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vlivu naruSené komunikac¢ni schopnosti na jedince v détském 1 dospélém veku
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vhodnych materialti. Bakalatska prace se ve své praktické ¢asti snazi u konkrétnich
jedincti poukazat na rozbor pfii¢in, charakteristiku a problematiku prib&hu terapie
a na demonstraci pietrvavajicich artikula¢nich obtizi. Vysledky zjiSténi praktické casti
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materialu pro dospélé.
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The aim of the Bachelor’s degree thesis is to point to the issue of therapy in the dyslalia
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The findings in the practical part inspired the author to add and show some logopedics

therapeutic materials for adults.
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Uvod

Tématem bakalafské prace je Dyslalie v détském veku i u dospélych osob. Téma v sobé
skryva nejen charakteristiku tohoto typu naruSené komunika¢ni schopnosti. Nosnou
oblasti je pfedevsim téma, které je v soucasné dobé¢ Casto feSeno, a to prave rozdil mezi
ptistupem k této poruse u déti a dospélych jedinc. S tématem dospélych jedinct
s dyslalii se v publikacich setkavame napiiklad u doc. Neubauera, ale jinak se tématu
dyslalie vénuje literatura spiSe u déti. Obdobna situace je i v oblasti terapeutickych
materiald, tykajicich se této narusené komunikacni schopnosti. U déti mame téchto
material nepfeberné mnozstvi a je tieba pouze vybrat ten, ktery je nejvice piinosny,
piedevsim ve vztahu k individualnosti jedince a individualnosti jeho terapie. VSe vysSe
zminované se stalo divodem pro vybér tématu, jelikoz jsem chtéla poznat, jak tato
problematika vypada v realité, protoze jsem se v ramci praxi setkdvala jen s détskymi

Klienty.

Dyslalie je narusena komunikac¢ni schopnost, ktera je propojena s dalS$imi obory.
Hlavnim oborem, se kterym dyslalie izce souvisi, je medicina, ktera je zejména
Vv oblasti pediatrie hlavnim hybatelem, protoze doporuci dit€¢ k nasledné logopedickeé
péci. Dyslalie nesouvisi pouze s medicinsky orientovanou péci, ale i oblast psychologie
a sociologie ve vztahu k pojeti jedince ve spolecnosti ma svij velky vyznam v této

problematice.

Bakalarska prace se v teoretické ¢asti zabyva nejen diagnozou dyslalie a v§im co souvisi
sjeji diagnostikou, klasifikaci a terapii, ale zaméfuje se také na oblast samotné
artikulace a poukazuje na jeji vyvojovost. Nasledujici problematikou,
kterou se bakalaiska prace zabyva, je spoluprace mezi pediatrii a logopedii, ktera je
velice uzka. Dalsi dulezitou kapitolou je dyslalie v zivoté jedince. Tato kapitola
poukazuje nafakt, ze zaCatek vyuky druhého jazyka nejen v obdobi ptedskolni
dochazky a v koexistenci s touto narusenou komunika¢ni schopnosti, je dalsi
problematikou soucasnosti. V neposledni fad¢ tato kapitola bakalarské prace poukazuje
na oblast motivace a moznosti jedincova chapani sama sebe v socidlni interakci

s okolim. Posledni oblasti, ktera se prolina jak kapitolou ptedeslou, tak kapitolou



terapeutickou, je oblast tykajici se odliSeni problematiky dyslalie u déti a u dospélych

jedinct.

Praktickd Cast bakalarské prace stavi na sbéru kazuistik u déti a dospélych osob
S pretrvavajicimi poruchami artikulace a jejich analyzou. Prace se snazi poukazat
na pritbch terapie a vSechny okolni vlivy, které se podileji na uspéchu a piic¢inach
pokroki ¢i stagnace vyvoje jedince v této oblasti. Na zaklad¢ analyzy konkrétni terapie
U konkrétnich jedinct se v praci snazim poukazat na to, jaké materidly byly v konkrétni

terapii pouzity a jestli odpovidaji teoretickym vychodiskiim v teoretické ¢asti prace.

Prace se nesnazi zevSeobecnit téma dyslalie, terapie a spravné pouzivanych materialu,
ale snazi se ukazat konkrétni pfipady terapie a pficin, které pomahaji ¢i naopak ztézuji

jedincovu situaci.



1. Reé a artikulace

Slovo fe¢ evokuje schopnost vyhradné lidskou, kterou kazdy z nas nabyl pomoci uceni
arozvinuti vrozené dispozice pro tuto schopnost, se kterou jedinec pfichdzi na svét
amusi ji dale rozvijet. Bez lidského kontaktu a s nim spojené moznosti feci, by nase
jedine¢na dispozice zlstala nerozvinuta a na celém svété by nastalo ticho. Podle
Jedlicky ,,je Fe¢ chapadna jako biologicka viastnost clovéeka, systém, kterym lze prenaset
informace pomoci jazyka* (Jedlicka, 2003, s. 89). Pro te¢ je jeden z lidskych smysla
nezbytnym piedpokladem, a to pravé sluch (Vystejn, 1991).

Artikulace

Pod pojmem artikulace chapeme koordinovanou <c¢innost orgénd, tato c¢innost
se spoluticastni na realizaci mluvené feci a ta je fizena centralni nervovou soustavou.
Hlasky, tedy zvuky lidské feci, které uvadim v piiloze A, jsou tvofeny ustrojim,
jez nazyvame mluvidla. Ustroji respira¢ni, fonaéni a artikuladni se podili na vzniku
mluvené feci. Pokud vSak chceme pojem mluvidla vzit z hlediska uz§iho pojeti, jedna
se pouze 0 ustroji artikulacni. Respiracni Ustroji je slozeno z hornich a dolnich cest
dychacich, do kterych fadime dutinu nosni, hltan, hrtan, pradusnice, dvé pridusky
aplice. Nesmime také zapominat na hlavni dychaci sval a to branici (Ml¢akova,
Vitaskova, 2013). Fonac¢ni Gstroji se sklada z hrtanu, ve kterém jsou umistény pohyblivé
blanité vazy, hlasivky (Hajkova, 2006). Artikulaéni Gstroji zahrnuje dutiny, ve kterych
dochazi k modifikaci, upravé vydechového proudu a tim dochdzi ke vzniku zakladniho
tonu, ktery je potieba k vytvareni hlasek. Nejvice se pii artikulaci uplatfiuje cabium oris
(dutina tustni), mandibula (dolni ¢elist), maxilla (horni ¢elist) a palatum durum (paterni
klenba). Dutina ustni je proménliva a mize ménit svij tvar a velikost pomoci rtizného
postaveni jazyka, zménami Celistniho uhlu, riznym postavenim rt a mékkého patra.
Mezi artikula¢ni organy fadime ty pohyblivé: dolni Celist, rty, jazyk a mékké patro.
Mezi artikulacni organy, které jsou pii artikulaci nepohyblivé, fadime: horni celist,

zuby, dasn¢ a tvrdé patro (MI¢akova, Vitaskova, 2013).
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Podminky intaktniho vyvoje ieci

Pro intaktni vyvoj feci je zapotiebi poskytnout jedinci dostatecné mnozstvi verbalnich
I nonverbalnich podnéti a to hlavné z prostredi, ve kterém jedinec vyrasta. Dulezitou
ulohou v ramci intaktniho rozvoje feci hraje spravnd ¢innost smysli a to zejména,
co se tykéd zrakového a sluchového ustroji, které zajiStuje ptijem podnéti a informaci
z vn¢jsiho okoli jedince. V neposledni fad¢ je dilezitd neporusena schopnost centralni
nervové soustavy, kterd zahrnuje jak senzorickou, tak motorickou oblast feci

a neporusena ustroji, mluvidla, jimiz se verbalni komunikace uskute¢niuje (Balasova,

2003).

1.1 Vyvoj détské reci a artikula¢nich schopnosti

Vyvoj ftefi obecné mlzeme délit do dvou oblasti, na fylogeneticky vyvoj
a ontogeneticky vyvoj. Kiik, ktery je pocateéni fazi obdobi ontogenetického,
je nejdulezitéjsim projevem a dasledkem reakce na zménu dychani ditéte. Dité tuto
formu komunikace pouziva k vyjadfeni libosti a nelibosti a postupné dochazi
Vv tzv. obdobi broukani. Dale ptes obdobi pudového zvatlani, které jesté neni pocatkem
vlastni mluvy, jelikoz se objevuje i u déti s poruchou ¢i vadou sluchu, se dostavdme az
k obdobi napodobujiciho zvatlani, které sméfuje az Kk obdobi rozuméni. Obdobi
rozuméni je velice dileZitym momentem pro pocatek a rozvoj vlastniho mluveni
(Jedlicka, 2003). Vyvojové obdobi kojenecké, batolivé a predskolni fadime mezi
kriticka obdobi pro vyvoj fe¢i (Balasova, 2003).

Oblast ukonceni vyvoje feci je stale neuzavienou kapitolou, avSak dle mnozstvi zdroja
se uvadi obdobi mezi patym az Sestym rokem zivota ditéte, tedy pred zacatkem Skolni
dochédzky. Do tohoto ¢asového ohrani¢eni je zahrnuta i formalni stranka feci, tedy
spravnd vyslovnost. Musime ovSem opét zdiraznit nezbytné podminky pro spravny
vyvoj fec€i, jako je neposkozena centrdlni soustava, normdlni intelekt, normalni stav
sluchu, vrozend mira nadani pro jazyk a adekvatni socialni prostfedi, coz se tyka

ptirozené a dostate¢né stimulace ditéte (Jedlicka, 2003).
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Nesmime zapominat, Ze vyvoj feci a vyslovnosti je jev vyvojovy, ktery probiha po dobu
celého zivota jedince. V soucasné dobé jsme tohoto stavu svédkem v kazdodennim
zivoté. Pokud si dité, adolescent a pozdé&ji dosp€ly jedinec nese zafixovanou odchylku
hlasky po cely sviij zivot, mize diky své motivaci, potfebé ¢i nutnosti svou vyslovnost

upravit.

Vyvoj artikulaénich schopnosti

, Vyvoj percepéné motorickych vzorii hlasek probihd vétsinou v ramci rozvoje
proces postrada uniformitu a kazdé dité v jeho ramci postupuje jinak a md jinak
vyjadrené pripadné obtize“ (Neubauer, 2010, s. 80).

Na zéklad¢ toho dit¢ zadina s realizaci percepéné motorickych vzori hlasek, jako jsou
samohlasky a vétSina zaveérovych hlasek. Bilabidlni hlasky jsou vétSinou tvoreny
bez vétsich artikulac¢nich obtizi. Hlasky labiodentalni maji delsi fixa¢ni dobu, jelikoz
jsou nekdy tvoreny bilabidln€. OvSem vyjimku ve skupiné zavérovych hlasek tvofi
hlasky K a G, které déti ¢asto zaménuji za hlasky T a D. Pravé opaéné tomu je u vibrant
také na rozvoji a intaktnim tvoifeni hlasek, kterymi dité slozit¢js$i hlasku nahrazuje. Jako
typicky piiklad muzeme uvést hlasku L, jako nahradni hlasku pro vibrantu R.
Stejné tak hlasku L nahrazuji hlaskou J. Nejobtiznéjsi jsou tyto hlasky na zacatku slova

(Neubauer, 2014; Ohnesorg, 1974).

Dal8im problémovym faktorem ve vyvoji artikulace u ditéte jsou sykavky. U sykavek,
které délime na ostré (C, S, Z) a tupé (C, S, Z), jde hlavné o ,,jemnou souhru mezi
motorickou realizaci uziny hrotem jazyka a sluchovou percepci vytvareného zvuku
(Neubauer, 2010, s. 80). Sykavky prochazeji dlouhym vyvojem, kdy dochazi k jejich
nahrazovani zavérovymi souhlaskami, jako je T, D nebo T, D. Ve vyvojovém hledisku

artikulace dité nejdiive zvlada sykavky tupé a az pak ostré (Ohnesorg, 1974).
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Nejpozdéji se ve vyvoji artikulace u ditéte objevuje hlaska R (Ohnesorg, 1974;
Neubauer, 2010). Je dualezité brat v potaz, ze sice mame tabulku vyvoje artikulace
u ditéte, ale musime vidét rozdil mezi vyvojovym jevem, jevem, ktery jiz od pocatku
artikulace urcité hlasky vyvojovy neni, je odchylny a je zapotfebi ho ovlivnit vV ramci
terapeutické logopedické péce diive nez podle tabulky vyvoje artikulace z hlediska
veku, viz piiloha B, v péti letech, kdyz se jedna o velarni tvorbu hlasky R nebo pokud
dit¢ artikuluje jiz od samého pocatku sykavky interdentalné. Vcasnd logopedicka péce
muze prispét k rychlejsi Gpraveé a predejit uplnému zafixovani odchylné tvorby hlasek.
Bohuzel se témito tabulkami fidi pediatfi, ktefi jsou hlavnim Ccinitelem oblasti

rozhodovani o obdobi, kdy dité do logopedické péce nastoupi (Neubauer, 2011).

1.2 Foneticka a fonologicka terminologie artikulace

Pod terminem fonetika chapeme jazykovédnou disciplinu, kterd se zabyva zvukovymi
vlastnostmi lidské feci (Ohnesorg, 1974). Fonetika tedy pojednava o tvofeni (produkci)
hlasek a jejich vnimani (percepci) sluchem i o jejich akustické podstaté a usporadani
do vyssich zvukovych celkti (Hajkova, 2006). Podle Ohnesorga (1974) muzeme
pro potteby logopedie fonetiku rozd¢€lit na ortofonii, tedy zasady spravného tvoteni
hlasek a na ortoepii, kterd se zabyva pravidly spravného uZziti hlasek ve spisovném
mluvnim projevu. Reakci na fonetiku vznikla fonologie, ktera se zabyva v feci

takovymi prvky, které maji v jazyce vyznamotvornou funkci.

Rozdilnost fonetiky a fonologie

Pro fonetiku jsou za nejmens$i jednotky povazovany hlasky, kdeZto pro fonologii
jsou za zakladni prvky povazovany fonémy. Foném je jednotka, ktera je schopna utvaret
arozliSovat vyznam ve slovech a jejich tvarech (Hakova, 2006). Pro ptiklad
pro fonetiku jsou vokaly ,,y* a ,,y* dvé ruzné hlasky, protoze se lisi jak vlastnostmi
artikulacnimi, tak akustickymi. Pro fonologii jsou to dva fonémy, jelikoZ méni vyznam
slova (byt — byt). Tato rozdilnost nema vyznam jen v oblasti teorie, ale také v oblasti
odchylné vyslovnosti matetského jazyka. V uceni se matetskému jazyku musi dité
nejdiive dospét k spravnému fonologickému rozliSovani, teprve pak se miize dopracovat

ke spravnym fonetickym realizacim. Uved'me si typicky ptiklad, kdy dospély jedinec
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napodobi Spatnou vyslovnost ditéte u hlasky R: ,,To je klava? a dit¢ se vehementné
brani, ze ,,To neni klava, ale klava“. Tady vidime, ze dité citi rozdil mezi fonémy L a R,
ale uz si neuvédomuje, ze samo ho nerealizuje. Tato problematika fonematického
rozliSovani provazi jedince az do dospélosti napiiklad pfi uCeni vyslovnosti ciziho
jazyka. VSe tedy nasvédCuje tomu, ze dité se uci mluvit tak, ze si zvykne vnimat
predevsim fonologické prvky fe¢i, které se pak snazi napodobit vérné foneticky

(pomoci mluvidel) (Ohnesorg, 1974).

