlivych slozek osobnosti nerovnomérné (Jedlicka,
Skodova, 2003). Poskozeni mozkovych funkci mize byt rizné, od tohoto se odviji zavaz-
nost celé poruchy. V¢asna a spravna diagnostika, na které se podili logoped, foniatr, neuro-
log a psycholog je klicem kGispésné terapii (ByteSnikova, 2012). Pii foniatrické
diagnostice se vysetiuji slozky feci a stav sluchu. Neurolog hodnoti ndlezy na EEG a CT.
Nalezy byvaji pirevazné negativni, to odpovidd difuznimu postizeni CNS. Psychologicka
diagnostika mlize prokazat difuzni postizeni CNS a pfispét tak ke stanoveni diagnozy vy-

vojové dysfazie. Klinicky logoped se pii logopedické a specialnépedagogické diagnostice
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na orientaci v prostoru i Case, zrakovému i sluchovému vnimani, ¢teni, psani a pocitani.
Dale se zamétuje také na grafomotoriku, fe¢, celkovou motoriku, pamét’, aktivitu a kon-
centraci pozornosti. Aby mohla byt vyvojova dysfazie diagnostikovana, je tieba pohlizet
na vSechny jeji projevy jako na celek. Pii diferencidlni diagnostice je potieba se zamétit na
odliseni vyvojové dysfazie od vyvojové dysartrie, opozdéného vyvoje feci prostého, opoz-
déného vyvoje feCi pifi mentalnim postizeni, vady nebo poruchy sluchu a tézké dyslalie.
Vyvojova dysartrie se mize vyvojové dysfazii podobat v pfiznacich v feci, lisi se ale
V podstaté neurologického postizeni. Vadu nebo poruchu sluchu odhali jeho fadné vySetie-
ni. Opozdény vyvoj feci prosty se kromé feci neprojevuje opozdénim v dalsich slozkéach a
u opozdéného vyvoje fe€i pfi mentalnim postizeni je opozdéni ve vSech slozkach rovno-
mérné (oproti vyvojové dysfazii). Dalsi moznou chybou je zdména vyvojové dysfazie za

t&zkou dyslalii — pfedeviim laickou vefejnosti (Jedlicka, Skodova, 2003).

Terapie

Terapie vyvojové dysfazie je velmi naroénym procesem a predevsim spoluprace s rodinou
ditéte ale i S pedagogy ma na vysledek terapie velky vliv. Dilezité je rozvijet celou osob-
nost ditéte komplexné. U ditéte rozvijime jeho fe¢, mysleni, pamét’ i pozornost, zrakové i
sluchové vnimani, motoriku i grafomotoriku a v neposledni fad¢ i schopnost orientace (By-
te$nikova, 2012). Usp&sna terapie vyvojové dysfazie je dlouhodoba a predev§im zavisi na
vCasné a adekvatni logopedické intervenci ale 1 na celé rehabilitaci a ovliviuje ji také zrani
centralni nervové soustavy. Pfi osvojovani zakladnich Skolnich dovednosti byvaji nejcasté-
ji naruseny schopnosti naucit se Cist a psat, a také se vyskytuji nemalé problémy pii vyuce
cizich jazykid. Ze specifickych poruch uceni se dyskalkulie nevyskytuje tak casto jako

dysmuzie a dyspinxie (Jedlicka, Skodova, 2003).

4.3 Vyvojova dysartrie

Pojem vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé od pocatku vyvoje organismu na za-
klade organického poskozeni centralni nervové soustavy ditéte ... Syndrom vyvojove dysar-
trie je dynamickym vyvojovym procesem, béhem kterého vznikaji nekonstantni i trvalé
poruchy vyvoje Fecovych schopnosti v zavislosti na zrani centralni nervové soustavy ditéte,

na jeho aktudlnim celkovém télesném stavu a s nim souvisejicim stavu motorickych reco-
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vych funkci — dychani, tvorby hlasu, artikulace a motoriky aktivnich casti mluvidel (Neu-
bauer, 2011, s. 286).

Jednotlivé typy vyvojové dysartrie uvadi Neubauer (2011):
e spasticky typ vyvojové dysartrie;

atetoidni, hyperkineticky, hypokineticky typ vyvojové dysartrie;

atakticky typ vyvojové dysartrie;

bulbarni typ vyvojové dysartrie;

e smiSeny typ vyvojové dysartrie.

Diagnostika

Pii diagnostice se zvlast hodnoti respirace, artikulace, fonace, rezonance a souvisly mluvni
projev. Nejprve se zaméfime na dychani a jeho zpusob Vv klidu a nasledné pfi mluvnim
projevu. Nasledné se pifi mluvnim projevu hodnoti ovladani vydechového proudu. Na
ovladani vydechového proudu se zamétujeme i po nadechu a piipadny tnik vzduchu. Pfi
foukani slamkou do vody si v§imame rovnomé&rnosti a fizeni vydechového proudu vzdu-
chu. Nejrozsédhlejsi je vySetfeni artikulace, pozornost je vé€novana organovym zménam,
pohyblivosti rtl, jazyka a sanice. Zaznamenavan je pocet slabik feceny za urcity ¢as. Pii
vySetiovani jazyka a sanice se zaméfujeme na smér a piesnost provedeni pohybd. Dale je
pozornost vénovana zdvihu vela pfi fonaci. Pozornost se vé€nuje také porucham polykani.
Hodnoti se sila, vyska, barva a zplsob tvofeni hlasu. Zmény rezonance se zjiStujeme
Gutzmannovou A — I zkouskou. Souvisly mluvni projev se posuzuje nejprve pii opakovani

vét, poté se hodnoti popis dé€jového obrazku a nakonec kratky piibéh (Cséfalvay, 2003).

Terapie

Terapie vyvojové dysartrie je vzdy dlouhodobym procesem. Pfi terapii je nutné stimulovat
psychomotoricky vyvoj ditéte. Mezi uzivané fyzioterapeutické metodiky patii metodika
Bobathovych, metodika reflexni lokomoce podle Vaclava Vojty a Kabatova metodika. Na
orofacidlni oblast se pfimo zamétfuje metoda Castillo-Morales a Myofunk¢ni terapie.
Vhodné je logopedické a fyzioterapeutické plisobeni co nejvice propojit a podpofit tak vy-

sledky terapie (Neubauer, 2011).
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Logopedicka terapie

Stimulace spociva nejprve v navazani a udrzeni zrakového kontaktu a napodobovani moto-
rickych ¢innosti. Podporovat dit¢ v komunikaci. Je dulezité, aby pochopilo, ze komunikace
je prakticka a uzitecna. Jiz od pocatku komunikace ditéte je diilezita pfitomnost dialogu na
jakékoli urovni (i primitivni). Dilezity je kratky, jasny komentéf situaci a ¢innosti. Rozvoj
aktivni a pasivni slovni zasoby. Snahy 0 koordinaci pohybti mluvidel a o realizaci motoric-
kych prvka feci jsou podminény mnozstvim dualezitych zasad, které je nutno dodrzovat

(Neubauer, 2011).

4.4 NaruSeni plynulosti Feci

Neplynulost feCového projevu se miize projevit riznorodym obrazem (Bytesnikova, 2012).
Jednou pfi¢inou mize byt neplynulost fe¢i narusena v disledku zrychleni tempa feci
(tumultus sermonis), druhou pfi¢inou mize byt preruSovani fe¢i zaSkuby nebo kiecemi
fonacniho Ustroji a mluvidel (balbuties). Plynulost fe¢i mize byt naruSena také kombinaci
obou poruch. V takovych ptipadech je nejprve nutné tempo fe¢i zpomalovat, 1é¢ba je kom-
plikovandjsi a Gasové naro¢ngjsi (Skodova, Jedlicka, 2003). Vysoka prevalence

Vv piedSkolnim véku je u tumultus sermonis i balbuties (Bytesnikova, 2012).

4.4.1 Tumultus sermonis

., Hlavnim priznakem této poruchy je nadmeérnée zrychlené tempo reci, pri kterém se zhorsu-
Jje srozumitelnost projevu a miize vyustit az do nesrozumitelné reci. Typickym priznakem je
nejen rychlé, ale i nerovnomérné tempo reci* (Skodova, Jedlicka, 2003). Za tumultus ser-
monis (breptavost) ale nepovazujeme bézné zrychlené tempo feci, jedinec sice mluvi rych-

le, ale stale mu rozumime (Lechta a Kralikova, 2011).

Etiologie

Etiologie neni zcela objasnéna. Mezi pficinami balbuties a tumultus sermonis miZe byt
ur¢ita podobnost (Lechta a Kralikova, 2011). ,, Podobné jako u koktavosti se uvazuje o po-
ruSent zpétnovazebni regulace v striopaliddrni oblasti bazdlnich ganglii* (Skodova, Jed-
licka, 2003, s. 288). Stale vétsi mérou se také uvazuje nad podobnosti klinického obrazu

breptavosti a symptomi lehké mozkové dysfunkce (Skodova, Jedlicka, 2003).
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Symptomatologie

Hlavnim symptomem je nadmérné rychleni tempa feci jedince. Velkym rozdilem oproti
balbuties je velmi ¢asta nevédomost jedince o svém zrychleném tempu feéi. Je schopen své
tempo feci zpomalit, v pfipad¢€, Ze se na tempo feci soustfedi. Mlze se objevovat také mir-
ny motoricky neklid, bez dalsich vyraznych neverbalnich projevii (Skodova, Jedlicka,

2003).