Foneticky vyvoj artikulace

Ptrechod mezi neartikulovanymi zvuky k realizaci fonému jazyka je u kazdého ditéte
individudlni, kazd4 hlaska prochazi uréitym obdobim fixace, kdy néktera fixace probiha
déle a néktera zase vyzaduje mén¢ Casu. Za stalého vyvoje nervovych drah a koordinace
soucinnosti piislusnych analyzéatori dit¢ dospiva a svou vyslovnost pfipodobnuje

a pozdg&ji pevné ztotozni s artikulaci svého okoli (Ohnesorg, 1974).

we

1.3 Vyznam intaktni Feci v Zivoté jedince

O zasadnim vyznamu intaktni fe¢i v Zivoté jedince neni pochyby (Vystejn, 1995). Vztah
mezi fe¢i a intelektem je tvrzenim, které je neustale zkoumano dodnes. ,,Tento vztah
predstavuje vysoce variabilni vysledek vidy odvisly od charakteru, stupné a rozsahu
postizeni v oblasti komunikace. Primy vztah mezi inteligenci a schopnosti spravné
vyslovovat a modulovat rec¢ nebyl jednoznacné prokdazan“ (Krahulcova, 2007, s. 17).
U déti s intelektovym deficitem byva zpozdény fyziologicky vyvoj mluvené feci a tim
I opozdény vyvoj artikulace pravidlem. Deficit intelektovych schopnosti ale neni
pfimou pficinou, protoze dyslalie se vyskytuje také u déti 1 dospélych s nadprimérnou
inteligenci, zvIasté, je-li tempo jejich feci velmi rychlé. Zpravidla pak jde o rotacismus
arotacismus bohemicus (Salomonova, 2003). Re¢ je do uréité miry odrazem nejen
mySleni, ale i dal$ich vlivt, jak situa¢nich, tak i dispozi¢nich. Schopnost jedince
intaktn¢ a piesné¢ vyslovovat nemlizeme od feCi odd€lovat. Piestoze se uvadi,
ze vyslovnost je pouze formalni, vnéjsi strankou fe€i, mize jeji naruSeni zpiisobovat
problém. Pokud se vyskytne t€z§i naruSeni vyslovnosti, zasahuje do sémantickych,

morfologickych 1 syntaktickych dovednosti jedince a rovnéz do celého komunika¢niho
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procesu. Proto tedy soudime, ze v zavislosti na zavaznosti narusené vyslovnosti mize
dochazet k ovlivnéni vykonnosti jedince v prostiedi §kolnim, pracovnim a v neposledni

fadé¢ spole¢enském (Krahulcova, 2007).
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2. Dyslalie

Podle Dvoraka se ,, dyslalie, patlavost ¢i psellismus u nds vidy pouzZiva pro souborné
oznaceni pro poruchy vyslovnosti* (Dvorak, 2007, s. 56-57). BalaSova na zakladé
poznatki od Lechty definuje dyslalii jako ,, nejjednodussi poruchu reci. Jedna
se 0 patologickou fixaci jednodussi varianty hldsky, tzv. v obdobi nevyzralosti nervové
soustavy ma dité nejen nedostatecnou schopnost vytvaret slozité artikulacni pohyby,
ale neschopnost fixovat artikulacni stereotypy, které odpovidaji poZadavkiim noetiky

materského jazyka* (Balasova, 2003, s. 39).

Klenkovéd (1998) se vyjadifuje o dyslalii jako o nejcastéjsi poruse komunikacnich
schopnosti u déti, kdy se jedna o funk¢éni poruchu artikulace. Z hlediska pohlavi
se dyslalie castéji vyskytuje u chlapci. Dvoiak (2003) fadi dyslalii mezi motorické

poruchy a vyvojové poruchy, jelikoz vznika vyvojem vyslovnosti.

Porucha artikulace je dle MKN-10 diagnostikovana jako F 80.0. Dyslalie je funkéni
porucha artikulace, kterd znamena, Ze alespon jedna hldska se konstantné akusticky
odliSuje v mluvnim projevu od kodifikované normy ceského jazyka, a tim plsobi
rusive. Dals§i moZnosti je, Ze hlaska je tvofena na jiném misté nebo odliSnym zplsobem
nez stanovuje foneticka spisovna norma, a tak ptisobi i vizualné neesteticky. Posledni
moznosti je slouceni piedeslého, tedy Ze hlaska je odchylna jak akusticky, tak esteticky.
Takto patologicky tvofend hlaska se v kazdém vé€ku jedince oznaCuje za vadu
azpravidla se oznacuje feckym pismenem a ptiponou -ismus, tedy napfiklad pro
odchylnou tvorbu hlasky R rotacismus a sykavek sigmatismus. Dal$i moZznosti oznaceni
je dle mista odchylného tvofeni, jako je napiiklad rotacismus velarni, kdy je tvorba
hlasky R tvofena Vvibraci na mékkém patie (Vystejn, 1991; Dvorak 2003; Krahulcova,
2007).

Pod stejnou diagnostiku dle MKN-10 fadime vyvojovou poruchu artikulace, ta
se projevuje tak, Ze je hlaska vynechdvdna (mogilalie) nebo je zameénovana
za artikulacné leh¢i hlasku (paralalie). Do ur¢itého véku jedince se tato porucha

artikulace povazuje za fyziologicky jev (artikulace nespravnd), pokud ale dany
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fyziologicky jev sam nevymizi a ptevazuje za ur¢itou vékovou hranici (dle odbornych
zdroji, napiiklad Lechta (1990), se udava sedm let v€ku ditéte), je jiz povazovan
zaporuchu. Pokud dit¢ vynechdva i po Ctvrtém roce Zzivota konkrétni hlasku,
povazujeme tento jev za patologicky a oznaCujeme ho piedponou mogi- a piiponou
napiiklad -ismus, tedy mogirotacismus pii vynechavani hlasky R. Jestlize dité
I po sedmém roce zivota zaménuje hlasku, kterou jest€¢ neumi vyslovit za jinou,
oznacuje se tento jev za patologicky pfedponou para- stejn¢ tak napiiklad piiponou

-ismus, tedy pararotacismus (Dvorak, 2003).

V oblasti logopedické péce se dyslalie rozd€luje na dyslalii fyziologickou, ktera trva
asi do péti let veku ditéte. Pokud dyslalie fyziologicka stale pietrvava do obdobi sedmi
let v€ku ditéte, tak uz hovoiime o prodlouzené fyziologické dyslalii, pokud ma dité
veskeré predpoklady pro spravny rozvoj vyslovnosti. Dale uz uvadime pouze termin
dyslalie, tedy patologicka vyslovnost (Bendova, 2011). Je ale vzdy dulezité, jak uz bylo
vyse zminéno, ze pokud ve vyvoji fyziologickém nastava patologie, je dulezité ji vcas
podchytit a pracovat s ni v ramci logopedickych ambulanci vhodnym terapeutickym

pfistupem, 1 kdyz se jedna o obdobi vyvoje artikulacnich schopnosti (Neubauer, 2011).

Termin dyslalie v sob& nese dvé hlavni charakterizujici Grovné, a to fonetickou
a fonologickou uroven. Fonologick4 Uroven se tykda pouZzivani jednotlivych mluvnich
zvuki spojenych do slabik, slov a vét, které jsou zakladem lingvistické roviny feci
morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické. Na zakladé této urovné
se poruchy projevuji v plynulé te€i, kdyz dochazi k ovlivnéni jednotlivych hlasek
predchazejicimi ¢i nasledujicimi hlaskami nebo se projevuji pod dasledkem pauzy,
ptizvuku, melodie ¢i rytmu (Klenkova, 1998). Oproti tomu foneticka troven se tyka
takovych poruch teci, které se projevuji delaci (vynechavanim hlasek), substituci
(nahrazovanim hlasek) nebo distorzi (nepfesnym vyslovovanim hlasek) (Klenkova,
Bockova, Bytesnikova, 2012). Z toho vyplyva, Ze u fonetickych poruch, které mayji
ptivlastek artikulacni, se za hlavni problém povazuje motorickd realizace hlasek.
Nem¢li bychom zapominat, ze fonetické poruchy se u déti mohou objevovat soubézné

s fonologickymi poruchami (Ml¢akova, Vitaskova, 2013).

17



2.1 Klasifikace a symptomatologie dyslalie

V odborné literatuie se setkaivame s mnohymi druhy téidéni dyslalie, proto se v ramci

této kapitoly zaméiim pouze na vybrané druhy.

Jako prvni mlizeme v literatuife Casto vidét déleni dyslalie podle rozsahu na dyslalii
univerzalis, multiplex a parcialni dyslalii. Pojem dyslalie univerzalis pouzivame
pro mnohocetnou dyslalii, kdy je fe€ jedince prakticky nesrozumitelna. Druhym typem
dyslalie podle rozsahu je dyslalie multiplex. V ramci tohoto oznaceni chapeme mensi
mnozstvi vadné vyslovovanych hlasek s relativné lepsi srozumitelnosti. Posledni
moznosti v ramci déleni podle rozsahu je dyslalie parcialni, ktera se tyka pouze jedné
nebo nékolika vadné artikulovanych hlasek. Dyslalii parcidlni miizeme podle stejné ¢i
rozdilné artikulaéni oblasti vadné tvofenych hlasek délit na dyslalii monomorfni

a polymorfni (Dvorak, 2007).

Dalsim typem déleni dyslalie, které muzeme v literatufe vidét, je rozdéleni podle
organu, ktery narusuje fyziologickou vyslovnost. Dyslalie akusticka vznika pti vadach
sluchu. Naptiklad u nedoslychavych jedincl, kde se setkavame s problematickou
vyslovnosti sykavek. Poruchy vyslovnosti se také mohou objevit pii frustnich
poruchéch centralni nervové soustavy, takovou poruchu vyslovnosti nazyvame dyslalii
centralni. V pfipadech jedinci s mentalnim postizenim se muzeme setkat s dyslalii
dentalni z divodu anomalii chrupu. Stejné¢ tak mize byt dyslalie disledkem anomalii
jazyka ¢i patra, tehdy se jedna o dyslalii lingvalni a palatalni. Posledni moznosti,
ktera se tyka déleni podle organu, ktery narusuje fyziologickou vyslovnost, je dyslalie

labialni, ktera se vyskytuje u jedinct s defektem rtd (Dvorak, 2007).

Dalsi klasifikace je z vyvojového hlediska. Ke zdokonalovani artikula¢nich schopnosti
ditéte dochéazi az do pocatku Skolni dochazky, tedy sedmi let véku ditéte, spolecné
S dozravanim struktur centrdlni nervové soustavy. Pravé z tohoto divodu je nutné
rozliSovat fyziologickou neboli vyvojovou dyslalii, kterou povazujeme do sedmi let
véku ditéte za pfirozenou. Na rozdil od patologické dyslalie, kdy si dit¢ na zakladé
riznych pfi¢in neni schopno osvojit tvofeni konkrétnich hlasek ¢i jejich skupin

(Salomonova, 2003).
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Posledni zptsob klasifikace, ktery uvedu, je z hlediska kontextu. DéEli se na dyslalii
hlaskovou a kontextovou. Hlaskova dyslalie se tykd pouze jednotlivych hlasek.
Kontextovou dyslalii délime na slovni a slabikovou. Jejich projevy jsou takové,
ze jedinec izolované hlasky tvofi spravné, ale ve slabikdch nebo slovech chybné
(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012). U kontextové dyslalie nejcastéji dochazi
k elizi (vypousténi, vynechavani hlasek), metatezi (pfesmykovani hlasek), kontaminaci
(sméSovani hlasek), anaptixii (vkladani hlasek) a asimilaci (pfipodobiiovani,

prizptusobovani hlasek) (Klenkova, 1998).

Nejtypictéjsi déleni symptomatologie uvadi Lechta, jedna se o mogilalii, paralalii
adyslalii v uzsim smyslu. Pokud jedinec hlasku vynechava, nazyvame tento jev
mogilalii. Jestlize jedinec konkrétni hlasku nahrazuje jinou, fadime k tomuto jevu pojem
paralalie. Dyslalie v uz§im smyslu znamenéd odchylné tvoieni konkrétni hlasky, tedy

mluvime naptiklad o rotacismu a sigmatismu (Lechta, 1990).

V souvislosti se symptomatologii se hovoii jesté 0 tzv. Tetismu a specifické asimilaci.
Tetismus znamena, Ze fe¢ ditéte je nesrozumitelna, souhlasky jsou nahrazovany ditétem
leh¢i formou artikulace, naptiklad souhlaskou T. Specificka asimilace — neboli
pfipodobnéni znamend, Ze dité artikuluje spravné izolované hlasky v jednoduchych
slovech, ale ma obtize ve vyslovovani slozitych slov, naptiklad tam, kde se vyskytuje
tvrda a mékka varianta hlasky. Déle ve shluku sykavek, pro piiklad uvedu susi-Susi,

zazije-zazije (Balasova, 2003).

2.2 Vyskyt a etiologie dyslalie

Jedna se o nejCastéji se vyskytujici naruSeni komunikacni schopnosti, které je
nekonstantni z hlediska véku jedinct (Krahulcova, 2007). Navzdory Cetnosti vyskytu je
dyslalie stale jen okrajovou oblasti logopedie. I kdyz v porovnani s ostatnimi druhy
naruseni komunika¢ni schopnosti je tendence ji povazovat za bezvyznamnou odchylku,
nesmime ji podcefiovat (Guthova, Sebianova, 2005). Je samoziejmé pochopitelné,
ze nejvetsi vyskyt se objevuje u déti v predskolnim véku. Nasledné Krahulcova (2007)
zminuje, ze ve veéku Skolnim dochazi k poklesu vyskytu dyslalie, ve véku produktivnim

ke konstantnimu stavu s naslednym vzristem v obdobi postproduktivnim. Dyslalie
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se samoziejm¢ muze vyskytovat i jako symptomatickd porucha tj. jako porucha feci
na podkladé cévni mozkové piihody ¢i jiné nemoci nebo fecové vady. Podle Neubauera
(2011) se v soucasnosti vSak ve vyvoji artikulace a jejich odchylek vyskytuji jevy,
které nelze piehlizet. Jako je naptiklad vysoky pocet déti, které nastupuji do prvnich tiid
jesté s odchylkami v artikulacnim vyvoji, kdy prave tento fakt ma zvysujici se tendenci.
V neposledni tad¢ se také snizuji poCty odchylek u sykavek a naopak se zvySuje

naru$eni artikulace v oblasti hlasek L a R .

Mrve

jak vlivy exogennimi tak endogennimi (Krahulcova, 2007). Mezi ty nejrozsifenéjsi
exogenni a endogenni vlivy fadime vychovnou zanedbanost a nespravny mluvni vzor
Vv rodin€. MiiZe byt problematické i dlouhodobé uzivani zdrobnélin a ,,$islani* ¢i naopak

vyzadovani intaktni vyslovnosti v obdobi vyvoje ditéte (Klenkova, 1998).

Dale do oblasti nejcastéjSich exogennich a endogennich vlivii fadime organické ndlezy
na mluvidlech, které¢ znemoznujici spravnou fonetickou realizaci hlasek. Dal$i moznou
pfi¢inou jsou poruchy skusu. Otevieny skus zpisobuje mezizubni sigmatiSmus.
K addentalnimu sigmatismu vede stfiSkovity skus, ktery spoleéné s addentalnim
zpusobem artikulace sykavek zapftiCinuje, ze sykavky zné&ji ostfe. Klestovity skus ¢i
pouhy piedkus horni Celisti rovnéz zapftiéifiuje addentalni artikulaci sykavek (Balasova,
2003). Moznost naruSeni pohyblivosti jazyka samoziejmé ovliviiuje artikulaci,
jako je naptiklad pfirostla podjazykova udicka, ktera se upina na spodni Casti jazyka
ke spodin¢ ustni. Pokud dit¢ vyplazne jazyk, utvofi se na jeho hrotu tzv. srdicko,
proto je potieba uzdicku uvolnit (Balasova, 2003; Kutalkova, 2011). Moznym vlivem
je také vrozena dispozice, kterou se miize stat postizeni centralniho nervového systému
a smyslova postizeni, zejména sluchu a zraku a jejich pozd¢jsi diagnostika (Krahulcova,
2007). Nemusi vSak jit o pfic¢inu na zaklad€ poruchy ¢i vady sluchu, ale jen na zakladé
poruchy fonematického sluchu. Nazory na vliv dédi¢nosti u dyslalikd jsou rizné. Mame
ale i dikazy, ze se né&jaky typ dyslalie v rodin¢ objevuje napiiklad u otce, ¢imz
nechceme fici, Ze by se dédil konkrétni dyslalicky jev, ale spiSe zd&€déni artikulaéni
neobratnosti, nebo vrozené fecové slabosti, které se muZe podilet na patologické

vyslovnosti (Lechta, 1990; Klenkova, 1998).
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2.3 Zpisoby odchylné artikulace u vybranych hlasek
Z divodu velkého mnozstvi moznosti naruSeni artikulacni schopnosti hlasek, zde

uvadim pouze nékolik nejcastéjSich moznosti.

Hlaska L

Hlaska L se tvofi pfitiSténim hrotu jazyka do oblasti hornich alveol, ¢imz se vytvoii
pricna piekazka pro vydechovy proud, proto vzduch unikd po obou stranach jazyka
(Klenkova, 1998). Nespravné tvoteni hlasky L je nazyvano jako lambdacismus. Casto
dochazi k tzv. mogilalii. Nejéastéji je hlaska nahrazovana hlaskami J, V, H (Klenkova,
1998). Dit¢ Casto vyslovuje hlasku odchylné s polohou jazyka na spodiné ust. Hlaska
zni jako temné ,,U* ¢1 ,,UV*. Zasadnim problémem je, Ze se hrot jazyka nezveda, ¢i jen
pohyb naznacuje na spodiné ust. Dal§i moznosti odchylného tvoteni je, Ze hlaska zni
jako ,,D-T*, kdy dit¢ dava jazyk mezi zuby. Nesmime zapominat na moznost, kdy miize
dit¢ zvedat jazyk na horni ret (Neubauer, 2011). Pokud se terapic nezdaii nebo dité
k logopedovi viibec nedochazi, je mozné, ze fyziologicka dyslalie ptetrva do dospélého

véku a stane se z dyslalie fyziologické, dyslalie prava, tj. odchylna artikulace.

Hlaska R

Hlaska R je kmitna vibranta, ktera se tvofi pfitiSt€énim jazyka okraji k patru a pravé hrot
jazyka je rozkmitan vydechovym proudem (Klenkova, 1998). Dulezitou roli hraje
i spravna velikost Celistniho wthlu (Salomonova, 2003). Nespravna ¢i odchylna
vyslovnost této hlasky je v populaci velmi Castd. Z hlediska nespravné vyslovnosti
se udéti setkavame s paralalii. Pozd€ji se uvadi termin pararotacismus, tedy
nahrazovani hlasky jinou hlaskou po obdobi uzavieni vyvoje artikulace. Za odchylnou
vyslovnost v jakémkoliv véku povazujeme rotacismus, tedy tvorbu hlasky na jiném
artikulaénim misté. Za nejznaméj$i je povazovan rotacismus Velarni, kdy je hlaska
tvofena v 0Zin¢ mezi kofenem jazyka a mekkym patrem ¢i prostym rozkmitdnim
zadniho okraje vela (mékkého patra) a rotacismus uvularni tvofeny rozkmitanim uvuly
(¢ipku) (Klenkova, 1998; Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012). Dal§imi moznostmi
odchylné artikulace hlasky R je rotacismus bilabidlni, tvofeny rozkmitdnim rt

vydechovym proudem. Dale rotacismus interdentalni, kdy jsou kmity jazyka tvofeny

mezi zuby, nejCastéji u otevien¢ho skusu. Posledni variantou je rotacismus lateralni,
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kdy vydechovy proud je sméfovan do strany jazykem a tim rozkmitdvd jednu tvar

(Dvorak, 2007).

Hlaska R

Tvorba hlasky je podobné hlasce R. Hlaska R je oproti hlasce R kmitn&jsi, ma mensi
Celistni uhel a ma i neznélou verzi. U déti dochazi nejcastéji k nespravné vyslovnosti,
tj. mogilalii ¢i paralalii. Odchylné tvofeni hlasky nazyvame rotacismus bohemicus,
ktery mtize byt opét nejCastéji velarni ¢i uvuldrni (Klenkova, 1998). Odchyln¢ vsak
muze byt tvofen i mezi dolnim rtem a hornimi fezaky a tim zvukové ptipominat hlasku

V, takto odchylnou tvorbu nazyvame labiodentalni rotacismus bohemicus (Dvoték,

2007).

Ostré sykavky C, S, Z a tupé sykavky C, S, Z

U ostrych sykavek S a Z se hlaska tvofi artikulacnim postavenim hrotu jazyka v oblasti
dolnich fezakd a boky jazyka, jez jsou zvednuty K patru, tim padem vznikne ve stiedu
jazyka zlabek. Pro piesné artikulaéni postaveni by mély byt zuby hranami na sobé a rty
vytazeny do ismévu. Hlaska C ma trochu jiny pocatek vzniku mechanismu a to zaveér
hrotu jazyka na hornich alveolach, ktery poté prechazi do stejné UZiny jako u ostatnich
ostrych sykavek S a Z. V oblasti tupych sykavek S a Z dochazi k obdobnému
artikulatnimu postaveni pouze s hrotem jazyka v blizkosti hornich fezaka a zlabkem
mirné posunutym vzad od piednich zubit. Hlaska C je v postaveni hrotu jazyka na konci
alveol hornich fezaku, kde tvofi zavér, opét piejde po pocateénim zavéru do polohy jako
u hlasky S a Z. Pro piesné artikulaéni postaveni by mély byt rty vytazeny do ,,0“ a zuby
hranami na sob&, ovSem méli bychom respektovat pfirozeny skus u obou variant
sykavek (Neubauer, 2014). V oblasti sykavek obou fad se mize opét jednat o paralalii
ve vyvojovém obdobi ditéte ¢i pozdéji o0 parasigmatismus. Odchylna vyslovnost
sykavek je oznaCovana jako sigmatismus. Nejcastéji jde o formu sigmatisSmu
lateralniho, kdy je zvuk tvofen boc¢ni polohou jazyka ¢i interdentalniho sigmatismu
pokud je hrot jazyka umistén mezi dolnimi a hornimi fezaky. Posledni nejcastéjsi
odchylnou tvorbou je sigmatismus addentalni s polohou jazyka opirajiciho se 0 horni
tezaky (Klenkova, 1998). Jako dalsi moznosti Dvotdk (2007) uvadi sigmatismus

bilabialni, pfi tomto druhu odchylné artikulace unika vydechovy proud mezi sevienymi
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rty. Labiodentalni sigmatismus je zptisob odchylné artikulace, kdy vyslovnost sykavek

pfipomina vyraznéji artikulovanou hlasku F, vzhledem k jeji retozubné tvorbeé.

2.4 Diagnostika dyslalie

V ramci diagnostiky dyslalie je dualezité ji posuzovat a diagnostikovat u déti
z vyvojového hlediska u adolescentli, dospélych osob a seniori je nezbytné vychazet
ze zdravotniho stavu a jazykového prosttedi jedince (Krahulcova, 2007). Nesmime vSak
zapominat, Ze pro zahgjeni logopedické péce neni jedinym impulsem to, Ze rodi¢e maji
Jisté podezieni o problematice v fe¢i u jejich ditéte. Druhou potiebnou soucasti
je dle soucasnych zakont doporuceni od pediatra popiipadé obvodniho 1ékate, pokud
hovoiime o klientech dospélého veku. Pokud doporuceni klinicky logoped neobdrzi,
pfestoze ma smlouvu S danou pojiStovnou klienta, musi si klient terapii hradit sam
(Dvotak, 1999). V praxi se v§ak setkavame s problematikou piedepisovani doporuceni

vvvvvv

spoluprace, provazanosti a informovanosti mezi logopedii a pediatrii.

Spoluprdce pediatrie a logopedie

Pediatrie a logopedie jsou discipliny spadajici do oblasti zdravotnictvi, ale existuje
mezi nimi opravdu ta spravna provazanost? Je tézké tuto problematiku né&jak
zevseobecnit a délat zavéry, kdyz nemame tento jev podlozeny né&jakym celoplo$nym
Settenim. Vzhledem k mym malym zkuSenostem z b&zné praxe mohu zatim jen
konstatovat, ze se mozna déti na logopedii Casto dostavaji ,,pozdé” a terapie mize mit
ke kvalitni logopedické péci, tim muze uprava artikulace trvat déle a az zbyte¢né

se stavat vétsim problémem.

Pediatii se ftidi tabulkami vyvoje artikulace z hlediska veéku (viz pfiloha B),
a tak vétsinou dité ptichazi s doporu¢enim na logopedii az na zaklad¢ pétileté prohlidky
u pediatra. V praxi jsou ale vidét rodice, ktefi chodi na logopedii sami bez doporuceni,
protoze se jim na vyslovnosti jejich ratolesti ,,néco nezda“ a ,pani doktorka
je na logopedii poslat nechce, Ze pry je jeste cas“. Nelze svadét vSechnu vinu

na pediatry a samoziejmosti jsou 1 pediatii, ktefi poslou dit€¢ na logopedii vcas.
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dostupné a je provadéna dostateCna osvéta. Touto problematikou se zabyva nékolik
internetovych zdroju, jejichz autory jsou klinicti logopedi. Pro ptiklad miizeme uvést
webové stranky Mgr. Trojanové (Logopedie, online), které jsou vyloZzené urCeny pro
pediatry jako zdroj dat o logopedické problematice. Dalsi zdroje informaci jsou
poskytnuty na strankach logopedické ambulance Logofon se sidlem v Olomouci
(Logofon, online). Mgr. Trojanova provedla dfive i Setfeni, ze kterého vyplynulo, Ze by
pediatii uvitali vétsi osvétu v logopedické problematice a v€asné logopedické péci.
Na zaklad& zji§téni v Setieni vznikl také &lanek ,,Cteni o logopedii* uréeny lékatskym

pracovnikiim (Trojanova, 2012, online).

Diferencialni diagnostika

Pti diferencidlni diagnostice je dilezité rozliSit hlavni pfi¢iny patlavosti. Mize byt
dasledkem smyslovych vad, poruchy centralni nervové soustavy, mluvidel ¢i patologie
spoleCenského prostredi. Je samoziejmosti, ze na diferencidlni diagnostice se podili cela
fada odbornikli od logopedli aZ po otolaryngologa, foniatra, neurologa, psychiatra,

psychologa a dalsi odborniky (Balasova, 2003).

Podle Salomonové je ,,cilem diagnostiky zjisteni pricin, druhu i rozsahu poruchy ci
vady vyslovnosti a stanoveni nejen diagnozy ale i prognozy‘ (Salomonova, 2003,
S. 331). Na zaklad¢ diagnostiky utvofime individualni terapeuticky plan. Pfi diagnostice
se kromé¢ vySetieni fe€i zaméfujeme na anamnézu rodiny i samotného klienta
samotnym klientem. Béhem rozhovoru vSak nezjistime jen data potfebnd k urceni
diagndzy, ale I naptiklad vyslovnost rodi¢e, nazor na poruchu a jeji reedukaci spole¢né
s dalSimi okolnostmi, které se vzhledem k nervozité z prvniho setkani ukazuji a pozdéji
uz se ukazat nemusi (Kutalkova, 2010). U déti se zaméfujeme, kromé vyslovnosti,
také na lateralitu, muzikdlnost a smysl pro rytmus. Nikdy nesmime zapomenout
na orientacni vysetfeni sluchu. Z hlediska fonematického sluchu, kdy mluvime
o0 senzorické dyslalii, kdy dit¢ nedokaze rozlisit naptiklad spravné znéni u obou tad

sykavek. Miuze se stat, ze déti slySi chybu u jinych, ale u sebe maji problém
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se sebekontrolou. Pokud dité¢ zaménuje hlasky znélé za neznélé, je potieba provést
sluchovou zkousku, kterd se zamétfuje na diferenciaci distinktivnich ryst hlasek,
a opakovat ji. U déti se spravnou sluchovou diferenciaci se vétSinou jedna o neobratnost
mluvidel ¢i vytvofeni vyvojoveé nespravnych pohybovych stereotypti. V neposledni fadé
si v§imame pro vyslovnost dalSich dilezitych jevi, jako je kvalita skusu, zptisob
dychani, mimika, pohyby rtli a jazyka. U déti provadime diagnostické vySetfeni formou
hry pii pouziti obrazkl zacilenych na urcitou hlasku v zdkladnich pozicich (na zacatku,
uprostfed a na konci). Sledujeme nejen vyslovnostni stranku, ale i obsahovou stranku
feCi a slovni zasobu nejen aktivni, ale 1 pasivni. Ve volném rozhovoru, ktery nasleduje
poté, se snazime o diagnostiku mluvniho projevu v bézné feCi. Samoziejmosti
je rozdilny pfistup k détem okolo tii let véku a k détem ptedskolniho ¢i skolniho véku.
U dospivajicich a dospélych jedincl vyuzivdme pro diagnostiku cetbu materialt
odpovidajicich vékové kategorii, riiznou beletrii, ¢etbu ¢asopist ¢i béznou konverzaci
abychom pacienta neodradili velkou infantilnosti diagnostického materialu
(Salomonova, 2003).

Na zavér je stanovena diagnoza, kterou doprovazi vysvétleni stavu a urceni prognozy,
jez je klientovi vysvétlena spolecné s pribéhem etap terapie a moznych postupil v ni.
Klientovi musi byt vysvétlena uzka spoluprace mezi rodinou a logopedem. Je mozné,
ze 1 kdyz probéhne spravny diagnosticky postup, bude diagndéza promeénliva v case,
jelikoz se mohou objevit pozdé€ji nové zdravotni skuteCnosti, proto muze dojit

k ptehodnoceni terapie (Salomonova, 2003).

25



3. Dyslalie v zivoté jedince

Nesmime se na naruSeni komunika¢ni schopnosti tohoto razu divat jen z hlediska
odchylné vyslovnosti, ale i z pohledu toho, jak se jedinec s takovym narusenim
komunika¢ni schopnosti maze citit v $irSim socialnim prostredi, které se podili na jeho

zdravém psychickém stavu, sebehodnoceni a Zivotni motivaci nejen v oblasti terapie.

3.1 Sebehodnoceni a sebepojeti jedince s dyslalii

Kazdé postizeni pisobi na jedince podle toho, jak své postizeni proziva, jak na néj toto
prozivani piisobi a jaké zpisoby feSeni ve své situaci nachazi a jak tyto zpiisoby feseni
ovliviiuji jeho osobnost. Z hlediska prozivani jedince se dad postizeni oznacit
za narocnou Zzivotni situaci, jelikoz dlouhodobé plisobi na jedince zatézujicim vlivem,
zvySuje stres, zhorSuje jeho kazdodenni situaci a zpusobuje fadu konfliktd, jako jsou
zivotni ambice proti realnym moznostem, v nichz ho limituje postizeni a tim mu
zpusobuje fadu frustraci. Z tohoto hlediska je sekundarni jakym typem postizeni jedinec
trpi, dokonce i to, jak tézké je jeho postizeni protoze zplsoby feSeni lze zobecnit. Praveé
piitomnost jakéhokoliv postizeni mimotadné zatézuje jedince z divodu vytvafeni
obrazu sebe sama, a tudiz zasahuje do jeho sebehodnoceni a mize vést az k pocitu

ménécennosti (Vagnerova, 2000).

Odchylna a nespravna vyslovnost miize mit rozmanitou etiologii, pievazné ale ma vliv
na svého nositele v dusledku odezvy okoli na vyvojovou ¢i odchylnou vyslovnost.
Pravé proto vice nebo mén¢ naruSeny komunika¢ni proces zasahuje do koncepce
sebepojeti jedince. ,.Sebepojeti je predstavou o sobé samém, to, jak jedinec vidi sam
sebe na podkladé pozndvani, md svou hodnotici a popisnou dimenzi, zahrnuje
tzv. kognitivni mapy a jeho soucasti je i sebeduvéra® (Krahulcova, 2007, s. 20-21).
Mize dochazet k castym psychickym traumatim ve sdélovacim procesu,
kterd negativné zasahuji do pozitivni koncepce sebe sama V socidlni skupiné.
Minimalné problematické sebepojeti sebe sama a neredlné¢ sebehodnoceni zjistujeme
také u déti, které jsou spolecnosti brany jako ,,roztomilé patlavé déti, kdy tato pozice je
ptipadé dochazi k tomu, ze se dit¢ stava bazlivym, mlcenlivym a plachym (Guthova,

Sebianova, 2005).
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,,Sebehodnoceni je véedomé prozivani vlastni socialni pozice, jez se povetsinou odviji
od schémat a modeli, které jedinec zazije v nejblizsi rodiné** (Krahulcova, 2007, s. 21).
U nejmensich déti je do sebehodnoceni v€lenovan nazor dospélych, nad kterym pozdéji
v mlad$im Skolnim véku pfevladne nazor spoluzdkli. U pubescenti a adolescentl
dochazi k zvratu, kdy se vychodiskem stava vlastni ja. Kdy vlastni ja ma vétSinou vetsi
vahu ¢i stejnou jako nazory socidlniho okoli. I na sebehodnoceni dospé€lych s narusenou
komunikaci se také podili zkuSenost z interakce s okolim. Sebehodnoceni povazujeme
za zéklad sebevédomi, které je stavajicim predpokladem pro spokojeny, Stastny zivot

a dusevni vyrovnanost (Krahulcova, 2007).