Déleni akceleraci dodnes zistava podle Seemana. Akcelerace jsou intraverbalni — ke
zrychleni dochdzi mezi slovy a interverbalni — ke zrychleni dojde uprostied jednoho slova.
Nejnapadnéjsi je tumultus sermonis v feCovém projevu, ktery obsahuje dlouha slova a
dlouhé véty. S délkou slov a vét se zrychleni zvySuje. Disledkem akcelerace se objevuji
redukce slabik, hlavné uprostied delSich slov. Také ale mize dochazet k opakovani slabik.
Pokud je tempo feci prili§ rychlé, jedinec nestiha vyslovovat jednotlivé hlasky, artikulace
se tak stava nepfesnou. Muze se také objevit narusené dychani, poruchy hlasu a dysmuzie

(Skodova, Jedlika, 2003).

Diagnostika

Mezi diagnostické postupy, které je vhodné pouzit u déti v predskolnim véku, patii volny
rozhovor, zpév, reprodukce vét a basnicek, zpév a vySetieni motoriky (Bytesnikova, 2012).
Ukolem diferencialni diagnostiky je rozliit tumultus sermonis od jinych poruch fecové
komunikace. Pro odliSeni breptavosti od rychlé feci je dilezité, Ze pii rychlé fec¢i nedochézi
k deformaci fe¢ového projevu, jako u tumultus sermonis (Skodova, Jedli¢ka, 2003). Piede-
vS§im je vSak nutné ji odlisit od koktavosti (Bytesnikova, 2012). Hlavni rozdily mezi

breptavosti a koktavosti jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tabulka 4).
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Tabulka 4 Diferencialni diagnostika- breptavost a koktavost (Lechta, 1990, s. 157)

Z:aklad poruchy breptavost koktavost
vznik poruchy postupné Casto nahle
dédi¢nost Casta jen n¢kdy
dominance Casto narusena nékdy naruSena
EEG ¢asto abnormalni hrani¢ni
Lee-efekt obvykle zhorsuje obvykle zlepSuje
muzikalnost obvykle dysmuzie pfiméiena

hlasité ¢teni neznamého textu
poruchy syntaxe

spasmy fe¢ovych organii
postoj k vlastni feci

logofobie

orientace osobnosti

strach z neobvyklych situaci
uvédomeni si poruchy
rozhovor s nadfizenym

rozhovor s cizimi lidmi

koncentrace na sviij mluvni projev

gestikulace

obvykle zlepseni
casto

vétSinou chybi
bezstarostny
chybi

extrovert

nema

ziidka

zlepseni
obvykle zlepseni
zlepSeni

Casto vyrazna

obvykle zhorseni
ziidka

Casto narustaji
uzkostny

Casto narusta
introvert

casto ma

velmi vyrazné
zhorseni
obvykle zhorSeni
zhorSeni

obvykle utlumena

Terapie

At se rozhodneme pouzit jakykoli terapeuticky piistup ¢i metodu, zlstava klicova motiva-
ce jedince. Dé&ti ke zlepSeni motivovany spiSe nebyvaji, protoZze jim nezplsobuje Zadné
obtize. Motivace se zvysuje v dospé&losti prevazné z ditvodu profesniho uplatnéni (Skodo-
va, Jedlicka, 2003). Z divodu ¢astych recidiv je nutné, aby byla délka terapie tomuto faktu
prizptisobena. Terapie se zamétuje na vSechny symptomy breptavosti, pfedev§im na zpo-
maleni tempa feci a zlepSeni artikulace, dale také respirace a fonace a feCové prozodie.
Vhodné je se tak pfi terapii zaméfit na cviceni koncentrace pozornosti i motoriky ditéte.
Nezbytnosti je, aby dit¢ mélo spravné, klidné fecové vzory ve svém okoli (ByteSnikova,

2012).

Recovy trénink je v Ceské republice hlavnim zaméfenim terapie, na efektivitu psychotera-

pie se vSak nazory li$i a u nas neni upfednostiiovana. Metod pro zvolnéni tempa teci je
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nékolik, patii mezi né ¢teni s okénkem, rytmizované cteni, nebo rytmicka cviceni. Dalsi
metody se vénuji vokalizaci fe¢i a uzivani spravné velikosti ¢elistniho uhlu (Skodova, Jed-
licka, 2003). Tarkowski (2011) uvadi terapeutické strategie, jejichz cilem je stabilizace
spravného tempa feci, zlepSeni vyjadiovacich a hudebnich schopnosti, zvyseni koncentrace

pozornosti a odstraiiovani tézkosti pfi Cteni.

Tumultus sermonis vznika v pfedskolnim véku pievazné napodobou nespravného mluvni-
ho vzoru blizkych osob. Casto tak do ambulanci klinickych logopedt ptichazi déti
s breptavosti kvili vadné vyslovnosti. Pozdéji obvykle vyhledavaji logopedickou péci po
ptechodu ze zakladnich Skol na stfedni, kde nemusi byt kolektivem hned pfijati. A
v neposledni fad€ zadaji logopedickou péci z duvodu profesniho uplatnéni. Lidé
s breptavosti logopedickou péci nevyhledéavaji ptedevsim proto, Ze ji za poruchu nepovazu-

ji (Skodova, Jedlicka, 2003).

4.4.2 Balbuties

24

ey e

(Lechta, 2003).

Definic koktavosti je nékolik. Nejptijimané;si definici koktavosti je definice Lechty (1990,
S. 228) ,.koktavost poklada za syndrom komplexniho naruseni koordinace organii podileji-
cich se na mluvené reci, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym (tonickym, klo-

nickym) prerusovanim plynulosti mluvené reci.

Etiologie
V piedskolnim véku vznika balbuties nejcastéji. Procento vzniku se s pfibyvajicim vékem
snizuje. Obdobim, kdy koktavost také vznika, je vstup ditéte do Skoly, nasledné¢ mize

vzniknout po dvanactém roku zivota a vzacné v dospélosti (Lechta a Kralikova, 2011).

Béhem vyvoje feci prochazi dité stadiem tzv. vyvojovych neplynulosti, vétSinou kolem 3 —
4 let (u nekterych déti ale i diive). Mnoho déti ma v tomto stadiu s plynulosti fe¢i problém,
tento jev je ale zcela fyziologicky a u vétSiny déti problémy s plynulosti fe¢i postupné zmi-
zi. Pokud ale na dité v tomto fyziologickém stadiu vyvojovych neplynulosti plisobi tzv.

rizikové faktory pro vznik koktavosti, mohou vyvojové neplynulosti fe¢i piertst
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v koktavost. K rizikovym faktorim pro vznik koktavosti rozhodné patii vyskyt koktavosti
Vv roding, ,, orgdanové odchylky v centralnim nervovém systému ditéte, rizné odchylky v jeho
psychomotorickém vyvoji, nerovnomérny vyvoj jazykovych rovin“ (Lechta a Kralikova,
2011, s. 39). Dalsimi moznostmi mohou byt pfilisné naroky na zpisob vyjadifovani ditéte a
jeho pretézovani nebo traumatizujici zazitky, kterymi dit¢ proslo. Miize se jednat o zane-
dbavani nebo tyrani ditéte, dit¢ také mlze zazit nahlé umrti v rodiné, které je narocnou
situaci i pro dospélé, natoz pro malé dité, nebo muze jit pouze narozeni dal§iho sourozence

a jedinec prestane byt jedinym centrem zajmu rodic¢a (Lechta a Kralikova, 2011).

Symptomatologie
Charakteristické je prolinani se tii skupin symptomu — neplynulost fe¢i, nadmérnd namaha

a psychické napéti (Lechta, 2003).

Balbuties je komplexnim syndromem a zasahuje celou osobnost jedince, projevuje se riz-
nymi ptiznaky a jejich riznymi kombinacemi podle aktualni situace. Muze se také objevo-
vat jen v n¢kterych situacich. V1iv ma také aktualni zdravotni stav a tinava jedince, ktery se
muze projevit v ptiznacich koktavosti, které se projevuji nejcasteji v fe¢i a v chovani, nebo
Vv télesnych ptiznacich (Klenkova, 2000). ,, Koktavost je komplexnim narusenim koordinace
organii participujicich na procesu mluveni, ktery se projevi také na jednotlivych slozkach
tohoto procesu (Klenkova, 2006, s. 158). Ptiznaky vfteci se projevuji predevsim
v artikulaci, respiraci a fonaci, dale také dysprozodii, parafrazi a embolofrazi. Artikulace
neni naruSena z divodu chybné vyslovnosti, ale kiecemi, které se objevuji zpravidla na
zacatku slov a vét. Kfece pfi artikulaci mohou mit formu tonickou nebo klonickou, piipad-
né jejich kombinaci. Tonicka forma se projevuje ,,zvysenym fonacnim tlakem pri uzaviené
hlasivkové Stérbiné a tzv. prefonacnim spasmem* (Neubauer, 2010, s. 36). Trhanym opa-
kovanim ¢asti slov je charakterizovana tonicka forma, kombinace tono-klonické formy je
vSak nejcastéjsi (Neubauer, 2010). Respirace je Casto naruSena a projevuje se povrchnim,
nepravidelnym dychénim s poruchami dychacich pohybt, pokud se jedna o téZkou kokta-
vost, problémy s respiraci se zvySuji a dochazi k tvoteni dychacich spazmu a balbutici se
mohou snazit tvofit hlas pfi inspiraci. Problémy s fonaci zplsobuji spasmy, které se tvoii
na hlasivkovych vazech. Hlas tak neni tvofen fyziologicky ale formou tvrdého hlasového
pocatku, pfi tomto tvofeni hlasu miiZze dojit k poSkozeni hlasivek. Problémy se spasmy na
hlasivkovych vazech mohou dojit az k neschopnosti hlas vytvofit. Dalsi slozkou, ve které

se naruseni projevuje, jsou zvukove vlastnosti jazyka neboli prozddie. NaruSeni se projevu-

48



je vtempu feci (ovliviiuji spazmy na mluvidlech), jeji melodii (objevuje se monoténnost
feci) 1 prizvuku. Embolofraziemi oznacujeme slova nebo slabiky, které balbutici vkladaji
do svého fe¢ového projevu. Embolofrazie pouzivaji pievazné dospéli balbutici, pomahaji si
tak pii pifekonavani ki'e¢i mluvidel a maji tak vice ¢asu spazmus piekonat. Pokud ma bal-
butik s vyslovnosti n¢jaké hlasky problém, béhem feCového projevu se ji snazi vyhnout a
zacne tvofit parafrazie. Aby balbutik hlasku nemusel vyslovit, pouziva opisy nebo syno-
nyma, na srozumitelnosti a struktufe jeho mluvniho projevu to ma ale negativni dopad.
Balbuties se neprojevuje jen v mluvnim projevu, na balbutikovi je znat celkovy motoricky

neklid a vyhyba se zrakovému kontaktu (Klenkova, 2006).

Klasifikace

Pii pietrvavani nepfiznivych vlivi u ditéte s dispozici ke koktavosti netrva ptilis dlouho a
dité si zacne uvédomovat své nedostatky a reaguje na n¢. Je neklidné a frustrované pii neu-
spéchu v prekondvani neplynulosti. Z vyvojové neplynulosti, kterd je v urcitém obdobi
fe¢ového vyvoje fyziologicka se mize zménit na incipientni (zacinajici) koktavost. Pokud
takova situace trva déle a ptfidaji se k dosavadnim ptiznakiim pfiznaky nadmérné ndmahy a
psychické tenze, velmi pravdépodobné vznikne fixovana koktavost. Zna¢ny podil na celé
situaci mize mit prostiedi ditéte, ve kterém se pohybuje (rodina, $kola). V ptipadé, ze se
situace béhem né¢kolika let nezméni (v tézkych piipadech 1 diive) s nejvetsi pravdépodob-
nosti vznikne chronickd koktavost. Nesmime ale zapominat na skute¢nost, Ze vyvoj kokta-
vosti (Tabulka 5) je individualni stejné jako vyvoj kazdého jedince objevuji se rtzné

odchylky a vzajemné prolinani jednotlivych stadii (Lechta a Kralikova, 2011).
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Tabulka 5 Geneze koktavosti (Lechta, 2004, s. 64)

Neplynulost

Nadmérna namaha

Psychicka tenze

Vyvojova dysfluence
(asi 3 — 4 roky)
slovni

Vsuvky, repetice,

opravy nekompletnich vét.

Z4dné napadné projevy.

Z4dné napadné projevy.

Incipientni koktavost
(ptiblizné 5 — 7 let)

Prolongace, opakovani Cas-

Nepfiirozena artikulace,
vegetativni pfiznaky, znaky

svalového napéti, nckdy

Projevy netrpélivost, hekti-
ka,

obtiZzi,

obcas uvédoméni si

nejasné  pocity

ti slov, redukovand sa-|narusené koverbalni chova- |frustrace, ustupujici zrako-
mohlaska, sporadicky | ni, zvySeni tonusu nebo | vy kontakt.

vyskyt obdobi fluentni feci. | akcelerace pti dysfluenci.

Fixovana koktavost Bloky, napéti, tlaceni, za-|Rozpaky, pocit blamaze,

(asi 7—13 let)

Ptevaha prolongaci, repeti-

poleni se slovy, narusené

koverbalni chovani.

vyhybavé chovani, situacni

strach, anticipovani bloki a

ce hlasek. obtiznych  komunikaénich
situaci.
Chronické koktavost Prodluzovani blokti spolu|Logofobie, unikové vyhy-

(ptiblizné 14 let a vice)

Habitace ptiznak.

S tremorem rtd, sanice.

bavé chovani, silné pocity
frustrace a obav
z komunikace, zmény ve

slozitosti mluvy.

Diagnostika

V pribcéhu diagnostiky se snaZzime odhalit pfi¢iny koktavosti, zaméfujeme se na jeji
symptomy a sledujeme okolnosti, které mohly ptredchézet jejimu vzniku. Diagnostiku je
nutné prizpasobit véku osoby. Jinak probiha diagnostika ditéte predskolniho véku a jinak
probiha diagnostika dospélého a jinak ditéte skolniho veku (Klenkova, 2006). Pokud jsou
ptiznaky koktavosti nekonstantni, snazime se ziskat co ,, nejkomplexnéjsi obraz plynulosti
Feci vySetrované osoby v ruznych komunikacnich situacich* (Lechta, 2003, str. 328). Za-
kladnim materidlem k hodnoceni je spontdnni mluvni projev, ktery se ziskava tfizenym
volnym rozhovorem. U malych déti se ziskava zaznam jejich spontanniho mluvniho proje-
vu jejich nahranim v domécim prostredi, tuto nahravku zajistuji informovani a instruovani

rodi¢e. Pro zjisténi procenta neplynulosti déti Skolniho véku a dospéli lidé ¢tou standardni
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text a déti predskolniho véku popisuji tfi situacni obrazky. Pfi opakovaném vySetieni se
pouziva stejny text a stejné obrazky a umoziuji zjistit index konzistence i adaptace. DalSim
hodnoticim materialem je balbutiogram. Pomoci balbutiogramu se ziskaji dalsi dalezité
informace pro diagnostiku a také se ziskaji informace o stavu plynulosti fe¢i v riznorodych
komunikac¢nich situacich. Pii jeho vypliovani se zjiStuje plynulost feci pfi reprodukovani
vét, simultanni feci, Sepotu, pti pisnicce nebo basnicce, pii dokoncovani netplnych vét a
pii Cteni nebo spontanni feci. B€hem piipravy balbutiogramu se soustiedime na automa-
tismy a verbalni stereotypy jedince. Déle jedinec na vyzvani reprodukuje prediikdvané
véty, které jsou uzpusobeny jeho véku, a jejich obtiznost stoupa. Plynulost fe¢i se hodnoti
také pii simultannim mluveni, pfiCemz jsou vyuzity stejné véty jako pifi opakovani. Pfi
pouziti stejnych vét se zjiStuje pii Sepotu obvykle zlepSeni. Piiznaky koktavosti by se také
mely zmensSit pfi zpivani pisni nebo pfednesu basnicky, v tu chvili totiz jedinci vétSinou
pomaha soustfedéni se na melodii nebo rytmus. Pokud tomu tak ale neni, jedna se pravdé-
podobné o tézky stupen koktavosti s nejspiSe nepiiznivou progndzou. Balbutikovym tko-
lem je dale dokonCovani vét, jejichz obtiZznost s rostoucim vékem stoupa. Posledni se
hodnoti plynulost ¢teni (standardniho textu) a spontanniho mluvniho projevu jedince
(Lechta, 2003).

Terapie

Déti s vyvojovou dysfluenci, na které pusobi rizikové faktory, jsou ohrozeny vznikem kok-
tavosti. Vzhledem k zavaznosti této poruchy fecové komunikace a jeji narocné a dlouho-
dobé terapii je nejlepsi jejimu vzniku piedejit a vénovat se jeji prevenci. Prevence ma
vyjimeénou dilezitost. Sance na odstranéni koktavosti jsou nejvétsi v pocateéni fazi kokta-
vosti. Plati, Ze ,, Sance na odstranéni koktavosti se obvykle zmensuje paralelné s jejim pre-
trvavanim* (Lechta a Kralikova, 2011, s. 69). Neznamena to vsak, Ze pti nékolikaletém
trvani koktavosti se s takovou situaci nedd nic délat. Mezi terapeutické programy vytvore-
né pro déti predSkolniho véku s incipientni koktavosti patii naptiklad Lidcombe program
ktery ma v zahrani¢i velky uspéch. Lechta (2003) také uvadi tfi cile terapie incipientni
koktavosti. NejdileZitéjsi je eliminovat dysfluence, ndsledné potlacit prvky nadmérné na-
mahy a predejit vzniku psychické tenze. Kazdy terapeut voli techniky, které se pro daného

pacienta hodi nejvice (Lechta, 2003).
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II. PRAKTICKA CAST

5 Program kratkych cvifeni s détmi — jak udrzet jazycek za zoubky

Bakalaiska prace metodicky vychazi z preventivniho logopedického programu, ktery po-
psal doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D. ve své knize Artikulace a fonologické rozlisovani
hlasek. Preventivni logopedicky program je predevsim pro déti s intaktnim vyvojem, které
potkaji ve vyvoji feci ur€ité problémy s osvojovanim percepéné-motorickych vzori hlasek
a tvofi je s ur¢itymi odchylkami (Neubauer, 2011). ,, Program md upozornit na jednoduché
a potirebné prvky vyvoje artikulace. ... Jeho uspésna aplikace prispéeje k odvraceni vyvoje
odchylek artikulace — je zaméren na osvédcené pripravné postupy“ (Neubauer, 2011, s.