3.2 Motivace

Procesy motivace jsou dynamickym systémem jedince. Motivace slouZzi k uspokojovani
potieb cloveéka, at’ uz vrozenych ¢i ziskanych, které tak tvoti zékladni soucast celého
systému. Je zfejmé, Ze postizeni zasahuje do Zivota ¢lovéka tim, ze nemusi dochéazet
k uspokojeni potieb. Z hlediska patologické artikulace jsou to v dospélosti pracovni
mista pedagogt, hlasatelti aj. Proto je pravdépodobnéjsi, Ze jedinec zacili svou motivaci
a zivotni cile do podpory oblasti, kterda neni naruSena postizenim. V nékterych
ptipadech vSak reakce jedince na postiZzeni a omezeni vede k tomu, Ze se snazi piekonat
toto omezeni a dokazat svou vykonnost pravé v oblasti, kterd je postizenim zasazena.
Tim se ale postizeny stava ohroZenym, protoZe je Castéji konfrontovan s netspéchem.
Proto se s touto situaci mizeme Castéji potkat u lehéich postizeni, jelikoz jedinci s timto
typem postizeni se Casto snazi srovnat se zdravymi vrstevniky. Dulezitym aspektem
je akceptace a postoj okoli k postiZzeni. U jedincti s poruchami fe¢i muze dochazet
k uzavienosti, malé sociabilit¢ a plachosti (Vagnerova, 2000). Motivace je dulezita
nejen v ramci zivotni motivace souvisejici s budoucim povolanim, ale pravé samotna
motivace, kterou je zapotiebi vyvolat pii logopedické terapii, jez nam pomiize
dosdhnout fixace a automatizace hlasky v bézné fe€i. Bez adekvatné silné motivace

muze logopedicka terapie v dospélém veéku selhavat (Salomonova, 2003).
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3.3 Dité s dyslalii

Détem predSkolniho véku s dyslalii zpocatku jejich porucha fe¢i nevadi, 1 kdyz jsou
si tieba védomy své poruchy. Vzdy vSak zalezi na vlivech prostfedi, a jaky bude jeho
vlastni postoj k poruse. Ve vztahu k okoli mlize uz v ptredskolnim v€ku dochazet
Kk traumatim ditéte, jelikoz se mu déti na hfisti ¢i ve Skolce vysmivaji a nechtéji si s nim
hrat. Je dulezité, jak se k poruse feCi postavi rodice. Pokud se k poruse postavi
zpusobem, Ze budou dit¢ vychvalovat nebo naopak moc trestat, mize se dit¢ k poruse
postavit tak, Ze je néfim vyjimecné a stavi se k pokusu o terapii negativné, a to dokonce
muze pietrvavat az do dospélosti, ze se nebude chtit vzdat své odlisné vyslovnosti.
V opacném piipadé se u ditéte projevi zlostné chovani nebo pfestane mluvit vibec
a bude mit strach ze styku s druhymi lidmi (Sovak, 1965). Podle Vagnerové (2012)
mohou mit nedostatky v artikulaci vliv na celkové hodnoceni ditéte, tudiz mit socialni

vyznam, jelikoz takové dité povazujeme za mén¢ schopné.

Vyuka anglického jazyka nejen u déti piedskolniho véku

V soucasné dobé se stdva velkym trendem zavadéni vyuky anglického jazyka
do pfedskolnich zatizeni nebo uplné vsazeni ditéte predskolniho veéku do tzv. ,anglické
matefské Skoly*. Néazory na tuto problematiku se ve spole¢enském prostiedi lisi. Dost
Casto se ve svém okoli setkdvame s nazorem ze, , kdyz dité neumi vyslovovat hlasky
Cesky a je Vv tzv. vyvoji v této oblasti, tak proc¢ by se mélo ucit jiny jazyk, kdyz laicky
Feceno nezvlada jesté ten svij matersky”. Jedna se opravdu o velice spornou

problematiku.

Doktorka Kramulova (2007) zmifuje, Ze je vhodné, aby déti z bilingvalnich rodin
takové predskolni zafizeni navstévovaly, jelikoz to posiluje jejich bilingvalni vychovu.
Dost casto ale do takového predskolniho zafizeni dochazi i déti, které v bilingvalni
rodiné neziji, nebo jsou takovymto détem poskytovany lekce anglického jazyka
v piedSkolnim zafizeni bézného typu. Podle Kutalkové (2006) dvojjazycnost u ditéte
situaci zhorSuje az tehdy, kdy naptiklad anglicky jazyk komplikuje napravu sykavek
a naopak néméina a francouzstina zase zt&Zuje terapii spravné artikulace hlasek R a R,

ale neni to pravidlem. Nesmime zapomenout na fakt, ze by naruseni artikulace vzniklo

28



stejné, i kdyby se v rodiné vyskytoval jazyk jen jeden nebo nebyly pifitomny lekce
druhého jazyka.

Pfi vyuce jazyka je situace jind. Pokud jde o vyvojové formy nespravné vyslovnosti,
tak nevadi vyuka téchto jazykd, pokud je pfiméfena schopnostem ditéte a je tedy vice
zameétena na rozvoj nékterych schopnosti, nutnych pro neruSeny rozvoj fe¢i. Pokud ma
dit¢ mnohocetné poruchy vyslovnosti, byva to uz vétsi problém a cizojazycna vyuka
uz vice komplikuje vyvoj ditéte. Dochdzi ke vzniku mezer 1 ve slovni zasob¢

a Vv jazykovém citu (Kutalkova, 2006).

Obdobi skolniho véku

Pokud nedojde v ramci terapeutického procesu nebo bez néj ke spravné vyslovnosti
do zac¢atku Skolni dochazky, povazujeme ji, jak jiz bylo zminéno vySe, za prodlouzenou
az patologickou. Jakmile dit¢ nastoupi do zdkladni Skoly, zatnou mu jiné povinnosti
a dalsi prace spojend s logopedickou terapii ho muze zatéZovat pii doméci piiprave.
Pokud jsou navstévni hodiny v logopedické ambulanci v dopolednich hodinach, dité tak
musi nasledn¢ zamesSkanou latku dohnat, a ma tudiz praci na vic. Nejen Ze se pii vstupu
do skoly dyslalie bude projevovat na mluveném projevu, Ve Spojitosti s nacvikem
¢tecich dovednosti a ¢tenim pred tfidou budou dyslalické projevy vynikat jesté vice.
Dité se muze citit trapn¢€, ménécenné a byt vystaveno posméchu spoluzakt, jeho pocity
se mohou projevit agresi ¢i ztratou zajmu o komunikaci (Bendova, 2011). Dité¢ pak
muze mit strach ze Skoly a dyslalie miZe byt pfi¢inou jak vyukovych, tak vychovnych
obtizi (Knotova, 2014). Muze také dojit ke stavu, kdy pedagog po ditéti vyzaduje
vyslovnost spravnou, ale bez porady s rodi¢i a logopedem miize dojit k jesté¢ veétsi
patologii u ditéte pod vlivem snahy se piipodobnit spravnému zvuku hlasky, ptipadné se
zacne vyhybat ¢teni, sloviim s danou hlaskou ¢i miize tento natlak vyustit az v logofobii
ditéte. Je ale vhodné, aby pii Ustnim zkouseni ucitel nendpadné podporoval spravnou
vyslovnost zopakovanim slova spravné, napiiklad pfi Gstnim zkouseni a zakomponoval
to do zhodnoceni vykonu ditéte, napf. ,,Ano, spravné, je to hora Rip*. Pokud u ditéte
jesté pretrvavaji problémy s fonematickych rozliSovanim, a tedy dochazi k zaménam
zvukové podobnych hldsek pii mluvnim projevu, bude se tento problém objevovat i pii

psani (Bendova, 2011).
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Kazdy pedagog by si mél osvojit zpusoby jak s ditétem s dyslalii komunikovat
kvalitniho mluvniho vzoru ze strany pedagoga (Bendova, 2011). Je zde moznost,
ze i dit¢ maze pod ulitelovym spravnym artikula¢nim vzorem upeviiovat spravnou
vyslovnost (Knotova, 2014). Pedagog by se m¢l sam zajimat o terapii a dotazovat
se rodi¢t naptiklad pii konzultacich, jak miZze s ditétem pracovat pies den ¢i co mu
bylo na logopedii doporu¢eno. Pokud bude moznost naptiklad v ramci tfidnickych
hodin ¢i ve spravnou chvili mluvit se spoluzaky ditéte s dyslalii 0 téZkostech naruSené
feCové komunikace, a tim tak predejit moznému posméchu ze strany spoluzakd.
Zaroven ale dité s dyslalii nemlze mit privilegia a nemize s nim byt jednano jako
s n€kym zvlastnim, jinym, jelikoZ to by dité opét vycleniovalo z kolektivu. Motivace je
a co teprve k logopedické terapii. I pedagog mize byt vyznamnym ¢initelem v podpoie
motivace ditéte i jeho rodicu, jelikoz ti jsou zase témi, které dit¢ v ramci terapie
potfebuje nejvice pii domaci piipravé. Pokud bude mit pedagog ve tiidé¢ dite
se zavazn&jSim typem dyslalie, jako je dyslalie univerzalis, je mozné komunikaci
a porozuméni podpofit alternativné, naptiklad piktogramy nebo fotografiemi (Bendova,
2011).

3.4 Dyslalie u dospélych jedinci

O vyznamu logopedie pro jedince v dospélosti neni pochyb a to z mnoha davodu.
Soucasna informacni spolecnost se vyznacuje mimo jiné tim, ze ma vysoké naroky
na efektivitu a rychlost mezilidské komunikace. Dnes$ni doba je plna modernich
technologii, jako je komunikace pies mobilni telefony, pocitaCe a Casto uzivané
telefonni ¢i video konference, které jsou uz nezbytnou pracovni naplni. Jakékoliv
naruSeni komunikac¢ni schopnosti pak predstavuje rizné zavaznou piekazku dalSiho
rozvoje osobnosti Cloveka, jeho socializace ¢i profesni realizace. Do nedavna
se ale logopedicka péce spiSe zaméfovala na oblasti narusené komunikac¢ni schopnosti,
které se projevuji piedevsim v détském veku (Vitaskova, Radlova, 2006). Dnesni pojeti
logopedie vSak pracuje nejen s klienty, ktefi jsou v détském veku, ale i s klienty
se vzniklym naruSenim schopnosti fe¢ové komunikace, tak i s klienty, jejichz naruseni

feCové komunikace stale od détstvi pretrvava (Neubauer, 2003).
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Oblast dospivani a dospélosti je specificka velkou mirou senzitivity v oblasti
pretrvavajicich poruch feCové komunikace a to i v oblasti pretrvavajicich projevi
dyslalie. Pravé tyto pfetrvavajici poruchy fecové komunikace se stavaji Castym
predmétem v ramci logopedické terapie vzhledem ke snaze dosdhnout na vysnéné
povolani nebo studia na pedagogické fakulté ¢i herecké Skole. Je dulezité nezapominat
na jiny zpusob a pfistup v terapii k t€émto jedinciim oproti détské populaci, kdy mizeme
stavét na vyS8i mife motivace dospivajiciho a dospélého jedince (Neubauer, 2003).
Nesmime Vv této fazi také zapominat na a vyuzivat jejich sluchové percepce a motoriky,

kterou muzeme i posunout do lepsich vykona (Neubauer, 2010).
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4. Logopedicka terapie u jedinci s dyslalii

Logopedicka péce o jedince s diagnézou dyslalie by méla probihat jiz v pfedSkolnim
veéku, protoze dité, které prichazi do Skoly, by mélo mit vyslovnost v poradku,
protoze jen tak se mtize naplno vénovat svym povinnostem. Je diilezit¢ v tomto obdobi
pusobit na dité¢ preventivné a vV maximalni mozné mife podporovat jeho feCovy vyvoj.
Pokud se vSak jedna jiz 0 poruchu fteCi, je zapotiebi zacit s terapii co nejdiive
(Klenkova, 1998).

., Zdkladnim prvkem metodiky odstranovani dyslalie je napodoba‘ (Klenkova, 1998,
S. 22). Mezi dalsi zpUsoby patii vyuziti substitu¢nich hlasek ¢i mechanickych pomucek
(Neubauer, 2010). Velice dilezitou soucasti péCe a zahajeni logopedické terapie
je navazani dtveéryhodného vztahu, pocitu pohody a navozeni chuti spolupracovat. Mezi
Gisp&sné terapie. Usp&sné bude terapie probihat za predpokladu, Ze se nestane nudnou
napiiklad tim, ze nedojde béhem terapie k obméné terapeutickych materiald,

nebo se stane ubijejicim drilem (Klenkova, 1998).

Terapie ma vétSinou pribeh, ktery mizeme délit do Ctyf etap. Nejdiive dochazi
K tzv. ptipravnym cvi¢enim, pomoci nichz upfesiujeme artikulaéni pohyby, rozvijime
motoriku mluvnich organd spole¢né s rozvojem fonematického sluchu. Dalsi faze jsou
vyvozeni hlasky, jeji fixace ve slabikach a slovech a automatizace ve spontannim
feGovém projevu (Klenkova, 1998). Pravé samostatnou kapitolou, kterd je v ramci
terapie hodné zminovéna je motorika mluvidel a s ni spojend oromotorika ¢i artikulaéni
cviceni. Takova to artikulacni cviceni mohou byt jak pripravna, tak soucésti
logopedické péce. Dulezitost zde hraje zacileni téchto artikulacnich cvikl pro artikulaci
dané hlasky. Nékdy nevhodné pouziti cvikll v terapii miiZe jesté vice podpofit napiiklad
interdentalni sigmatismus. V Ceské republice na kontraproduktivnost tdchto
,oromotorickych  cviCeni  upozornuje  Vitaskova. Hlavné v souvislosti
s oromotorickymi cviky, které provadime ptred dalsi fazi terapeutického sezeni
(Neubauer, 2011). ,, Uvédomime-li si, ze po této uvodni fazi ma ndsledovat faze vyvozeni
hlasky, méli bychom vzit v uvahu mozné pusobeni efektu unavy na spravnost provedeni

pohybu “ (Vitaskova, 2005, s. 19). V ramci oromotoriky zaméfené na jednotlivé skupiny
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¢i izolované hlasky je naptiklad t'ukani Spicky jazyka na alveoly hornich fezéka. Dalsi
moznosti je opieni $picky jazyka v oblasti hornich alveol a postupné klesnuti s jazykem
na spodinu ust, dulezité je, aby byla brada v klidu a nehybala se. V oblasti ostrych
sykavek muzeme pouzivat oromotoriku ve smyslu drzeni $patle ¢i lentilky S$pickou
jazyka, kterd je pfitiSténd za dolnimi fezadky (Kutdlkova, 2010). Pokud do cviceni
s pohybem jazyka od hornich alveol na spodinu tst pfidame hlas, napiiklad ,,La, La*,

vyuzivame artikulacnich cviceni.

4.1 Zasady terapie u dyslalie
Je dulezité, Ze v oblasti terapie musime ke kazdému jedinci pfistupovat individudlné,

abychom zohlednili v§echna jeho specifika (Salomonova, 2003).

Jak Klenkova (1998), tak Salomonova (2003) zddraziuji zasady terapie dyslalie,
které je tfeba dodrzovat. Byly vypracovany Semenem (1995) a v pozménéné formé
je uplatnime i pfi terapii dospé€lych jedinci. Jedna se o zasadu kratkodobého cvidenti,
kdy vyslovnost procvicujeme kratce, ale o nejcastéji i mnohokrat za den, pravé proto
je dalezita spoluprace logopeda, rodi¢t a okolniho prostiedi na terapii (Klenkova,

1998).

Druhou zasadou je zasada vyuziti sluchové kontroly. Tato zdsada souvisi s diirazem
na sluchové vnimani nové tvofené hlasky (Klenkova, 1998). V dnesni dobé¢ jsou ale déti
ovlivnény velkym mnozstvim okolnich rusivych elementi, jako jsou televize, radio,
které mohou zpusobit sluchovou otupélost ditéte. Pokud k takovému stavu dojde,
je zapotiebi zacit se sluchovou vychovou, tedy s nacvikem rozeznavani zvuku od sebe

(dést’, zpév ptakn) (Salomonova, 2003).