30). Nezarucuje vSak bezproblémovy vyvoj fe€i ditéte a neni primarné uréeny détem se

wev

., Program je nazornym a strucnym ndavodem, jak podporit u déti jiz od veku 2—3 let rozvoj
tech dovednosti, které jsou potrebné pro dobry vyvoj artikulace. ... Jiz v raném veku 2—-3
let se zacinaji formovat motorické artikulacni mechanismy, které vedou k naslednym trva-

lym odchylkam percepcné-motorickych vzori hlasek “ (Neubauer, 2014, s. 103).

Preventivni logopedicky program je zaméien na hlasky, které podléhaji chybné artikulaci
vV fecovém vyvoji nejcastéji. Predev§im se jedna o hlasky , L, ,,K*, ,,C*, ,,S* ,,.Z%, LG
.S a ,,Z“ Preventivni program je uréen pro déti od dvou a piil do &tyf a pil let. Hlasky
»R“a ,R* podléhaji chybné artikulaci v fe¢ovém vyvoji velmi Easto, ale v tomto programu
nejsou zahrnuty, protoze tyto hlasky se vyviji vétSinou pozdéjSim veku, nez pro ktery je
preventivni program urcen. Program se ale zamétuje na hlasku ,,L“, jejiz spravna artikulace
je prapravou pro spravnou artikulaci hlasky ,,R“. Preventivni program se také zamétuje na
hlasku ,,K*, pro jeji velmi frekventované zastoupeni v ¢eském jazyce. Proto odchylna arti-

kulaci této hlasky velmi ovliviiuje srozumitelnost mluvy ditéte (Neubauer, 2011).
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5.1 Preventivni stimulaéni program

r wr

Hlavni cil praktické ¢asti prace
Cilem préace je vytvofit a zpracovat pomucky pro pouziti preventivniho logopedického
programu a zapojit jej do praktického stimula¢niho programu s détmi. Dil¢imi cili je zpra-

covat vstupni a vystupni vySetieni artikulace.

5.1.1 Charakteristika mista a vyzkumného vzorku

Preventivni logopedicky program probihal v Matef'ské Skole Za Univerzitou v Dobrusce,
do které jsem jednou tydné dochazela po domluvé s pani feditelkou a jeji zastupkyni. Zfi-
zovatelem matetské Skoly je mésto Dobruska, které sloucilo Matetské Skoly Za Univerzi-
tou a Matefskou Skolu Komenského pod jedno feditelstvi s nynéjSim nazvem Matetska
skola J. A. Komenského, Dobruska, Komenského 577. Skolka se #idi Skolnim vzdélavacim
programem "Dé&ti — divejte se". Kazda tfida ma vypracovany sviij Tiidni vzdélavaci pro-

gram, ktery postupné ptipravuje déti na vzdelavani ve skole.

Do stimulaéniho programu byly vybrany chlapci i divky z jedné tfidy ve véku od 2,5 let do
4,5 let, bez dalsich kritérii. Déti bylo vybrano ptivodné 13, aktivné se ho ti¢astnilo 10 déti.
Rodice déti souhlasili se zapojenim svych déti do stimulacniho programu. Jednotlivé déti

jsou dale uvadény pod ¢islicemi 1 - 10.

5.1.2 Prubéh stimulaéniho programu

Poprvé navstéva matetské Skoly probehla 3. 11. 2015. Po navazani kontaktu a seznameni
s détmi, probihalo vstupni vySetfeni artikulace formou obrazkového materialu (Pfiloha E),
ktery byl pouzit i k zavérecnému vySetieni 14. 3. 2016. Material plné respektoval poZzadav-
ky na vySetteni artikulace déti a obsahoval vySetfovanou hlasku na zacatku, uprostied a na
konci slova. Stimulaéni program byl realizovan v mistnosti, kterd byla po dohodé s pani

feditelkou, zastupkyni a ucitelkami k dispozici pro tyto Gcely.

Déti prochazely jednotlivé trovné stimulacniho programu podle artikulacnich dovednosti.

A) Nastaveni mluvidel
Pti dal$i navstéveé a po uvodnim piivitani s détmi zacal probihat samotny stimulaéni pro-

gram. Nejprve byla hravou formou s obrazkovou ptedlohou spravné nastavena mluvidla
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déti. Obrazkovy material je vytvoren ke kazdému stimulacnimu cviceni v podob¢ ustniho

obrazu hlasky (viz Ptiloha A).

NASTAVENI MLUVIDEL NA HLASKU ,,K“

Nazev aktivity: Rostouci hromadka hliny

Cil: Vytvorit hibetem jazyka zavér na mekkém patie.

Pomuicky: Piiloha A

Dalsi specifika: Pii nastavovani mluvidel na hlasku ,,K* déti m¢li hrot jazyka v neutralni
poloze a hibet jazyka tvofil zavér na mekkém patie.

Postup vysvétleni détem: Jejich jazyk je jako hromadka hliny, kterou se krtek mé¢l do-
tknout lavicky (mékkého patra).

NASTAVOVANI MLUVIDEL NA HLASKU ,,L¢

Nazev aktivity: Opirani lyzi.

Cil: opfit hrot jazyka o predni dasfiovy vybézek.

Pomiicky: Piiloha A

Dalsi specifika: déti opiraly hrot jazyka o pfedni dasnovy vybézek

Postup vysvétleni détem: Jazyk jsou ted’ lyze a Lad’a je musi opfit o lavici.

NASTAVOVANI MLUVIDEL NA SYKAVKY (,,C%, ,.8%, ..Z%, ..C*, ,.8“a,,7%)

Nazev aktivity: Hra na klauny Zitu a Otu

Cil: Nastavovani kontrastni polohy rta

Pomiicky: Pfiloha A

Dalsi specifika: Zuby jsou pii vzdycky v okluzi (idealn¢ v klestovitém skusu), méni se
pouze poloha rti. Nastaveni mluvidel na hlasky ,,C*, ,,S* a ,,Z* docilime hrou na Zitu.
Hrou na klauna Otu si déti nastavi mluvidla na hlasky LCe L 8¢a 7

Postup vysvétleni détem: Budeme si hrat na klauny Zitu a Otu. Zita se vzdy usméje a Ota
ma vzdy rty vySpulené do ,,0. Kdyz feknu: ted’ jsme vSichni Zita, vSichni se na m¢ usmg-
jete. Kdyz feknu: ted’ jsme vSichni Ota, vSichni vySpulite pusinky do ,,0* jako kdyZ chcete

dat mamince pusinku.

B) Izolovany zvuk
Dalsim krokem bylo vyvozovani zvuki u jednotlivych hlasek. Probihalo formou napodo-

bovani zvukl zvifat a hmyzu s obrazkovou podporou.
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STIMULACE SPRAVNE ARTIKULACE HLASKY ,,K*

Nazev aktivity: Pfivolani malé slepicky

Pomucky: Piiloha B

Dalsi specifika: Nejprve si déti nastavi mluvidla z predesiého cviceni, poté zapojuji hlas a
tvoii jednotlivé izolované zvuky.

Postup: Déti podporuji vyvoj spravné artikulace hlasky ,,K*“ s obrazkovym doprovodem

malé slepicky, kterd vydavala hlasku ,,K*.

STIMULACE SPRAVNE ARTIKULACE HLASKY ,,L¢

Nazev aktivity: Zpivani s Ladou

Pomiicky: Piiloha B

Dalsi specifika: Nejprve si déti nastavi mluvidla z piedeslého cviceni, poté zapojuji hlas a
tvoii jednotlivé izolované zvuky.

Postup: Stimulace spravné artikulace hlasky ,,L* probihal s obrazkovym doprovodem ma-

1¢ divky, zpivajici hlasku ,,L*.

STIMULACE SPRAVNE ARTIKULACE HLASEK ,,C* ,,S“ a ,,Z*

Nazev aktivity: Hry se Zitou na zvuky

Pomiicky: Pfiloha B

Dalsi specifika: Nejprve si déti nastavi mluvidla z predeslého cviceni, poté zapojuji hlas a
tvoti jednotlivé izolované zvuky.

Postu: Pti podpoie vyvoje hlasky ,,C* déti napodobuji cvrkani cvrcka, u hlasky ,,S* sy€eni

hada a u hlasky ,,Z* bzu€eni komadra.

STIMULACE SPRAVNE ARTIKULACE HLASEK ,,C* ,,S% a ,,Z¢

Nazev aktivity: Hry s Otou zvuky

Pomucky: Piiloha B

Dalsi specifika: Nejprve si déti nastavi mluvidla z pfedeslého cviceni, poté zapojuji hlas a
tvoti jednotlivé izolované zvuky.

Postup: P¥i podofe vyvoje hlasky ,,C* déti volaji na ko¢i¢ku, u hlasky ,,S“ napodobuiji

zvuk masinky a u hlasky Wi napodobuji bzuceni ¢meldka.
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C) Zapojeni hlasek do slabik

Zapojeni hlasek do slabik probihalo také za podpory obrazk.

D¢ti podporovaly spravny vyvoj artikulace hlasek nejprve nastavenim mluvidel pomoci
cviku z prvniho cviéeni a pak zapojily hlasku do slabiky. Pro hlasky ,.C*, ,,.S“ a ,,Z“ byly
z diivodu jejich vétsi artikulaéni obtiznosti pfi vyvozovani hldsek z onomatopoi vytvoreny
roz$ifujici materialy, které déli zapojovani hlasek do dvou Grovni. U prvni, jednodussi ob-
tiznosti byly tupé sykavky zapojovany do slabik s hlaskou ,,0%. Pokud byly déti artikulac-
n¢ obratné, tak u této obtiznosti nemusely dlouho ztstavat a mohly brzy prejit ke stimulaci

S onomatopoiemi.