Treti zasadou je zasada pouzivani pomocnych hlasek. Tato zasada je podcenovana
a nahrazovéna zakladnim postavenim mluvidel a ndpodobou (Salomonova, 2003).
Uzitim substitu¢ni hlasky, tedy takové hlasky, kterou umi jedinec spravné vyslovovat,
dané hlasky jsou si artikulacné¢ podobné, ale odliSuji se zvukové (Klenkova, 1998).

Salomonova (2003) zminuje, Ze je osvojeni si substitu¢nich metod zakladem tspésnosti
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dané terapie. Substitu¢ni metoda vytvari novy artikulac¢ni a sluchovy vzor. Vede dité

ke spravnému tvoieni hlasky a ustupu od vadnych artikula¢nich navykd.

Posledni zésada je zasada minimalni akce, kdy je zapotiebi provadét vyvozeni
bez piehnaného usili, napéti artikulaénich organti. Doporucuje Se vyvozeni Septem. Vse
vychazi z problému, kdy se déti snazi artikulovat hlasku prehnané hlasité a nevnimaji
pak jeji tvofeni a znéni. Tento problém je velice fatalni naptiklad u substituéni metody
u vyvozeni hlasky R. Dalsi hlasky, jako jsou sykavky, vyvozujeme téméi neslySné
a lehce (Klenkova, 1998; Salomonova, 2003).

V neposledni fad€ kromé jiz zminiovaného individualniho ptistupu zohlediiujeme zasadu
vyvojovosti a nazornosti (Salomonova, 2003). Terapie muze byt jak individualni,
tak skupinovou formou (Klenkova, 1998). Z hlediska reedukace dyslalie se muzeme
setkat s neangazovanosti rodi¢t v ramci terapeutického procesu a nasledné zlehcovani
vyslovnostnich vad svych déti, proto nékteti sice logopeda navstévuji, ale doma ned¢laji
vSe podle pokynil ¢i prestavaji nebo nedochazi vibec (Dvoiak, Pavlik, 2000). Nikdy
proto nesmime zapominat na velky vyznam domaci prace, cviCeni a vzdjemné
spoluprace, ktera je nedilnou soucasti terapie a bez ni by terapie nepostupovala k danym

cilum.

Pro vyvozeni hlasky vyuZivime takové materidly, které respektuji zasady
terapeutického postupu vyvozeni hlasky. Jako prvni Groven terapie je dilezité zapojeni
hlasky do otevienych slabik ve spojeni se samohlaskami, kdy muzeme jesté vyuzivat
logopedické zrcadlo. Poté miZeme uZz vyuZivat slova, kterd obsahuji hlasku v urcité
pozici ve slove, napiiklad na zacatku a konci, vzdy ve formé oteviené slabiky. Pokud
dojde k fixaci téchto slov, mizeme piejit do slov se souhlaskovymi shluky a slovy,
ktera obsahuji hlasku vickrat. Pak dochazi k zapojeni slov do vét, které muzeme
vyuzivat po celou dobu terapie, ale vzdy s aktudln€¢ procviCovanym typem slov.
Posledni fazi je faze automatizace a fixace, ke které vyuzivame texty, pohadky,
vypravéni apod. Je dalezité, aby terapeuticky postup docilil autokorekce, jelikoz pokud
jedinec nedojde do faze, kdy sam slySi odchylnou artikulaci a opravi se, nemizeme

terapeuticky proces povazovat za ukonceny (Neubauer, 2010).
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4.2 Terapeutické strategie

Guthové a Sebianové (2005) uvadi zakladni déleni terapeutickych pistupt vychazejici
Z definice narusené komunikacni schopnosti:

1. fonetické — klasické — artikulacni — tradi¢ni — senzomotorické;

2. fonologické — moderni — kognitivné-lingvistické;

3. foneticko-fonologické;

4. komplexni piistup.

Tradicni terapeuticky piistup

Zakladem tohoto terapeutického pfistupu je vytvafeni novych hlasek, nikoliv
napravovani chybné tvofenych. Pristup klade diraz na vyvozeni zvuku (hlasky) a jeho
odliseni od chybné tvorby, tedy se zaméfenim na sluchovou stranku ditéte a jeho
schopnost odliSeni. VZdy musime korigovat produkci feci, aby doSlo k jeji spravnosti
a pozdgji fixaci a automatizaci. Vyvozeni hlasek zacind izolovanym zvukem hlésky,
imitaci vzoru hlasky po logopedovi a jeho postupné zapojeni do otevienych slabik, slov,
vét a do spontanni konverzace. K docileni vyvozeni nové hlasky se uziva tradicnich

metod napodoby, mechanickych &i substituénich metod (Giithova, Sebianova, 2005).

Fonologicky terapeuticky pristup

Cilem tohoto artikulacniho pfistupu neni artikulacni trénink, ale ovlivnéni kognitivni
reorganizace. Proto tvrdime, Ze na rozdil od tradi¢niho pfistupu je fonologicky
terapeuticky pfistup pfistupem kognitivné-lingvistickym. ,, Cilem terapie je zménit
fonologickeé vzory ditéte, aby bylo mozné vytvorit co nejadekvaitnéjsi systém zvukovych
kontrastii a zvukovych struktur* (Guthova, Sebianova, 2005, s. 185). Pro piiklad uvedu
jednu ze zminovanych metod fonologické terapie. Jedna se o metodu tzv. paru ¢i
kontrasti. V této metodé je zakladnim stavebnim kamenem par slov, ktera se od sebe
lisi jen v jednom fonému, ¢imZ se snaZzi upozornit dit€ na nesprdvnou produkci.
Snazime se, aby dit¢ pochopilo distinktivni vyznam fonémt v jednom paru slov.
Na zédklad¢ toho by me¢l proces alveolarizace byt realizovan po cviceni G
I pro neprocvi¢ované K. Pokud se tak nestane, dit¢ bude vyslovovat oba fonémy

identicky, coz narusi srozumitelnost komunikace (Guthova, Sebianova, 2005).

35



Foneticko-fonologicky pristup

Tento pristup dokazuje, ze je nadmiru vhodné kombinovat jiz zminéné vySe dva
pristupy a to z jednoho prostého diivodu, ze se oba snazi o eliminovani narusené
komunikacni schopnosti a docileni odstranéni bariéry v komunikaci. Nesmime
samoziejm¢ zapominat, Ze je vhodnéjsi u artikulacnich deficiti vyuzit prvni zminovany
zpusob a u deficitd fonologickych spiSe vyuzit druhy zminovany zpisob. Musime
se vsak zaméfit na jedince, jeho individualitu a dle toho volit a kombinovat tyto dva
dané pfistupy spolecné s rozvijenim vSech jazykovych rovin, na coz se zaméfuje

tzv. komplexni terapeuticky piistup (Gtthova, Sebianova, 2005).

4.3 Problematika terapie u dospélych jedincu

Jsou dospély jedinci, kdy jejich intaktnost a kultivovanost fe¢ového projevu je soucasti
jejich uplatnéni v oboru. Kromé obort jako je uditel, herec ¢i hlasatel v mediich, se dnes
objevuji 1 jind povolédni, kterda vyzaduji intaktnost a kultivovanost fecového projevu.
Tyka se to napiiklad oblasti sluzeb, marketingu ¢i managementu. I tito lidé vyhledavaji
pomoc v ambulancich klinické logopedie a je dlleZité individudlni terapeuticky plan
u dospélych osob stavét na zakladné znalosti osobnosti klienta a opét na jeho
dlouhodobé motivaci, kdy toto vSechno by mélo byt podpofeno kreativnimi
individualnimi terapeutickymi postupy. Mize dojit i k odrazeni klienta od terapie
na zékladé¢ wuziti nedastojnych a infantilnich pomicek nebo Spatnym umisténim
ambulance v budovach $koly. Odpovédnost logopeda za ptiméiené a vhodné pomtcky
V této oblasti je velika a to také z diivodu, ze dospély jedinec mulze jakykoliv maly
neuspéch v cesté za profesnim ¢i socialnim uplatnénim velice téZce prozivat (Neubauer,
2003). Prave oblast terapie je z hlediska postupti stejna, ale musime dikladné vysvétlit
ucel jednotlivych krokt, aby klient pochopil princip vyvozeni hlasky. V souvislosti
S vybranim pfimétenych a vhodnych pomiicek omezime pouzivani obrazku, jelikoz nas
klient uz je zdatny Ctenaf. Proto vyuzivame sady slov na rtiznych letacich a texty
pfimétené veku a situaci (Kutalkova, 2010). Jak je jiz zminovano vyse, motivace hraje
velkou roli, v oblasti terapie u dospélych osob. Pokud je jedinec motivovan, je moznost
uspéchu zarucena (Salomonova, 2003). Terapeuticky materidl mize byt zaméfen

na 0sobnost a povolani jedince, ¢imz bude vice motivujici a stimulujici.
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4.4 Terapeutické postupy u vybranych hlasek

Pod touto kapitolou se opét objevi vybrané hlasky, se kterymi se v ramci terapie

V logopedické ambulanci setkdvame.

Hlaska L

V réamci terapie hlasky L je zapotiebi vyuzit logopedické zrcadlo, jelikozZ se zde vyuziva
napodoby a ndzornosti. Klient musi bez pouziti hlasu zvedat hrot jazyka za horni fezaky
pii otevieném celistnim thlu. Pokud dojde ke spravnému nacviceni pohybu jazyka,
je mozné piidat hlas a spojit hlasku se samohlaskami (Klenkova, 1998). Pokud se nam
nedaii udrzet spravné otevieny Celistni thel, mizeme vyuzit $patli, kterou umistime
mezi tfenové zuby, tim padem nedojde k pohybu dolni Celisti. Poté mizeme zalit
se zapojovanim hlasek do slov a postupné fixaci a automatizaci hlasek ve spontannim

mluvnim projevu (Kutalkova, 2010).

Hlaska R

Pfi terapii vibranty R se vyuzivaji dvé metody. Prvni a asi nejcastéjsi je substitu¢ni
metoda, ktera vyuziva substituéni hlasky D. Jak ditéti, tak zejména dospélému,
je dulezité vysvétlit pro¢ danou hlasku pouzivame a jak danou hlasku D pfi substituci
pouzivat a vyslovovat. Tedy, Ze hldska musi byt jen lehce naznacena v ramci
prediikavanych slov se souhlaskovym shlukem. Dal$i pomocnou metodou, pokud
se nedafi pii substituci kmit vyvodit, je metoda mechanickd. Mizeme ji pouZit
i jako jedinou terapeutickou metodu. Za pouziti R-vibratoru ¢i podjazykovych prstnich
masdzi se snazime kmity vyvodit (Salomonovd, 2003). Metoda substitu¢ni vyuziva
jak sluchové kontroly, tak kinestetickych vjema (Klenkova, 1998). V této metodé
je dilezita dobra obratnost mluvidel, jelikoZ nam jde o tvorbu hlasky ,,DDD* na hornich
alveolach, aniz bychom pohybovali dolni Celisti (Kutalkova, 2010). Posledni moznosti,
jak Ize vibrantu vyvodit, pokud dité &i dospély spravné tvoii hlasku R, pak mizeme
na zéklad¢ substituce, kdy otevieme cCelistni thel a vyslovujeme ,,TRRR®, ,DRRR*
(Salomonova, 2003). Terapie této hlasky ma v praxi dlouhodoby charakter a metoda
substitucni je asi nejvice vyuZzivanou. Po zapojeni hldsek do slov a postupné fixaci,
muzeme prejit k automatizaci hlasek ve spontdnnim mluvnim projevu (Kutalkova,

2010).

37



Hlaska R

U druhé z vibrant je pro terapii dulezita spravné artikulovana hlaska R, jelikoz prave
zni muzeme druhou vibrantu vyvodit na zakladé obdobného mechanismu tvorby
(Neubauer, 2014). Pokud zmen$ime Celistni tihel a nechame Septem jedince artikulovat
hlasku R a rty budou mirné povytazeny dopfedu, ozve se R. V ramci terapie zadiname
slabikami a slovy se shluky Tri, Dri, Bri na zacatku, jelikoz docilime pravé kyzeného
Celistniho uhlu. Po zafixovani hlasky ve vSech pozicich, se snazime o fixaci
a automatizaci hlasky ve vSech pozicich v oblasti spontanniho mluvniho projevu

(Klenkova, 1998).

Sykavky ostré (C, S, Z) a sykavky tupé (C, S, Z)

Jakoukoliv sykavku mizeme vyvodit pomoci onomatopoii, avSak pii odstrafiovani
sigmatismu je vhodné zagit hlaskou C a C, ze které pak vyvodime zbylé sykavky.
Pro vyvozeni hlasky C muzeme vyuzit substituéni metodu Septaného T. Vzdy
je dulezita spravna artikulaéni poloha ostii zubi u sebe a zaostienych koutkti do ismévu
(Klenkova, 1998). A hrot jazyka se lehce dotyka dolnich fezaka (Salomonova, 2003).
Hlaska S se poté vyvodi z prodlouzeného ,,CCS-S* a hlaska Z ptidanim hlasu k hlasce
S, kdy si jedinec mize vibrace odhmatat na hrtanu. Hlaska C se bud’ mize vyvodit
z intaktniho C & za pomoci substitu¢ni metody hlasky T, kterou dité vyslovuje Septem
(Klenkova, 1998). Hlasku S mizeme vyvodit pomoci prodlouzeného ,,CCCS-S« &
napodobou, kdy za pfesného artikulacniho postaveni docilime vyslovnosti
prodlouzenych slabik ,,.SSU“ ,,SSO“ a zapojenim do slov s hlaskou na konci
(Salomonova, 2003). Hlaska se opét tvoii bud’ pomoci odhmatani zné€losti a tedy
pfidanim hlasu k hlasce S nebo pouze piimou napodobou. Po zafixovani hlasek
ve slovech ve vSech pozicich musi terapie dojit k autokorekci jedince v bézném

mluvnim projevu hlasky opét ve vSech jejich pozicich (Klenkova, 1998).

4.5 Pomiicky a materialy

Logopedické pomucky a materialy hraji v oblasti terapie vyslovnosti hlasek vyzna¢nou
roli, kterou ale nesmime vyzdvihovat na ukor lidského faktoru (Lechta, 1990). Prvni
a nezbytnou pomitickou v terapeutické oblasti je logopedické zrcadlo, které pti vyvozeni

artikulace musi byt dostate¢né velké, proto aby se do zrcadla vesli jak logoped,
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tak klient. Sondy, S$patle a mikrofon se zesilovacem jsou dal§imi pomickami,
které vyuzivame v ramci terapie. Radime je mezi mechanické pomicky (Balasova,
2003). Nez S$patli pouzijeme je dulezité dit¢ ¢i dospélého piedem upozornit
na problematiku a postup s touto pomuckou, aby nedoSlo ke strachu z podoby
1ékatskému vysetieni. Spatle mohou byt z riizného materialu, jako je plast, dievo & kov.
V oblasti terapie vibrant se asi nejvice uplatituje tzv. R-vibrator, ktery mizeme znat bud’
jako klasicky nebo ve formé rtznych upravenych 1zi¢ek. Logopedické draténé sondy,
které vyuzivame pro lepSi vyvozeni sykavek a hlasek L, R, T, D, G. Sondy
také umoznuji vytvoreni spravného Celistniho thlu a zlepsuji motoriku jazyka (Lechta,
1990). Mikrofon se zesilovacem zesiluje vysoké frekvence, tudiz mize byt vyuzit pro
zesilenou zpétnou sluchovou vazbu naptiklad v oblasti sykavek u starSich déti ¢i

vvvvvv

motorickych vzort (Neubauer, 2010).

Hracky, pomoci nichz podnécujeme a motivujeme dité k zakladnim zvukim — jedna
se 0 hracky (zvukovy material), ktery se hldskdm podobd, a proto ho mizeme vyuzit

k vyvozeni elementarnich hlasek (Balasova, 2003).