STIMULACE SPRAVNE ARTIKULACE HLASKY ,,K*

Nazev aktivity: Hra na slepicku

Pomiicky: Piiloha C1, Ptiloha C2

Dalsi specifika: Nejprve si déti nastavi mluvidla z prvniho cviceni, poté tvofi slabiku.
Postup: Stimulace spravného zapojeni hlasky ,,K* do slabiky probihala s obrazkovym do-
provodem kropenaté slepicky, kterd zvlastné kvokala. Déti tak zapojuji hlasku do slabiky s
hlaskou ,,A“ — , KA (Ptiloha C1). Pokud jsou déti artikulacné obratné, tak u této obtiznosti
nemuseji dlouho zlstavat a mohou brzy ptejit ke stimulaci s onomatopoiemi. A napodobo-
vat kvokani Sedé slepicky ,,KO* (Ptiloha C2).

STIMULACE SPRAVNE ARTIKULACE HLASKY ,,L¢

Nazev aktivity: Zpivajici Lad’a

Pomiicky: Ptiloha C1

Postup: Pfi stimulaci spravného vyvoje artikulace hlasky ,,.L* déti nejprve nastavi mluvi-
dla pomoci cviku z prvniho cviceni a pak zapoji hlasku do slabiky napodobovéanim velkého

zpivajiciho chlapce ,,LA*.

STIMULACE SPRAVNE ARTIKULACE HLASEK ,,C“ ,,S“ a ,Z“

Nazev aktivity: Hry se Zitou na slabiky

Pomiicky: Ptiloha C1

Dalsi specifika: Nejprve si déti nastavi mluvidla z prvniho cviceni, poté tvoii slabiku.
Postup: Napodobuji velkého cvrcka ,,CI, velkého syciciho hada ,.Si“ a velkého bzuciciho

komara ,,Z1*.
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STIMULACE SPRAVNE ARTIKULACE HLASEK ,,C%,,8% a ,,Z%

Nazev aktivity: Hry s Otou na slabiky

Pomiucky: Piiloha C1, Ptiloha C2

DalSi specifika: Nejprve si déti nastavi mluvidla z prvniho cviceni, poté tvofi slabiku.
Postup: Déti volaly na velkou bilou kogi¢ku ,,CO*, u pretizené masinky s vozitkem déti
zapojovaly hlasku do slabiky ,,SO* a u ¢melaka s t&zkym batohem déti zapojovaly hlasku
do slabiky ,,ZO“ (Piiloha C1). Pokud byly déti artikuladn& obratné, tak u této obtiZnosti
nemusely dlouho zlstavat a mohly brzy piejit ke stimulaci s onomatopoiemi. A zapojovaly
tupé sykavky do slabik volanim na koc¢icku ,LCI«, napodobovanim masinky ,SI¢a napodo-

bovanim bruéeni ¢meléka ,,ZI* (Piiloha C2).

D) Zapojeni hlasek do slov
Zapojeni hlasek do slov probihalo formou spontanniho pojmenovavani obrazka, pokud déti
né&jaké slovo neznaly, bylo jim zahy vysvétleno. Slova, ktera obrazkovy material zobrazu-
je, byla volena tak, aby spliiovala tfi pfisna kritéria Programu kratkych cviceni s détmi.
Hlasky, které ma material stimulovat, vzdy danou hldskou zacinaji. Neobsahuji zZadné
hlaskové shluky, pouze oteviené slabiky. Posledni kritérium se tyka sykavek. Zvolena slo-

va neobsahuji zadnou dalsi sykavku.

Obratkovy material:

e hlaska ,,K* — kotel, koleno, koza, kometa, komin, kiwi, kotata, kolo, kuchyn, kola-
¢e (Ptiloha D1);

e hlaska, L —loket, lego, lev, lodé, les, labuté, lopata, luky, lano (Pfiloha D2);

e hlaska ,,S“ — syry, sova, sudy, salam, seno, san¢, salat, sako, sykora, sobi (Ptiloha
D3);

e hlaska ,,Z“ — zuby, zipy, zeli, zemé, ziva, zamek, zoo, zelena, zachod (Pfiloha D4);

e hlaska ,,C*“ — cibule, cop, caka, cedule, couva (Ptiloha D5);

e hlaska, S* — 3aty, Sachy, $ala, $ipy, Sed4 (Piiloha D6);

e hlaska .7« — zizaly, 7aba, zaludy, Zirafa, Zupan (Piiloha D7);

e hlaska ,,C* — &api, ¢okolada, Gung, &elo, ¢aje (Piiloha DS).
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5.1.3 Rozdéleni déti

Ve skupince byl chlapec, ktery potieboval individualni péci. Proto mu péce byla vénovana
od zacatku programu zvlast. Po dvou tydnech bylo vidét, Ze je nutné déti rozdélit do sku-
pin podle jejich artikulacni obratnosti. Pro n¢které byla tato zakladni stimulace diilezita, ale
nékteré déti byly pfipravené pokraCovat v programu. Proto byly déti nakonec rozdéleny.

Jiz zminény chlapec, ale i dalsi déti zjevné potiebovali individualni péci a skupinova sti-
mulace pro né nebyla vyhovujici. Proto jim byla vénovana individuédlni péce. Zbyvajici

¢asti déti skupinova stimulace svédcila, proto v ni zustaly.

Chlapec artikuloval chybné¢ velké mnozstvi hldsek, jako prvni se zacal vénovat stimulaci
hlasky ,,K*“. Déti, kterym skupinka nevyhovovala, se vénovaly stimulaci sykavek, jako déti

ve skupince, ale individualné.

Zacatkem ledna byly déti ze skupinky pripravené piejit k dalSimu stupni stimula¢niho pro-
gramu a mohl byt pouzit posledni nejobsahlej§i materidl. Zapojeni hladsek do slov.
K tomuto kroku déti, stimulujici hlasky individudlné mimo skupinku zacaly dospivat za-
¢atkem unora. Chlapec si veskeré dovednosti osvojoval velmi obtizn€, ale nakonec stihl

projit skoro cely program.

Sedmi détem byla vénovéna individudlni péce vzdy v rozmezi 15 minut. Skupinova stimu-
lace trvala také kolem 15 minut. Doba stravena ve Skolce se tak vzdy pohybovala kolem

dvou hodin.

5.1.4 RozliSeni obrazkového materialu
Pro ptehlednost je obrazkovy material Ustniho obrazu hlasky vzdy ozna€eny po strané pis-

menem, pro které je uren (Ptiloha A).

Material je piehledné vytvofen tak, aby kazdy motiv reprezentoval pouze jednu hlasku.
Lisi se pouze velikosti, maslickou, nebo jinym barevnym provedenim, motiv ale ziistava
pro piehlednost stale stejny. Obrazkové soubory B a C jsou rozliSené velikosti a maslic-

kou.

Obrazkovy materidl urceny ke stimulaci izolovaného zvuku ma vzdy mensi obrazkovy

motiv a je oznacen maslickou (Ptiloha B).
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Obrazkovy material vytvoieny k zapojovani hlasek do slabik je ¢lenén na dvé urovné, jed-
na a dva. Ob¢ urovné maji stejné velky motiv, ktery je vétsi nez u materialu k izolovanému
zvuku. Prvni Groven je vytvoiena tak, aby byla artikula¢né jednodussi (Pfiloha C1). Tento

material se 1i§i od prvniho materidlu barevnym provedenim. Druhd uroven materialu

(Ptiloha C2)

Poslednim je obrazkovy material, ktery pichledné znazornuje jednoducha slova. Slova za-
¢inaji vzdy na hlasky, které byly doposud stimulovany a jsou podle nich ¢lenény do sku-
pin. Ptiloha D1 obsahuje obrazkovy material k hlasce ,,K“. Pfiloha D2 obsahuje obrazkovy
material k hlasce ,,.L“. Pfiloha D3 obsahuje obrazkovy material k hlasce ,,S“. Ptiloha D4
obsahuje obrazkovy materidl k hlasce ,,Z“. Ptiloha D5 obsahuje obrazkovy material
k hlasce ,,C*. Piiloha D6 obsahuje obrazkovy material k hlasce ,,S*. Piiloha D7 obsahuje

obrazkovy material k hlasce ,,Z*. P¥iloha D8 obsahuje obrazkovy material k hlasce ,,C*.

5.2 Individudlni charakteristiky déti, které se zucastnily stimula¢niho pro-

gramu

5.2.1 Dité1l

Chlape se narodil v bieznu 2012. Ke klinickému logopedovi nedochazi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015

Mluva ditéte byla obtizné srozumitelna. Pocet hlasek ve slové nezachovaval, hlasky vyne-
chéval. Pfi vstupnim vysetieni tvofil hlasky ,,F*, ,,D*, ,,C* a ,,C s nekonstantni odchylkou.
Odchylné byly tvoteny hlasky ,,Z“, ,,S* a ,,Z*. Hlasky ,,R“ a ,,R“ zatim netvoii. Jeho arti-
kulace byla z 67% intaktni, odchylka v artikulaci ptedstavovala 33% (Obrazek 1).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016

Chlapec jiz ovlada intaktni artikulaci hlasek ,,F*, ,,D*, ,,C*“ a ,,C. V artikulaci hlasek ,,Z%,
JS<a ,7¢ se také velmi zlepsil, dokonce nové percepcné-motorické vzory zapojil do
spontanni fe¢i. ZlepSeni nenastolo pouze u vibrant, které jsou prozatim tvotreny paralalii. Je

schopen intaktni artikulace u 92% hlasek (Obrazek 1).