Dalsi potiebnou pomitckou je didakticky material, jako jsou obrazky, fikanky a texty
pro automatizaci a fixaci hlasek (Balasova, 2003). Je dulezité vybirat individualné
materidly dle véku klienta a individualné pfistupovat a je hrubou chybou vyuZzivat
mechanicky materialy ur¢ené pro déti v terapii u dospélych klientd (Salomonova, 2003).
U déti predskolniho v€ku vybirdme zejména obrazkovy material a pro fixaci, fikanky,
pohadky aj. (Vystejn, 1991). Z autord miZeme jmenovat napiiklad publikace

od Pumprly ¢i Ivany Novotné a dalsich.

Didaktickych materiali pro détsky vék mame velké mnozstvi, ale je potieba vybirat ten
spravny, ktery respektuje terapeuticky postup. Opakem tomu je pravé u didaktickych
materidl pro dospélé klienty. V literatufe mizeme zminit zdroj, jako je naptiklad
publikace Piehled ¢eské vyslovnosti od autorek Vranova, Pokorna. Na trhu je to ale asi
jediny publikaéni prvek, ktery se pfimo dospélym klientim vénuje. Miizeme zde jesté

zminit publikaci OhroZzeny bfichomluvec, ktera vySla v roce 2015 pod vedenim pani
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Skaloudové a P. Koutského. Tato publikace je sice pro starsi déti, ale je moznosti
inspirace pro tvorbu materialii nebo upravené verze publikace pro klientelu dospélou.
Z détskych publikaci muzeme vyzdvihnout napiiklad slovni zasobu v knize od Josefa
Dvotéka Slovni patlavost (1999) a také jeho druhou knihu Néacvik R a R (2000),
kde nalezneme jak slovni zéasobu, tak také texty pro automatizaci neinfantilniho

charakteru.

Nejcastéjsi chyby v obecném piistupu v terapii u dyslalie

Kutalkova (2010) ve své knize s nazvem Reedukace dyslalie zminuje nejéastéjsi chyby
V obecném piistupu v terapii u dyslalie. Jednou z chyb je ,, Absence primérené motivace,
kladného hodnoceni, neprimereny tlak na dosazeni rychlého uspéchu“ (Kutdlkova,
2010, s. 62). Je dilezité nezapominat na motivaci a pozitivni hodnoceni, které jedince
povzbuzuje v dalsi terapii, coz uvadi i Salomonova (2003). Terapie se muze stat
zdlouhavou az stereotypni, pokud dlouhodobé uzivame metody bez jakékoliv inovace ¢i
korekce postupu (Klenkova, 1998). Dalsi chyba muze nastat, pokud ukoncime terapii
piedcasné, napiiklad pouze ve fazi zapojeni hlasek do slov, ¢i ukoncime terapii ve fazi
opakovani, automatizace a fixace hlasky v bézné feéi. Jelikoz pokud nedojede v ramci
terapie k autokorekci, nemtizeme ji povazovat za Gspé$né ukoncenou. (Kutalkova, 2010;

Neubauer, 2014).
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5. Prakticka ¢éast

Empirickd ¢ast je druhou a zavéreCnou Casti bakalaiské prace, ktera bude popsana

na nasledujicich strankach.

5.1 Vymezeni cilii praktické ¢asti
Hlavnim cilem praktické ¢asti je analyza a rozbor pficin, spolecné s charakteristikou
frekventovanych obtizi vramci logopedické terapie u déti a dospélych jedinct

s diagndzou dyslalie.

Dil¢im cilem praktické ¢asti je analyza terapeutickych materiald pouzivanych
pii logopedické intervenci. Smyslem je zjisténi rozdilnosti logopedickych materialt
pouzivanych u déti a dospélych jedinct, ktery se dle odbornych zdrojii lisi hlavné
po formalni strance. Na zdkladé¢ toho zjisténi mozné motivacni hodnoty daného
materialu ¢i pomucky. V ramci doplnéni této problematiky bude po inspiraci vysledky
vytvofen nastin jednouchého materidlu pro automatizaci vybrané hlasky v bézném

mluvnim projevu.

Hlavni cile praktické ¢asti bakalaiské prace budou napliovany pomoci sbéru
kazuistickych studii. Vyzkumné otazky (VO), jejichz vychodiskem jsou hlavni cile,
budou voditkem pro jejich naplnéni.

VOL1: Jak dlouho logopedicka terapie trva?

VO2: Co nejvice ovlivnilo dosavadni vysledky?

VO3: Byla logopedicka péce poskytovana dospélému jednici i v détském veku?

VO4: Co bylo hlavni divodem opakovaného ¢i prvniho nastupu na logopedickou

terapii?
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5.2 Charakteristika vyzkumné metody

V praktické ¢asti bakalatské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery je dle mnoha
autori popisovan rizné. Pod terminem kvalitativni vyzkum se skryva jakykoliv
vyzkum, jehoz vysledkli nedosahujeme pomoci statistickych procedur nebo jinych
zpusobu kvantifikace. Mize to byt vyzkum tykajici se Zivota lidi, pfib&hi, chovani
ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzajemnych vztaht. Kvalitativni
vyzkum ma vice divodu uziti, jako je porozuméni a odhaleni jevi, o nichz toho jesté
moc nevime, ¢i vime. Také se mizeme snazit ziskat detailni informace o jevu,

ktery se za pomoci kvantitativnich metod obtizn¢ podchycuje (Strauss, 1999).

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla v praci pouzita ptipadova studie (kazuistika).
Ptipadové studie jsou zaméfené na hledani relevantnich ovliviijicich faktord
a na interpretaci vztaht.. Pfipadové studie se daji pouzit pro ilustraci jevu, porozuméni,
exploraci ¢i popisu. Mame nékolik typta piipadovych studii, kdy pro praktickou ¢ast byl
pouzit druh osobni pfipadové studie, ve kterém se jednd o podrobny vyzkum jedné
osoby. Pozornost se v tomto Setfeni vénuje minulosti, kontextovym faktorim
a postojum, které predchazely urcité udalosti. Dale se zkoumaji mozné pficiny,
determinanty, faktory, procesy a zkuSenosti, které piispély k dané udalosti. (Hendl,
1999)

Pro ziskani dat byla pouzita metoda rozhovoru s navodem, ktery byl v nékterych
ptipadech doplnén o spontanni odpovédi blizkych osob, studii dokumentu ¢i vypovéd’
odbornych pracovniki. Tento typ rozhovoru je usmériovan ze strany tazatele dle
pfipraveného navodu. Navod k rozhovoru piedstavuje seznam otdzek nebo témat,
které je nutné v ramci rozhovoru probrat. Navodem zajiStujeme to, ze se proberou
opravdu vSechna témata, kterd tazatele zajimaji. Tazatel ma volnou ruku v poradi
a jakym zplsobem ziska dané informace, které osvétli dany jev. V prib&hu rozhovoru
je mozné ptizpusobovat formulace otazek dle situace. Navod umoziiuje provést

rozhovor vice strukturované, coz nasledné usnadnuje jejich srovnavani (Hendl, 1999).
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5.3 Charakteristika zpiisobu kazuistického Setieni

V ramci kazuistického Setieni byla nasbirana data u ¢tyt klientt. V kazdé kazuistické
studii se nachdzi rozbor osobni a rodinné¢ anamnézy. DalSi Casti Setieni nasleduji
chronologicky za sebou, jedna se o zhodnoceni prub¢hu terapie a pokrokd v ni, pouzité
terapeutické materialy a motivace Vv priabéhu terapie, jaka je domaci ptiprava
a pravidelnost terapeutickych sezeni v ramci logopedické ambulance. V neposledni fadé
se kazuistické Setfeni snazi zhodnotit moznosti dal$iho vyvoje v koexistenci se vSemi
moznymi pfi¢inami, které podporuji nebo naopak negativné ovliviiuji prubeh a vysledek

terapie u jedince s pretrvavajici artikulacni obtizi.

Timto prohlasuji, ze udaje v kazuistickych studiich jsou uvedeny se souhlasem
opravnénych osob. Z diivodu anonymity, jsou veskera jména a osobni data v pfimétené

mife pozménéna.

Pouzité metody
1. rozhovor s ndvodem (vedeny s klientem, rodi¢em ¢i odbornym pracovnikem);
2. studie dokumentt a materiald;

3. analyza odborné literatury.
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5.4 Kazuistika ditéte s dyslalii

Abstrakt

Dyslalie patfi mezi nejcastéjSi poruchy komunikace v détském véku, je dulezité
rozliSovat jevy vyvojové, odchylné a vyvojové jevy, které se stavaji ve vySsim veéku
jedince, jevy odchylnymi. Pfipadova studie se zaméfuje pravé na dyslalii jedince
détského veku, kdy z jevu vyvojového se stal jev pretrvavajici, tedy odchylny. Praveé
pretrvavajici dyslalie u hlasek L, R a R je stile problematickou oblasti. Vzhledem
k véku klienta je odchylna tvorba hlasky L na spoding ust v pozici hlasky na konci slova
neadekvatni. V ramci ptipadu se projevuje nedostatena motivace a domaci

procvicovani, které ma v ramci logopedické terapie vysokou hodnotu.

Popis pripadu
Jméno: Pavel
Narozen: 20. 6. 2006

Vék: 9 let

Diagnéza: Dyslalie

Kontrolni vysetieni 9/2015

Srozumitelnost spontanni feCové produkce je v pasmu normy. Slovni zasoba
je pfiméfena veéku ditéte. Gramaticka struktura vét je vnormé. V ramci terapie

je posilovana motorika mluvidel a artikulace hlasek.

Rodinna anamnéza

Pavel pochazi z uplné rodiny a je jedinacek. Otec je podnikatel se stfedoskolskym
vzdélanim. Matka je zaméstnana jako ufednice taktéz se stfedoSkolskym vzdélanim.
V rodiné se nevyskytuji Zzadné poruchy sluchu aj. Mluvni vzor v rodiné je naruSeny.
Otec ma vadu feci, se kterou nedochazi k odbornikovi. Jedna se o velarni rotacismus,

ktery se stejné tak vyskytuje i u matky otce. V SirSi rodiné od matky se vada feci
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neobjevuje. Prostfedi ditéte je stimulujici, pracuji snim vrodiné nejen rodice,

ale i prarodice.

Osobni anamnéza ditéte

Porod probihal s ur¢itymi komplikacemi. Pavel se pii porodu napil plodové vody.
Pozd¢ji nastal problém s kojenim a Spatnym sacim reflexem. Pavel byl od druhého
tydne pfikrmovan umélou vyzivou, v devatém tydnu piestala matka kojit a presli

na umeélou stravu, kterou uzival az do tfetiho roku.

Pavel byl podle matky ve vSem pomalejsi neZz jeho vrstevnici, jesté v osmi mésicich
nedokézal samostatn¢ sedét, proto zacali na doporuceni 1ékare cviéit Vojtovu metodu.
Diky Vojtové metod¢ Pavel samostatné sed¢l jiz v deseti mésicich a kone¢né zacal 1ézt
po ,,Ctyfech®. Zacal chodit ve 14 mésicich. Chlapec jezdi na kole, lyzuje, hraje fotbal

a florbal.

Po strance rozvoje feci, Pavel broukal, Zvatlal a prvni slova pouzil v roce, slova jako je
Nénia, baba, madma. Prvni jednoduché véty pfisly také ve spravném Case okolo druhého
roku. Rodi¢e pozorovali vadu feci jiz dfive asi od Ctyf let. Détsky Iékat ale napsal
doporuceni do logopedické péce az v péti letech. Pavel mél odklad Skolni dochazky.
Jako divod byla uvedena jeho stald hravost a neschopnost se soustfedit spole¢né
s koexistenci nespravné vyslovnosti. Nemél potize S tvary, Cisly ¢i barvami, ale nebyl
schopny se soustfedit. Matka s dité¢tem stale dochazi do logopedické ambulance. Otec
neprojevuje zajem o pomoc S touto péci o dité. V predSkolnim zafizeni nebyla zajisténa
zadna logopedicka péce a dité¢ dochdzelo na kurzy anglického jazyka, které dle matky
nemély moc velky vyznam. Cituji odpovéd matky: ,,Myslim si, Ze ho anglictina
ve Skolce nijak nepoznamenala, spis sla uplné mimo néj. Ani mi doma nerikal, co tam

délaji, a ani ho to nebavilo, i kdyz to bylo s rodilym mluvcim.
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Pavel dodnes kresli postavu bez krku. Nohy kresli pomoci obdélniku, ktery rozdéli
¢arou na pual. Po nastupu do skoly byla matka tfidni ucitelkou upozornéna na vadu
vyslovnosti u ditéte, ale tvrdila, Ze takovych déti je tam vice. Ke konci druhé tiidy
na kazdych konzultacich, kterych se matka zucastnila, byla upozorfiovana na vadu
vyslovnosti a byla neustale dotazovana, jestli k logopedovi stale dochazi. Nastupem
do $koly nedochéazelo k zadnému zlepSeni vyslovnosti ani s nacvikem &etni. Cteni
dé¢lalo a d¢la stale mensi potize. Pavel ve tieti tfid¢ stale obCas slabikuje. Kromé ¢teni
nastal problém i s hacky, ¢arkami, meékcenim a intonaci pii ¢teni. Pro napravu tohoto
problému chlapec zacal pouzivat metodu Mgr. Bubenickové, kdy se snazi ,,krokovat®
a ,,prstovat problémova slova, aby si uvédomoval hacky carky aj. vSemi smysly.
Podle tvrzeni matky tato metoda nastolila velice rychly posun v ¢teni. Dité neni jiz
evidovano na neurologii. Z duvodu S$ikany chlapce ve tiidé byla kontaktovana
pedagogicko-psychologicka poradna. Soucasné¢ zde byla feSena i potiz se Ctenim.
Do poradny nedochazi, jelikoz byl proveden celoplo$ny screening na zakladni Skole.
Po telefonické domluvé s matkou bylo dojednano, Ze neni potieba vySetieni
v ambulanci poradny a Ze pockaji, az se do vyuky zafadi vyjmenovana slova. Zadost

0 navstévu je pry stale evidovana.

Zacatek terapie

Terapie zacala v 1ét€ roku 2011, tedy po pétileté prohlidce u pediatra. Terapie probiha
stale ve stejném zatfizeni. Pavel se v ramci terapeutického procesu setkal jiz se tfemi

logopedy. Dle udajt Pavel dochazi do zatizeni jiz ¢tvrtym rokem.

Pribéh terapie
U hlasek CH a F byla vyslovnost vyvozovana pomoci metod a pomucek béznych pro

tuto vadu. Chlapci staCily pouze dvé navstévy u logopedky a nespravna vyslovnost

vymizela. Chlapec typicky zaménoval hlasku F za hlasku K a hlasku CH za hlasku H.

vvvvvv

hlasku nepravné s jazykem na spodiné€ Ust. Terapie probihala na zakladé obrazového

materidlu, S predchazejicim zafixovanim polohy jazyka na alveolach. Dale tradi¢nim
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vyvozenim souhlaskovych spojeni ,,La, Le, Li“, kdy souhlaskové spojeni ,,Li* bylo pro
ktery se tykal hlasky L ve slovech v ur€itych pozicich a logopedické basnicky ho
provazely celym pribéhem terapie. Stale dostava logopedické pohadky a vypraveéni,

aby se docililo uzivani hlasky ve spontanni mluve, tedy jeji automatizace.

Hlasku R Pavel zacal v rdmci terapie vyvozovat pied Vanoci roku 2012 spole¢né s jiz
probihajici terapii hlasky L. Vzhledem jiz k docilené spravné poloze mluvidel pfti hlasce
L mohli navazat na spravnou vyslovnost hlasky R, kterou dit¢ zaménovalo za L,
ale ve $patné artikulaéni poloze s jazykem na spoding tst. Terapie byla vice ¢i méné bez
vysledkl na zaklad¢ substituéni metody pres hlasku D. Pavel uz mél opakovat véty,
i kdyz hlaska R nebyla zafixovana ani ve slovech, takto probihala terapie u ptivodni
pani logopedky. Byl vyzkouSen i R-vibrator, ktery ale také terapii neposunul dal.
Na jafe roku 2015 chlapec zacal dochdzet k jiné logopedce ze stejné ambulance.
Vzhledem k jeho vy$simu véku a poctivejsi domaci piipravé chlapec déla vétsi pokroky.
Nejvice mu pomohla metoda vleZe s hlavou zaklonénou dolt z postele. Jazyk se dostal
na spravné misto za horni fezadky bez vétsi namahy a Pavel se proto mohl snaze zaméfit
na spravnou vibraci jazyka. Po vyvozeni vibrace chlapec pfesel do vzptimené polohy
u logopedického stolku, kde zacinal se slovy, které zacinaly na ,,DR* a ,,TR*. Zatim mu
vice nejde. Ve vzptimené poloze téla se pii artikulaci pozdéji naskytla piekazka. Pavel
si vtahuje spodni ret do Ust, ¢imz si snazi pomoci zvednutého jazyka navodit spravnou
vibraci. Proto si dité stale pfidruzuje bradu rukou, aby udrzel spravny celistni thel
a nevtahoval ret. Pavel totiz odmita jakékoliv Spatle a jiné pomucky. Jediné, co pouzival
bez odporu, byl jiz zminovany R-vibrator, ktery uzival az v listopadu 2014.

V soucasnosti uz nepouzivaji.

Pokroky v terapii

V ramci terapie hlasek CH a F, u kterych byla zjisténa stejné jako u L a R nespravna
vyslovnost, byla terapie uspéSna jiz po né€kolika sezenich. Terapie nespravné
vyslovnosti hlasky L méla nejdel$i trvani, asi okolo 3 let. Dit¢ vSak stdle hlasku
nepouziva ve spontanni feci, proto je stale na docileni i tohoto zplisobu uzivani kladen

diraz, stale déla chlapci problém hlaska L na konci slov v minulém c¢ase jako ,,spal®,
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,»vstal” apod. Spravna vyslovnost hlasky R je aktualni ¢innosti v prubéhu terapie. Pavel
zvlada hléasku jen v urcitych pozicich. Ve shlucich ,,DR* a ,,TR* ve slovech na zacatku
je hlaska jiz momentaln¢ zafixovana. Dalsi shluky ve slovech ,PR“ a ,FR* atd.
Jsou zatim je$té problémové a v aktualnim prabehu terapie. AZ dojdou V terapii dale,

budou zacinat se spravnym vyvozenim hlasky R.

Terapeuticky material a pomicky

V ramci terapie byl vyuzit tento obrazkovy material pro pottebné hlasky.

Pro hlasky F a CH

Vzhledem k rychlosti vyvozeni téchto hlasek bylo k hlasce F zapotiebi pouze vysvétleni
spravné polohy mluvidel a pro hlasku CH material kde se objevuji cviceni na rozcvicku

,»Chacha® a ,,ChoChu* ve spojitosti s fikankami.

Pro hlasku L

Pro hlasku L je obrazového materialu mén¢. Pfevazuji materialy se slovy, bez obrazové
podpory. A vétSinu materialu tvoii d&jové obrazy ze Simonovych listdi, basnicky
aftikanky pro hlasku a nakonec pohdadka O Budulinkovi a O KobliZzkovi,

ktera je podpoiena jak textem, tak obrazky, jelikoz uz v souc¢asné dobé chlapec umi Cist.

Pro hlasku R

Pro zacatek chlapec uzival pripravnéd cviceni pro zrychleni jazyka a nechybi zde ani
obrazovy materidl na vyvozeni zvuku malého a velkého traktoru ,,dddddd* a ,,tdtdtdtd*.
Pro tuto hlasku je obrazového materialu vice, kde se hlaska R ve slovech objevuje
ve spojenich zacinajicich na shluky ,,TR* a ,,DR* apod. Mezi materidly se objevuje
i hra, ve stylu policek se slovy na R a po hozeni kostkou se dit¢ dostane na urcité
policko a jeho ukolem je zopakovat slovo. Nakonec se objevuje 1 déjovy obrazovy

material ze Simonovych listd.
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Mechanické pomtcky pro hlasku R

Spatle a 1Zi¢ka

Spatle dité odmitalo a stale pii terapii odmita vzit do ust. Vzdy zaéne kfidet a zakryva
si ista rukou. Proto se logopedka rozhodla pfejit na 1zicku, ktera byla pro dité
snesitelné&jsi.

R-vibrator

R-vibrator pouzivali v ordinaci. Doma s nim pracovali chvilku (asi ¢trnact dni az
mésic), prakticky z navstévy do navstévy logopedie. Logopedka jim ale nevysvétlovala,

jak dlouho ho maji pouzivat, to bylo jesté za probihajici terapie u byvalé logopedky.

Poloha vleze

Polohu vleze s nim v ambulanci prakticky nedé€lali, jen to zkusili na zidli se zaklonénou
hlavou. Doma ji pak délali taky kratce a v soucasné chvili s R-vibratorem,
kterym si pomahali pro vytvofeni vibraci. Tato metoda byla nejvice uspé&$na, povedlo

se navodit spravnou artikula¢ni polohu s vibracemi u hlasky R.

Motivace

Pavel neni dle matky motivovan ni¢im. V tuto chvili bere pravidelné¢ logopedické
cviceni jako nutnost, ktera pfichazi ihned po ukolech a nemuze ji ovlivnit. V predeslych
letech Pavel nebyl schopny udrzet pozornost a vSe okolo logopedie ho otravovalo
a nudilo. Proto se rodi¢e rozhodli Pavla do ni¢eho nenutit a nechat vS§emu volny pribéh.
Zpétné matka uvadi, Ze domadci ptiprava je opravdu nutna a d€la vic, neZ samotna prace
na logopedii. Dnes uz d¢€laji logopedii 1 pii jizdé¢ autem napiiklad ze Skoly, takze
se cviceni stava soucasti denniho rezimu. Sam chlapec se mi svéfil, ,,Ze se mu ve Skole
deti obcas kvuli vadné vyslovnosti sméji, ale pani ucitelka déti vidy okrikne.* Jenze ani
toto neni pro dit€é motivaci pouzivat jiz naucené hlasky ve spontanni mluve. Stale

se brani tim, ze “tatinek také mluvi spatné a nikomu to nevadi “.
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Pravidelnost domaci pripravy

vvvvvv

a spis sporadicky. Dnes uz je stav doméci ptipravy lepsi a je zahrnuta v rdmci denniho

rezimu, tak jak ma byt.

Frekvence logopedickych sezeni
Dit¢ dochazi k logopedovi jednou mési¢n€, nékdy 1 dvakrat do mésice dle potieby,

n¢kdy také logopedii vynechaji, protoze na ni zapomenou.

MozZnost naslechu logopedické hodiny

U chlapce jsem méla moznost nahlédnout na par logopedickych hodin. Kromé her
dochazelo k motorickym cvikim mluvidel a to hlavné jazyka. Chlapec musel
vyplazovat jazyk ven z Ust, strkat hrot do stran tvafi a nakonec udélat vojacka, kdy ma
hrot jazyka smétovat vzhiru a napodobit polohu jazyka pii hlasce L. Hlasku L ma
neustale cvi¢it v pohadkach a rodice maji hlidat hlasku L ve spontanni mluvé a hrat
schlapcem hry naptiklad pti skladani lega, aby fikal: ,ja chci zLuty obdélnik*
Na hlasku R dité stale rozviji shluky na zacatku slova ,,DR* a ,,TR“, jelikoz ,,BR*
a,,FR“ mu dé¢la stile problém a proto se snazi o fixaci ptedeslého souhldskového
spojeni ve slovech. Jest¢ by si mél stale pomahat pii souhlaskovych spojenich

se substituci pomoci hlasky ,,D*.

Zavér

Chlapec je stale v dlouhodobé logopedické péci, ktera se v soucasné dob¢ snazi o fixaci
a automatizaci hlasky L a potiebné fixaci slov hldsky R. MozZnou pficinou chlapcovy
dyslalie je Spatny mluvni vzor v roding€, Spatna spoluprace chlapce pfi terapii
a nepravidelné domaci cviceni. Pravé témito jevy se snizoval efekt terapie. Prognoza
chlapcova stavu se jevi priznivé, | kdyz bude jesté chvili trvat, nez se dostavi ten
spravny vysledek, vzhledem k tomu, ze v pfedskolnim véku se nespravna artikulace
mohla jevit jako mensi nesnaz nez dnes. Vse také zalezi na motivaci a snaze chlapce,
ktery uZ pfisti rok pljde do ctvrté tfidy. Na terapii bylo vidét, Ze substituéni metody

abeézné logopedické materidly nemély az takové vysledky jako poloha vleze, diky
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které se dostavil vysledek misto po roce po mésici. Ostatni material uz slouzi spise

k doladéni a dokonceni terapie.

Z mého pohledu jsem u ditéte zaznamenala mensi odpor k logopedii. Pokud neni
upozornovan, tak na vyslovnost moc nedba. I on sam mi tekl: ,, Tata taky miuvi Spatné
a s timhle ,,R* mam dobrou anglictinu, takze ja se uz cesky ucit nebudu, protoze budu
mluvit jenom anglicky*. Ani spoluzaci a jeho okoli ho nemotivuje se zlepsit. Je dost
mozné, ze jeste s vySSim vékem k tomu dospéje. Dalsi vyvoj bude zdlezet na vytrvalosti
maminky a Pavla ve spolupraci s logopedkou a kvalitou domaci ptipravy. Myslim si,
ze kdyz zacaly byt vidét vysledky, tak se i rodie vice snazi chlapce motivovat
a i je logopedie s nim vice bavi. Ze stran okoli se mu dostava vétsi pochvaly a myslim,
ze pochvala slovni ho motivuje daleko vice nez razitka a pozd¢ji jednicky, které dostava

od pani logopedky do notysku.
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5.5 Kazuistika dospélého s dyslalii

Abstrakt

Dyslalie patii sice mezi nejcastéji frekventované naruSeni komunikac¢ni schopnosti
u déti, neni ale vylouceno, aby se logopedické terapie ucastnili i dospéli jedinci,
ktefi maji odchylny vzor urCité hlasky. Logopedickd terapie probihd u klienta
Z mnohych divodi, jako je mluvni vzor rodice, touha po ur¢itém zamestnani, ¢i prosté
touha artikulovat spravné. Klient, jehoz prub&h terapie je Vv nadchazejici ptipadové
studii se rozhodl pro terapii z divodid zdravotnich a ¢aste¢né i rodinnych a osobnich.
Vzhledem k velké motivaci klienta, docilili spravné artikulace, ktera je ve fazi fixa¢ni.
Piipadova studie dokazuje fakt, ktery zminuje mnoho odbornikd, jako je naptiklad
Salomonova (2003) ¢i Neubauer (2003), ze pokud je motivace silna, je i uprava

odchylné artikulace v dospélém véku mozna.

Popis pripadu
Jméno: Jan
Narozen: bifezen 1969
Vék: 46 let

Diagnéza: velarni rotacismus a interdentalni sigmatismus

Vstupni vySetieni 4/2014: Bylo provedeno vstupni vysetfeni artikulace, kdy se potvrdil

velarni rotacismus a interdentalni sigmatismus.

Rodinna anamnéza

Pan Jan pochazi z Uplné rodiny. Mluvni vzor v rodin€ neni narusen. Vada sluchu byla
zaznamenana u prarodi¢e doty¢ného, jednalo se o nedoslychavost. Rodinné prostiedi,
ve kterém pan Jan vyrastal, bylo stimulujici, S jeho vadou fe¢i se rodina snazila
opakované pracovat. Dnes ma Jan jednoho syna, jehoZ artikulace je intaktni. Pan Jan je
Vv soucasné dob¢ rozvedeny, coz na stimulaci prostfedi a motivaci K terapii nic neméni,
jelikoz v pfedchozim rodinném stavu mu terapie nebyla dle jeho slov ,, komplikovana

ale ani nijak podporovina *“, podle Jana se nikdo nezajimal.
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Osobni anamnéza
Jan nemél zadné obtize v oblasti jemné ¢i hrubé motoriky. Vyvoj feci byl bézny,
dle matky zvatlal, broukal a tvofil prvni slova jako ostatni. Do $koly nastoupil bez

odkladu. Uzdicka byla v poradku. Je v péci odborného oddéleni foniatrie.

Predchozi logopedicka terapie

Az na popud matky v piedskolnim véku zacal dochazet na logopedii v misté bydliste.
Dle Jana byla terapie nudna a pani logopedka se mu z pohledu ditéte zdala pedantska
a tvrdi, ze substituéni metoda pies hlasku D ho nijak nezaujala. Matka se s nim snazila
cvicit velice Casto a pro n¢j se stala logopedicka terapie né¢im nesnesitelnym. V raném
Skolnim véku doslo k logopedické terapii znovu a byla opét neuspésna u stejné pani

logopedky. Po tomto netispéchu nad nim, jak sam {ika, ,, matka zlomila hul“.

Znovu se Jan dostava do logopedické ambulance z divodu rodinnych a zdravotnich. Jan
trpi spankovou apnoi. VSe zacalo rodinnymi neshodami, které vznikly na zékladé jeho
silného chrapani, proto se rozhodl tuto situaci fesit. Objednal se do spankového centra,
zde ho odeslali na otorhinolaryngologii. VV ordinaci na otorhinolaryngologii zjistili,
Ze Jan dycha tusty a velice malo nosem a t0 z divodu vyhnutné nosni piepazky.
Na zakladé¢ této diagnézy mu byla provedena plastika nosni prepazky, kdy na podkladé
této operace Jan konecn€ dycha vice nosem. Bohuzel pii dalSi ndvstéveé spankového
centra, se ukazalo, ze operace nepomohla a Jan ma stale moc Casté stavy spankové
apnoe, proto dostal na vybér dvé moznosti. Bud’ aby piedesel mozkové mrtvici ¢i jinym
nasledkiim spankové apnoe, spat v pretlakové masce, na coz on fika nadnesen¢, Ze by to
asi nebylo moc pohodIné, nebo operaci mékkého patra. Jan voli druhou z moznosti.
Operace mekkého patra bude spocivat ve zkraceni a plastice patra kviili zamezeni nebo
spiSe omezeni jeho vibraci. Cilem této operace je tedy zamezeni vibraci mékkého patra
pii spanku a kolapsu mékkych tkani v hltanu se vznikem apnoi. A tim vznikl problém,
ktery bylo potieba fesit v logopedické ambulanci. Vzhledem k velarnimu rotacismus by
po operaci obtizné vyslovoval hlasku R nebo spise vibec, a proto je doporucen
do logopedické ambulance a logopedicka péce tak zaCala po letech znovu.
Na foniatrickém odd¢leni, na které dochazi, mu byla zjiSténa progresivni ztrata sluchu,

kterou zatim nehodla nijak fesit. Jan tikd, ze nikdy svoji odchylnou artikulaci neslysel,
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a proto nepovazoval za vyznamné ji tesit, a to ani kvili mluvnimu vzoru v rodiné vici

svému synovi.

Zacatek terapie
Terapie zacala na jafe roku 2014. V dnesni dobé¢ terapie uz probiha spiSe sporadicky.
Jan dochazi stale ke stejné logopedce, ale uz nema tolik ¢asu na terapie dochazet

a Vv soucasné chvili mu ptijdou uz zbytecné.

Prubéh terapie

V ramci terapie bylo velkou vyhodou, ¢ pan Jan mél intaktni vyslovnost hlasky R,
kterou vyuzili pifi terapeutickém postupu u velarniho rotacismu. Na zacatku byla
provadéna oromotorickd cviceni hrotu jazyka. Pro pfiklad, mél pan Jan drzet hrot jazyka
na alveolach za hornimi fezéky a po péti sekundové prodlevé jazyk pustit na spodinu
ust. Logopedka vysvétlila spravnou artikulacni polohu a rozdil mezi otevienym
a zavienym Celistnim hlem u hlasek R a R a jeho odchylnou polohu hrotu jazyka.
Vzhledem k dospélému véku klienta nebylo zapotiebi Zadnych mechanickych pomtcek.
Proto piesli k substituéni metodé, kde vyuzivali hlasky R v zapojeni do souhlaskovych
shluki, které se podobaly zvuku motorky ,,DRN* s otevienym &elistnim thlem. Tento
zpusob mu mél napomoci k rozkmitani hrotu jazyka na spravném artikulaénim misté.
Po navozeni spravnych vice kmitnych vibraci ptesli na slova, ktera obsahuji vibrantu
jednou ¢i vickrat v riznych pozicich. Samoziejmé nejdiive se zapojenim souhlaskovych
shluki ,,TR*, ,,BR*, ,DR* aj., v nichz se rovnou pan Jan snazZil o R pfes substituci.
Nejveétsi potiz délala Janovi varianta ,,KR*, vzhledem k artikulaénimu postaveni hlasek
a jeho plvodni tvorbé hlasek. Napiiklad pry slovo Krkonose mu déld obcas nesnaze

dodnes.