59



Zhodnoceni

Chlapci bylo nezbytné vénovat individualni péci. Artikulace ditéte se vyrazné zlepsila,
neovlada 8% hlasek — vibranty. Po celou dobu trvani stimula¢niho programu byl nadseny a
kazdé setkani se chlubil které vSechny hlasky cvicil. I kdyz se zlepseni nedostavilo rychle,
nepolevoval a snazil se dale. Jde o obvykly vyvoj fe¢i se standardnim pribéhem.

Artikulace chlapece se zlepsila o 25% (Obrazek 2).

Dité 2 Dité 2
vstupni vySetieni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3.11. 2015 14. 3. 2016
8%

W Intaktni I ™ Intaktni

M Odchylné M Odchylné

Obrazek 1 Vstupni a vystupni vySetieni artikulace prvniho ditéte.
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Dité 1
vySetieni artikulace

Intaktni vyslovnost v procentech
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B Vstupni 3. 11. 2015 = Vystupni 14. 3. 2016

Obrazek 2 Podrobny zdznam vySetieni artikulace prvniho ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni.
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5.2.2 Dité2

Divka se narodila v fijnu 2012. Ke klinickému logopedovi nedochazi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015

Divka méla jisty projev, pocet hlasek ve slové zachovavala. Zavaznym problémem divky
byla interdentalni artikulace vsech sykavek. Vibranty netvofila odchylng, ale paralalii.
Div¢ina artikulace byla intaktni z 59%, odchylka v artikulaci piedstavovala 41% (Obrazek
3).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016

Div¢ina artikulace sykavek se velmi vyrazné zlepsila a jiz zvlada jejich intaktni artikulaci.
Vibranty jsou stale tvofeny paralalii. Je schopna intaktni artikulace u 92% hlasek. Zbylych
8% hlasek predstavuji vibranty (Obrazek 3).

Zhodnoceni

Divce bylo nutné vénovat individualni péci. Odstranovani interdentalniho sygmatismu se
snahou o podpoteni spravného vyvoje hlasky bylo velmi naro¢né. Ale diky snaze a pili
divky nastalo velké zlepseni. Delsi dobu divce trvalo se intaktni artikulaci sykavek naucit.
Ale o to rychleji se ke konci stimula¢niho programu zacala sama v fe¢i opravovat. Divka
si velmi dobfe uvédomuje odchylny a intaktni percepéné-motoricky vzor sykavek.

Artikulace divky se zlepSila o 33% (Obrazek 4). Vyvoj feCi probiha standardnim

zptisobem.
Dité 2 Dité 2
vstupni vySetieni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3.11. 2015 14. 3. 2016
8%
M Intaktni ‘ M Intaktni
® Odchylné ® Odchylné

Obrazek 3 Vstupni a vystupni vySetfeni artikulace druhého ditéte.
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Dité 2
vySetieni artikulace

Intaktni vyslovnost v procentech
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Obrazek 4 Podrobny zaznam vySetieni artikulace druhého ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni.
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5.2.3 Dité3

Divka se narodila v srpnu 2012. Ke klinickému logopedovi nedochézi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015

S divkou se hufe navazoval kontakt. Byla stydliva a nejprve nechtéla moc spolupracovat.
Pocet hlasek ve slové zachovavala. Jediny, ale znacny problém v divéiné artikulaci pied-
stavoval interdentalni sigmatismus. Vibranty byly tvofeny paraldlii. Div¢ina artikulace

byla intaktni z 59%, odchylka v artikulaci pfedstavovala 41% (Obrazek 5).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016
Po skonceni stimula¢niho programu je divka schopna intaktni artikulace u 92% hlasek.
Zbylych 8% hlasek ptedstavuji vibranty (Obrazek 5). Zlepseni v artikulaci sykavek je vic

nez ziejmé. Vibranty jdou dale tvofeny paralalii hlasek.

Zhodnoceni

Divka pattila mezi ty déti, kterym bylo potieba vénovat individudlni péci. Pfes pocatecni
ostych nakonec spolupracovala velmi dobfe. Byla velmi snaziva a pecliva. Odstanovani
interdentalniho sigmatismu nebylo lehkym ukolem. Kdyz byla motivovana byla schopna
artikulovat hlasku intaktnég, ale ne ve spontdni feci. Ale konci stimula¢niho programu se
zacala sama v feCi opravovat a tim se projevilo velké zlepSeni. Velmi dobie si uvédomuje
odchylny a intaktni percepné-motoricky vzor sykavek. Artikulace divky se zlepsila o0 33%

(Obrazek 6). Ontogeneze feci probiha standardnim zpisobem.

Dité 3 Dité 3
vstupni vySetieni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3. 11. 2015 14. 3. 2016
8%

® Intaktni I M [ntaktni

® Odchylné ® Odchylné

Obrazek 5 Vstupni a vystupni vySetieni artikulace tietiho ditéte.
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Dité 3
vySetieni artikulace

Intaktni vyslovnost v procentech
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Obrazek 6 Podrobny zaznam vysetfeni artikulace tfetiho ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vySeti-eni.
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5.24 Dité4

Divka se narodila v listopadu 2011. Ke klinickému logopedovi nedochazi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015

Divky projev byl jisty a pocet hlasek ve slové zachovavala. Artikulace sykavek obou fad
byla nejen odchylna ale divka tyto chybné percecné-motorické vzory i mezi sebou
zamé&novala. Vibranty jdou prozatim tvofeny paralalii hlasek. Div¢ina artikulace byla

intaktni z 59%, odchylka v artikulaci pfedstavovala 41% (Obrazek 7).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016
U divky doslo k velkému zlepseni, pfedev§im pro dobrou spolupraci a zajem matky. Jiz je

schopna intaktni artikulace u 92% hlasek, zbylych 8% piedstavuji vibranty (Obrazek 7).

Zhodnoceni

Divce bylo potifeba veénovat individudlni péci. Z pocatku stimulaéniho programu meéla
problémy nejen s odchylnou artikulaci sykavek, ale 1 sjejich vzdjemnou paralalii.
Postupem &asu se paralalie zazila. Divka vzajemné zaménovala pouze hlasky ,.C* — ,,C,
S — . S“a 7~ 7 Po uplynuti stimulacniho programu Ize jeji artikulaci sykavek
oznacit jako intaktni. Velmi se v artikulaci sykavek zlepsila, ale artikulaci tupych sykavek
by mohla jesté mirné vylepsit. Artikulace divky se zlepsila o 33% (Obrazek 8). Vyvoj feci

probiha standardnim zptisobem.

Dité 4 Dité 4
vstupni vySetieni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3. 11. 2015 14. 3. 2016
8%
M Intaktni ‘ M Intaktni

® Odchylné ® Odchylné

Obrazek 7 Vstupni a vystupni vySetfeni artikulace ¢tvrtého ditéte.
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Dité 4
vySetieni artikulace

Intaktni vyslovnost v procentech
0% 20% 40% 60% 80% 100%

100%
AE 1,0, U 100%

100%
100%

e

100%
100%

100%
100%

< w

100%
100%

T

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%

w O Z2 O 4 <

100%

hlasky
N

100%

/4

(@

100%

Fované

U

100%

Vyset

100%

dif. sykavek |8 100%

100%
L 100%

0%
0%

py)

0%
0%

=<

100%
100%

(ol
—<
7

100%
100%

—

100%
100%

100%
100%

100%
CH 100%

100%
100%

I

B Vstupni 3. 11. 2015 = Vystupni 14. 3. 2016

Obrazek 8 Podrobny zaznam vysetieni artikulace ¢tvrtého ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni.
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5.25 Dités

Divka se narodila v fijnu 2010. Ke klinickému logopedovi dochazi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015

Re¢ divky byla srozumitelna, pouze lehce neobratnd. Podet hlasek ve slové zachovavala.
Jeji projev byl jisty. Nekonstantné odchylné artikulovala hlasky ,,C* a ,,S“. Zcela odchylné
artikulovala hlasku ,,Z*. Ze ziejmych divodi méla divka problémy také v diferenciaci sy-
kavek. Div¢ina artikulace byla intaktni z 74%, odchylka v artikulaci piedstavovala 26%
(Obrazek 9).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016

Jiz ovlada artikulaci hlasky ,,R*, problémy ji dé€la pouze artikulace této hlasky v pozi¢ni
varianté. Artikulaci hlasky ,,R“ si dosud neosvojila. Jiz je schopna intaktni artikulace u
96% hlasek, zbylych 4% piedstavuji vibranty (Obrazek 9).

Zhodnoceni

Divka patii mezi druhou nejstar$i mezi détmi, stimulace vyvoje feci se ucastnila spolu se
skupinkou. Jeji artikula¢ni dovednosti se vyrazné zlepsily. Artikulaci sykavek zvlada zcela
intaktn¢. ZlepSeni v artikulaci nastalo dokonce i u vibrant, konkrétné¢ u hlasky ,,R*.

Artikulace divky se zlepSila o 22% (Obrazek 10). Jeji vyvoj fe¢i probiha standardnim

zpusobem.
Dité 5 Dité 5
vstupni vySetieni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3.11. 2015 14. 3. 2016
4%

‘ ® Intaktni ‘ ® Intaktni

® Odchylné ® Odchylné

Obrazek 9 Vstupni a vystupni vySetieni artikulace patého ditéte.
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Dité 5
vySetieni artikulace

Intaktni vyslovnost v procentech
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Obrazek 10 Podrobny ziznam vySetfeni artikulace patého ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni.
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5.2.6 Dité6
Divka se narodila v listopadu 2011. Ke klinickému logopedovi nedochazi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015
Nekonstatni odchylka v artikulaci se objevila u hlasek ,,C*, ,,S“, LS« a 7« Hlaskou,
kterou neovladal vibec byla hlaska ,,Z*“ a LR« Ze ziejmych diivodid méla divka problémy
také v diferenciaci sykavek. Jako jedna z mala jiz na zacatku stimula¢niho programu zvla-
dala intaktni artikulaci hlasky ,,R“. Div¢ina artikulace byla intaktni z 75%, odchylka
v artikulaci predstavovala 25% (Obrazek 11).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016
Po skonéeni stimula¢niho programu je jiz je schopna zcela intaktni artikulace vSech hlasek

(Obrézek 11).

Zhodnoceni

Stimulace vyvoje feci se Ucastnila spolu se skupinkou. Ze vSech déti chybéla ve Skolce
nejvic, z divodu Castych nemoci. Piesto ud¢lala v artikulaci hlasek velky pokrok ve velmi
kratkém case. Ve spontanni feci diferenciaci sykavek zvladad nekonstantné. Ale rozdily
mezi percepéné-motorickymi vzory ovlada. Vzhledem k véku divky vyvoj feci postoupil
velmi rychle a kromé obcasné chybné diferenciace sykavek ve spontalnni feci je artikulace

divky zcela intaktni (Obrazek 12). Na sviij vék je artikulaéné velmi obratna.

Dité 6 Dité 6
vstupni vySetieni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3.11. 2015 14. 3. 2016
0%
‘ | Intaktni ® Intaktni
® Odchylné ® Odchylné

Obrazek 11 Vstupni a vystupni vySetieni artikulace Sestého ditéte.
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Dité 6
A A r o
vySetreni artikulace
Intaktni vyslovnost v procentech
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Obrazek 12 Podrobny zaznam vySetieni artikulace Sestého ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vySeti‘eni.
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5.2.7 Dité7
Chlapec se narodil v dubnu 2012. Ke klinickému logopedovi nedochazi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015

Chlapec pocet hlasek ve slovech nezachovaval, vynechavani hlasek byly pomérné Casté.
M¢l nekonstantni problémy s artikulaci hlasek ,,B“, ,,V*, ,,;T*, ,,D*, GO 8« 7 L LT
,N“ a ,,CH“. Viibec neovladal artikulaci hlasek ,,S“, ,.Z%, ,R* ,R“ a ,H*“ Artikulace
chlapce byla intaktni z 55%, odchylka v artikulaci pfedstavovala 45% (Obrazek 13).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016
Nekonstantné pretrvavaji problémy v artikulaci u hlasky ,,V* a diferenciaci sykavek.
Artikulaci hlasek ,,R*“ a ,,R“ zatim neovlada. JiZ je schopen intaktni artikulace u 82%

hlasek (Obrazek 13).

Zhodnoceni

Chlapcovi byla po dobu trvani stimulaéniho programu vénovana individualni péce.
S chlapecem i rodi¢i byla velmi dobra spoluprace. A proto nastal v jeho artikulaci hlasek
tak velky pokrok. Byl velmi snazivy a Sikovny, zapamatoval si, jaké aktivity béhem
stimula¢niho programu probihaly a zkouSel je i doma. Ve spontdnni feci se zacal ke konci
programu opravovat. Artikulace chlapce se zlepsila o 27% (Obrazek 14). Vyvoj feéi

probiha standardnim zptisobem.

Dité 7 Dité 7
vstupni vySeti‘eni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3.11. 2015 14. 3. 2016
| Intaktni I | Intaktni
® Odchylné M Odchylné

Obrazek 13 Vstupni a vystupni vySetieni artikulace sedmého ditéte.
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Dité 7
A A r o
vySetreni artikulace
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Obrazek 14 Podrobny zaznam vySetieni artikulace sedmého ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vySeti‘eni.
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5.2.8 Dité8
Divka se narodila v listopadu 2011. Ke klinickému logopedovi nedochazi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015

Projev divky byl jisty a pocet hlasek ve sloveé zachovavala. Nekonstantné odchylné artiku-
lovala hlasky LG 8¢ 7¢a G Hlasky ,,R* a R ovladala jiz od zac¢étku stimulac¢niho
programu. Vlivem nekonstantni odchylky v artikulaci sykavek méla problém v jejich dife-
renciaci. Div¢ina artikulace byla intaktni z 83%, odchylka v artikulaci ptedstavovala 17%
(Obrazek 15).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016

Po absolvovani stimula¢niho programu je schopna intaktni artikulace u vSech hlasek

(Obrazek 15).

Zhodnoceni

Divce byla po celou dobu vénovédna individudlni péce. VSechny hlasky je schopna
artikulovat intaktn¢, ale hlasky do spontanni fe¢i zapojuje malo. Musi se opravovat.
Percepéné-motorické vzory hlasek si osvojila na konci ledna a poté byla dlouho nemocna.
Pii poslednim setkani bylo nutné jest€¢ zvySovat polohu jazyka u tupych sykavek.

Vzhledem k véku divky, vyvoj fe¢i velmi rychle postoupil (Obrazek 16).

Dité 8 Dité 8
vstupni vySetieni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3.11. 2015 14. 3. 2016
0%

2

M Intaktni
® Odchylné

o [ntaktni

® Odchylné

Obrazek 15 Vstupni a vystupni vySeti‘eni artikulace osmého ditéte.
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Dité 8
vySetreni artikulace

Intaktni vyslovnost v procentech
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Obrazek 16 Podrobny zdznam vySetieni artikulace osmého ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vySetreni.
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529 Dité9
Chlapec se narodil v bieznu 2012. Ke klinickému logopedovi dochazi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015
Chlapcova mluva byla velmi vyrazné neobratnd, a nesrozumitelna. Pocet hlasek ve slové
nezachovaval, hlasky pfidaval i vypoustél. Nekonstantné odchylné artikuloval hlasky ,,F*,
LV, L,C L % N¥. Vidbee neovladal artikulaci hlasek ,,S, ,,Z%, ,,C*, ,.8%, ,,Z%, ,R*,
LRe, D T K% ,G“ ,,CH“ Artikulace chlapce byla intaktni z41%, odchylka
v artikulaci predstavovala 59% (Obrazek 17).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016
Nekonstantné pretrvavaji problémy v artikulaci u hlasky S« a, K“ Artikulaci hlasek ,,S*,
LG RS R G a,,CH* zatim neovlada. Jiz je schopen intaktni artikulace u 61% hlasek

(Obrazek 17). Percepéné-motorické vzory nejsou ale fixovany.

Zhodnoceni

Chlapcovi byla od pocatku vénovana nejen individualni, ale zvlastni péce. U chlapce se
jedna o dyslalii universalis odchyln¢ artikuloval vétsinu hlasek a dochazelo i k tzv. tetismu.
Re¢ byla zcela nesrozumitelna. ProtoZe chlapec neovladal ani zékladni hlasky a protoZe
pro n&j bylo uceni se novych percepéné-motorickych vzorii velmi tézké, stimulace hlasek
probihala jednotlivé. Dalsi hlasky byly ptfidany az po zvladnuti percepcné-motorického
vzoru hlasky. Pro frekvenci hlasky ,,K* v ¢eském jazyce probihala jeji stimulace jako prv-
ni. Nasledovala stimulace hlasky ,,L* a ¢trnact dnti pfed koncem programu i stimulace sy-
kavek. Vyvoj fec¢i chlapce neprobiha standarnim zpGsobem. Etiologie obtizi mi neni

znama. I pies velké tézkosti se chlapcova artikulace zlepsila o 20% (Obrazek 18).

Dité 9 Dité 9
vstupni vySetieni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3. 11. 2015 14. 3. 2016
39%
® Intaktni M Intaktni
® Odchylné ® Odchylné

Obrazek 17 Vstupni a vystupni vySeti‘eni artikulace devatého ditéte.
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Dité 9
vySetieni artikulace

Intaktni vyslovnost v procentech
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Obrazek 18 Podrobny zaznam vysetieni artikulace devatého ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vySeti‘eni.
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5.2.10 Dité 10

Chlapec se narodil v listopadu 2010. Ke klinickému logopedovi dochazi.

Hodnoceni artikulace — vstupni 3. 11. 2015
Artikulace chlapce byla intaktni z 88%, odchylka v artikulaci ptfedstavovala 12%. M¢l
problémy v diferenciaci sykavek. Hlasky ,,R* a ,,R* zatim neovlada (Obrazek 19).

Hodnoceni artikulace — vystupni 14. 3. 2016
Jiz je schopen intaktni artikulace u 92% hlasek, zbylych 8% piedstavuji vibranty (Obrazek
19).

Zhodnoceni

Stimulace vyvoje feci se ucastnil spolu se skupinkou. Chlapec se velmi zptesnil ve zvuku
sykavek, nyni je jeho artikulace zcela intaktni. Pii vstupnim vySetfeni nemohla byt
hodnocena jeho artikulace jako odchylna, nebyla vSak zcela intaktni. Ve zvuku vSech
sykavek byly rusivé Sumy. Nyni je zvuk i artikulace vyrazné lepsi. Zlepsil se i
v diferenciaci sykavek (Obrazek 20). Vyvoj feCi probiha standardnim zpisobem.

Dité 10 Dité 10
vstupni vySetieni artikulace vystupni vySetieni artikulace
3.11. 2015 14. 3. 2016
12% 8%
| | Intaktni ‘ M Intaktni
® Odchylné ® Odchylné

Obrazek 19 Vstupni a vystupni vySetieni artikulace desatého ditéte.
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Dité 10
vySetieni artikulace

Intaktni vyslovnost v procentech
0% 20% 40% 60% 80% 100%

100%
AE 1,OU 100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

100%
100%

N o O Z2 U 4 < 7mm £ w =T

¢ hlasky

rovane

100%
100%

(@3

100%
100%

~

U

100%
100%

Vyset

dif. sykavek 100%

100%

L 100%

o)

=«

100%
100%

100%
J 100%

100%
K 100%

100%
100%

®

100%
CH 100%

100%
100%

T

B Vstupni 3. 11. 2015 = Vystupni 14. 3. 2016

Obrazek 20 Podrobny zaznam vySetieni artikulace desatého ditéte, porovnani vstupniho a vystupniho vySeti‘eni.
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5.3 Hodnoceni vysledki stimula¢niho programu

Uspé$nost stimula¢niho programu je shrnuta v nasledujicich obrazcich a to jak z hlediska
celkové artikulace (Obrazek 21), tak i méné problematickych hlasek (Obrazek 22) a dalsi
obrazek (Obrazek 23) znazornuje piedevsim intaktni artikulaci sykavek a jejich
diferenciaci. Na tuto problematiku byl stimula¢ni program zaméfen a jeho uspéSnost se
potvrdila. Artikulace déti se velmi vyrazné zlepsila v oblasti sykavek. Posledni obrazek

(Obrazek 24) znazornuje intaktni artikulaci méné problematickych hlasek a vibrant.

Z vysledkl stimulaéniho programu vyplyva, ze Vv oblasti ostrych sykavek déti mély vétsi
obtize s artikulaci hlasky ,,S“ nez ,,C* a nejvétsi obtize pro né¢ piedstavovala artikulace
hlasky ,,Z*. Z ostrych sykavek déti mély s hlaskou ,,C* mensi problémy, nez s hlaskami
,S“a,,7* Po osvojeni jednotlivych percepéné-motorickych vzort sykavek se déti vyrazné

zlepsily i v jejich diferenciaci.

Po absolvovani stimula¢niho programu se zlepSeni v artikulaci projevilo u vSech zic¢astné-

nych déti.
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Porovnani vysledkii vstupnich a vystupnich
vySetreni artikulace vSech déti

Intaktni vyslovnost v procentech
20% 40% 60% 80% 100%

-3
ES

92%

92%

92%

92%

96%

Cislo ditéte
o o
| |

100%

82%

100%

'

61%

0,

10. % 20

B Vstupni 3. 11. 20015 = Vystupni 14. 3. 2016

Obrazek 21 Porovnani vysledkiu vstupnich a vystupnich vySetieni celkové artikulace vSech sledovanych déti.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetreni

ANANAS
ESKYMAK
INIJEKCE
OKNO
UCHO
PANENKA
PUMPA

SLOUP

BOTA
z
N BUBEN
=
‘L
S MOTYL
>
[=]
> S
Y LAMPA
€S
> STROM
FIALKA
KNOFLIKY
LEV
VEVERKA
PAVOUK
TABULE
AUTO
KABAT

artikulace déti dohromady cast A

Intaktni vyslovnost v procentech

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I N A S
I R A
I I A S
I I A R
I I A R
I R A
I I A R
IIIIIIIIlllllllllllllllllllllllq:w.

I N A A
I R A
I R N R
I I A
! | |
I N A
I R A R
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIH=w.

B Vstupni 3. 11. 20015  ® Vystupni 14. 3. 2016

R

[ e e e e e e N e
(=N=]
S

OO OO OO OO OO OO OO OO
OO OO OO OO OO OO oo oo

Obrazek 22 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni artikulace vSech déti, ¢ast A.
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni
artikulace déti dohromady cast B

Intaktni vyslovnost v procentech

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DAREK 100%
DUDLIK 29%m 100%
Nos | 168¢%
VANA 160%
STAN 160%
CBULE [T L00%
N T s L00%
KLEC (T L L00%
TR TN T, -
NG e e o I
" 7u I — 00%
ZUBY | 20% e ——————— L00%
g Koza [N — 100%
‘é‘ CAP : 90%
‘2 KOCKA 7 — 90%
S KoLc S ——— 8%
SR T —— o
2 ka oo | 5%
we L00%
ZABA 100%
LYZE 100%
SLEPICE 80%
ZAJIC 80%
ZASTERA 90%
SVICKA 80%
CEPICE 80%
SESITY 90%
SVESTKA 80%
STETEC : 80%
LZCE B0 e —— S0%

B Vstupni 3. 11. 20015  ® Vystupni 14. 3. 2016

Obrazek 23 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni artikulace vSech déti, ¢ast B.
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Porovnani vstupniho a vystupniho
vySetieni artikulace déti dohromady ¢ast C

Intaktni vyslovnost v procentech

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Q104

LETADLO 100%

186%

100%

KOLO
POSTEL
RYBA
BERUSKA
TRAKTOR
RETEZ
ZEBRIK

TALIR

DELO 100%

JEHNE 100%

hlasky

SiT

4

JAHODA 100%
188%
188%

rovane

w

VOJAK

Vyset

STROJ
KOHOUT
OKO
KOMINIK 100%
GUMA
JOGURT
CHLEBA
MOUCHA

ORECH

HOUBY 0 100%

NOHA 100%

B Vstupni 3. 11. 20015 = Vystupni 14. 3. 2016

Obrazek 24 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni artikulace vSech déti, ¢ast C.
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Zaveér

Bakalatskéa prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Cilem teoretické Casti bylo predevsim se-
znameni se s problematikou vyvoje feci déti, artikula¢ni normou ¢eského jazyka a odchyl-
kach v artikulaci, dyslalie a diferencialnimi syndromy k odchylkdm artikula¢nich

schopnosti.

V praktické ¢asti je provedeno seznameni se stimulaénim programem a zarovei jsou zpra-
covany vysledky praktické aplikace tohoto programu na deseti détech predskolniho véku,
které dochazeji do bézné materské Skoly. V rdmci stimulacni programu byl vytvoren sou-
bor obrazkového materialu, ktery byl zaroven pouzit pfi stimulaci déti matetské skoly. Aby
S obrazkovym materidlem mohl pracovat kazdy rodi¢ ¢i logoped, je velmi prakticky ¢lenén
a je pro déti dostateéné nazorny. Pro jeho praktické vyuziti obsahuje i popis jednotlivych

cviceni. Cely obrazkovy material je ptilohou prace.
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Prilohy

1. Priloha A

Nécvik mluvidel — obrazkovy material ustniho obrazu hlésky.
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2. Priloha B

Izolovany zvuk — obrazkovy material je ur€eny ke stimulaci izolovaného zvuku.
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3. Priloha C1

Obrazkovy material vytvoreny k zapojovani hlasek do slabik — prvni troven.
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4. Priloha C2

Obrazkovy material vytvoreny k zapojovani hlasek do slabik — druha troven.
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5. Priloha D1

Zapojeni hlasek do slov — obrazkovy material k hlasce ,,K*.
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6. Priloha D2

Zapojeni hlasek do slov — obrazkovy materiél k hlasce ,,L*.
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7. Priloha D3

Zapojeni hlasek do slov — obrazkovy material k hlasce ,,S*.
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8. Priloha D4

Zapojeni hlasek do slov — obrazkovy material k hlasce ,,Z*.
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9. Priloha D5

Zapojeni hlasek do slov — obrazkovy material k hlasce ,,C*.
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10. Priloha D6

v
SCC
2 .

— obrazkovy material k hlasce

Zapojeni hlasek do slov
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11. Priloha D7

Zapojeni hlasek do slov — obrazkovy material k hlasce ,,Z*.

ZABA
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12. Priloha D8

Zapojeni hlasek do slov — obrazkovy material k hlasce ,,C*.
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COKOLADA
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13. Priloha E

Ptehled slov, jejichz grafickd reprezentace byla pouzita pro vstupni a vystupni vySetfeni

artikulace.

FORMULAR VYSETRENI ARTIKULACE
— SPONTANNI POJMENOVANI OBRAZKOVEHO SOUBORU

1.

2.

1.

2.

A E I, |ANANAS ESKYMAK INJEKCE
o,U
OKNO UCHO
P PANENKA PUMPA SLOUP
B BOTA BUBEN
M MOTYL LAMPA STROM
F FIALKA KNOFLIKY LEV [F]
V VEVERKA PAVOUK
T TABULE AUTO KABAT
D DAREK DUDLIK
N NOS VANA STAN
C CIBULE OPICE KLEC
S SANE PUSA PES
Z ZUBY KOZA
C CAP KOCKA KOLAC
S SALA SISKA MYS
7z ZABA LYZE
Diferenci- | SLEPICE ZAJIC ZASTERA
ace — ~ ~
SVESTKA STETEC LZICE
L LETADLO KOLO POSTEL
R RYBA BERUSKA TRAKTOR
R RETEZ ZEBRIK TALIR
DTN DELO JEHNE Sit
J JAHODA VOJAK STROJ
K KOHOUT OKO KOMINIK
G GUMA JOGURT
CH CHLEBA MOUCHA ORECH
H HOUBY NOHA
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