Slovni zasobu pro touto Cast terapie si z v&t§i Casti tvofil sim za pomoci pratel,
kdy dostal za ukol do pfisti navstévy vymyslet co nejvice slov, kde se vibranta objevuje
jednou ¢i vickrat. Nakonec pfeSli do zapojeni slov s vibrantou do vét a snaha
0 automatizaci hlasky v textu. Pro automatizaci v textu pouzival pan Jan détské bajky,
pry o mysi a syru. Mezi dalsi Cast terapie patiily sykavky, interdentalni sigmatismus

hlasek C, S, Z byl u pana Jana zjevny, ale na sykavky se zaméfili aZ jako na druhotny
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problém. Pro zafixovani spravné polohy jazyka pfi artikulaci pracovali nésledovné.
Nejdiive byla vysvétlena panu Janovi problematika spravné polohy za dolnimi fezaky
a hlavné to, Ze hrot jazyka ma v interdentalni poloze, coz je Spatné. A opét probéhl
stejny proces upravy artikulace za vyuziti stejnych materiali pii zapojeni hlasky
do slov, ale spiSe slov do vét a textl typu bajka. Opét se stala problematicka slova,

kde se objevuje napiiklad hlaska R a S dohromady.

Pokroky v terapii

Jan je ted’ ve fazi, kdy uz zvlada s jistotou spravnou artikula¢ni polohu a pry kone¢né
slysi ten rozdil mezi spravnou a odchylnou artikulaci. Zapojeni hlasky do bézné¢ mluvy
je jiz primérné. On sam tika, ,.Ze se prede mnou snazi davat pozor, ale obcas to fldaka “.
Pro né&j je dulezita poloha jazyka na alveolach, kvili operaci, kterd je zatim pouze
Vv planu. Proto je rad, ze takového stavu dosahl. Je slySet, ze hlasku Jan v bézné mluvée
vice vyzdvihuje nad ostatnimi hlaskami. V oblasti sykavek doslo ke zlepSeni, sam Jan
vi, jaké artikulac¢ni postaveni mé mit, ale fika, ze nedba. To pry pro n¢j neni dilezité.
A musim uznat, ze udélal rozhodné pokrok. Sice nedba, ale obcas uziva. V terapii dale
pokracuji ve snaze o to, aby v uzivani vSech upravovanych hlasek doslo k jesté vétsi

automatizaci.

Terapeuticky material a pomiicky

Jiz pfi ptichodu do logopedické ambulance byl Jan upozornén, Ze materialti pro dospélé
tykajicich se této problematiky moc neni, pii kazdé dalsi navstéve byl Jan upozorfiovan
nastaly nedostatek téch vhodnéjSich materialli. Specidlni material, ¢i materiél
odpovidajici jeho veéku ¢i profesi, kromé profesné zamétenych rozhovort, vyuzit ani

pfipraven nebyl.

Logopedické materialy pro hlasku R
V ramci terapie hldsky R byl vyuzit slovni material, ktery byl hojné kopirovan
pro domaci piipravu. Slovni zasobu si, jak uZz jsem zminovala vySe, tvofil sadm.

Z hlediska automatizace nebyl vyuzit jiny material nez détské publikace typu bajka.
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Logopedické materialy pro ostré sykavky
V ramci terapie sykavek byl opét vyuzit pouze textovy material, ve kterém se jednalo

spise o zapojovani slov do vét, nez 0 artikulaci samotnych slov.

Subjektivni pohled na uZivané materialy

Pan Jan byl s materialy spokojeny, i kdyz pouzival k automatizaci hlasky v fe¢i détské
texty a knihy. Dle n¢j se alespon trochu vratil do détstvi a pohadky maji velka pismena,
takze nepotieboval bryle. Bylo pry i hezké se z pohledu dospélého na bajku podivat
jinyma oc¢ima. Tuto situaci nahrazovala moznost konverzace, pii které dle své
odbornosti s logopedkou fesil stavbu jejiho domu a béhem spontanniho mluveného
projevu si musel davat pozor na spravnou artikulaci, poptipadé mu ji logopedka

opravila.

Motivace

Motivace Vv Gc¢asti na terapii byla riznoroda. Jan byl nejvice motivovan tim, Zze na rozdil
od détského veéku koneéné slysel rozdil mezi spravnou a odchylnou artikulaci, snaze
se mu chapal divod a zpisob spravné artikulace s hrotem jazyka na alveolach.
Nejvyznamngj§im motivacnim prvkem byl cil operace mékkého patra a zklidnéni
rodinného klimatu. Zajem v ném budila 1 pfijemnost a sympaticky pfistup slecny
logopedky, jez pana Jana zaujala svym jménem, které pro n¢j bylo také obtizné
vyslovovat, jelikoz se jak ve jméné, tak v pfijmeni objevovala vibranta R. V neposledni
fad€ ho velice tésil zajem ze strany jeho neblizSich pratel a snaha s pomoci pfi plnéni

ukoll na logopedickou terapii.

Vzhledem k pracovnim ¢innostem, kterym se pan Jan vénoval po celou dobu svého
zivota, kdy pracoval v radiu pii studiu na vysoké skole, délal hlasatele b&hem
hokejovych utkani a s naprostym klidem pifednaSel na vefejnych konferencich
a schiizich. Nikdy se mu, jak tikd, naStésti nestalo, Ze by nékdo jeho vyslovnost
zesmesSnoval ¢i se mu vysmival. Proto také nepocitoval Zadnou nutnost v logopedické

terapii zacit a také mu nepftislo nic neobvyklého na jeho vyslovnosti.
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Pravidelnost domaci pripravy
Jan tvrdi, Zze cvicil denné i nékolikrat. Spravné zapojoval logopedickou terapii
do denniho rezimu a pry si zvuky tzv. motorky, tedy zapojeni hlasky do souhlaskového

spojeni ,,DRN* procvicoval pii jizdé méstskou hromadnou dopravou.

Frekvence logopedického sezeni
Jan dochazel do ambulance kazdych ¢trnact dni, vzhledem k blizkosti ambulance jeho
pracovisti a mozné pracovni volnosti, nebyl divod si na terapii neud¢lat ¢as. V soucasné

dobé¢ vzhledem ke zméné prace a nasazeni uz tolik ¢asu na terapii neni.

Zavér

Pfi¢inou zafixované odchylné artikulace mize byt nedocilend terapeutickd péce
v détském veku. Vzhledem k casté frekvenci logopedickych sezeni pana Jana byla
terapie velice intenzivni. Dal$i podporou vyvoje byla celkovd motivace zapii¢inéna
zdravotnimi komplikacemi, kterym chtél pan Jan piedejit, coz bylo asi nejvétSimi
hybateli v ramci terapie a divodem zacatku terapie vibec. I kdyz material, ktery byl
pouzit, nemél pro klienta az tak motivujici hodnotu, tak mu nijak nevadil a k terapii m¢l
stale kladny pfistup. Vzhledem k tomu, Zze pan Jan zvlada hlasku artikulacné spravné
auz je jen na ném, jak moc si bude hlasku ve spontanni fe¢i hlidat, mizeme povazovat
terapii za uspés$nou a dosahujici svych cilt, alesponl v oblasti hlasky R V ramci ostrych
sykavek uz terapie takovych tspéchi nedocilila. Pfi¢inu mizeme hledat v mensi
dilezitosti zménit odchylné vyslovnosti pro pana Jana a tim i pad i men$i motivace
v ramci terapie. Celkoveé miizeme fici, Ze pokud by pan Jan stale chtél, je moznost uplné

upravy odchylné artikulace i v oblasti ostrych sykavek.
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5.6 Kazuistika ditéte s dyslalii

Abstrakt

Dyslalie je podle odbornych zdroji brana za nejcastéjSi naruseni komunikaéni
schopnosti u déti. V ramci terapie u tohoto naruseni komunikacni schopnosti je dilezita
doméci piiprava a kvalitni mluvni vzor v rodiné v souvislosti s adekvatnim
pfedvedenim terapeutickych metod v ramci domaci piipravy. Kazuisticka studie,
ktera sleduje ptetrvavajici vyvojovou dyslalii do star§iho Skolniho véku, demonstruje
pravé zanedbanou domaci pfipravu a neadekvatni mluvni rodinny vzor, ktery narusuje
do ur¢it¢ miry logopedickou terapii. Proto mozné negativni dispozice pro jazyk

a nemoznost ditéti ukazat spravnou vyslovnost, dité v terapii neposouvaji dle moznosti.

Popis pripadu
Jméno: Adéla

Narozena: zafi 2005
Vék: 10 let

Diagnéza: Dyslalie

Kontrolni vySetieni 10/2015

Slovni zasoba je vpasmu Sir§i normy. Gramatickd struktura vét je jednodussi.
Srozumitelnost spontanni fe€ové produkce je vzhledem k ptivodnimu stavu zlepSena.
V ramci terapie je stdle posilovana motorika mluvidel a grafomotorika a jemna
motorika jsou stale podporovany. Sluchova percepce a fonematicky sluch je stimulovan.

Snazi se o stalé posilovani zrakové percepce a pravolevé orientace.
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Rodinna anamnéza

Rodina je uplna, oba rodice jsou stfedoSkolsky vzdélani. V §irs§i rodin€ se neobjevuji
vady sluchu a fe¢i. V uzsi rodiné se vyskytuje ze strany matky Spatny mluvni vzor
vroding. Matka ma odchylnou vyslovnost hlasky R a Spatné tvoii sykavky.
O logopedickou terapii se zajima pouze matka, ale vzhledem ke své tvorbé hlasek

nevidi velky vyznam v terapii a nechape, jak Spatné dcera hlasky tvofi.

Osobni anamnéza

Té&hotenstvi u Adély probihalo v naprosté normé spoleéné s porodem. Vyvoj hrubé
motoriky probihal bez potizi. Adéla sed€la v Sesti méesicich a chodila uz v roce. Neni
V péci zadného odborného oddéleni. Uzdicka byla v pofadku. Adéla se dobte adaptovala
pfi nastupu do matetské Skoly, ale nechodila tam rada. Logopedka doporucovala,
aby s Adélou na zakladé jejiho doporuceni pracovali i pedagogové v mateiské Skole.
Adéla je chapava a je schopna udrzet pozornost. Do Skoly nastoupila bez odkladu.
Ve ¢teni si Adéla plete pismena a vyvozené hlasky moc nepouziva. Ze zpravy
ze specialné pedagogického centra vyplyva, ze ma nizkou troven kratkodobé sluchové
paméti. Adéla déla chyby v reprodukci rytmu a vykon v oblasti ¢teni je poznamenan

vadou vyslovnosti.

Zacatek terapie
Na terapii Adéla nastoupila v bfeznu 2011, tedy v péti letech na zakladé doporuceni

od pediatra po pétileté prohlidce.

Priibéh terapie

Spoluprace pfi terapii je na dobré trovni. Artikulace je u Adély ve spontdnni feci
opravdu hiife srozumitelnd. Adéla nekonstantné zapojuje hlasky i ty, které umi spravné
vyslovit izolované. V mluvé se objevuji asociaéni shluky. V ramci terapie
se uz na samotném zacatku zamétuji na motoriku jazyka, a to cilené¢ na alveolarni
postaveni jazyka. Pro upevnéni postaveni vyuzivaji alveolarni hlasku N nebo D.
Pro lepsi motivaci pfi terapii pouzivaji jedly papir polozeny na alveoly. To Adélu, asi

jako kazdé dité bavi. Kromé& motoriky jazyka, kdy se zaméfuji na vysouvani jazyka
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na rty a k nosu, se snazi o rozvoj sluchové diferenciace, zamétuji se na to, kdy je dana

hlaska ve slové, aby to Adéla uméla poznat.

Kdyz se povedlo zafixovat alveolarni postaveni jazyka, snazi se zapojit hlasku D a N
do slov. Bilabialni hlasku B, kterou divka tvofi neznéle, se Snazi tvofit pfes brnkani
na rty a zapojeni do slabik. Pozd¢&ji se snazi o zapojeni do slov pres souhlaskovy shluk
»-MMBB*. Dalsi hlaska, na kterou se zaméfuji, je sykavka C, kterou vyvozuji pies
Septané T. Vzhledem k mat¢in¢ nespravnému mluvnimu vzoru se nevi, kdo s divkou

doma cvici, jelikoz ani ona neni toho tvaru schopna.

Terapie u alveolarnich hlasek D a N stale nepokracuje, i kdyz uz je divka schopna dat
jazyk na alveoly, tak v této pozici ale neni schopna artikulovat. Pti artikulaci hlasky B
si divka neumi pomoci substitu¢ni metodou pies hlasku M a stale jeji vyslovnost
znélého B zni jako neznélé P. Terapie hlasky C je v zacatcich, Adéla je schopna
artikulovat hlasku C izolované bez vétsich obtizi a zapoji ji do koncovek slov. Je vidét,
ze matka stile postrddd vyznam terapie a neuzna, Ze pokud ditéti nedokdze doma
spravnou artikulaci piedvést, tak se to jeji dcera mize tézko sama naucit. V listopadu
se uz daii zapojit do vSech artikulacnich poloh ostrou sykavku C. Je vidét, ze se ditéti
nikdo nevénuje. Nezvladd pomocné ,fikanky*, plete si verSe, 1 kdyz se jedna pouze
o Ctytversi. Jelikoz se dafi zapojit ostrou sykavku C, je mozné zalit s dalsi ostrou
sykavkou v fadé a to sykavkou S. Tato sykavka je vyvozovana izolované a postupné
zapojovana do slov. Adéla ma velmi slabou sluchovou pamét’, neni schopna zopakovat
ani kratkou vétu. Proto je s ni proveden sluchovy test dle Matéjcka, ktery se zamétuje
na rozliSeni slov stejnych a nestejnych. Adéla ma z dvaceti péti slov osm chybné. Test

byl provadén v Sesti letech a sedmi mésicich.

Na zacatku roku 2012 stale procvic¢ovali sluchovou diferenciaci za pomoci vytleskavani
slabik ve slové a nacviCovani rozpoznani prvni slabiky ve slové. Adéla ma také mensi
problém v pravolevé orientaci, takze do terapie artikulace zapojuji i hledani rozdilt
na obrazku, ¢imz se orientace zlepSuje. Divka ma nejvétsi problém v rozliSovani

znélosti a nezné€losti hlasek, coz se projevuje také na artikulaci. Vzhledem K upeviiovani
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hlasky S ve slovech piechazi na posledni sykavku této fady, hlasku Z. U divky opét
nastava potiz se znélosti, ale po vysvétleni u odhmatavani hlasivek se rozdilnost dafi,
a kdyz je divka napomenuta, tak se spravné opravi. Opét se vraceji k procviovani
hlasky D, jako pripravé pro hlasku R. Bohuzel substitu¢ni metoda pii vyvozovani
hlasky R vazne a proto pfechazeji na podjazykovou masédz. Divka musi nejdiive
poradné upevnit opakované ,.DDD*“ naalveolach. Na obratnost jazyka zvolila

logopedka tzv. myofunkéni terapii.

Spontanni znélost stidle vazne. Adéla dostdva souvislé texty, kde se snazi
0 automatizaci. Naopak v oblasti pfipravy na substitu¢ni metodu doslo k urcitému
zlepSeni. Divce se dafi souhlaskové shluky na zacatku slov ,,VD* a ,FD*“. V ramci
terapie se stale objevuje rozvoj zrakové percepce, ktery se rozviji v rdmci vyvozeni
artikulace, kdy popisuji obrazek nebo sérii obrazkt. U vyslovnosti se V ramci terapie
snazi o to, aby Adéla pochopila, jak zni nespravna a spravna vyslovnost. Na ostré

sykavky uz je domii zadan material pro tvorbu vét na kazdou sykavku zvIast.

V z4ii 2013 stale cilené do artikulace zapojuji znélost hlasek D, B, Z a Z. V lednu 2014
Adéla nezvlada autokorekci. U jinych 0sob chybnou vyslovnost, zda se, rozlisi,
ale u sebe ne. V oblasti hlasky R opét prechazi k podjazykové masazi, ktera byla divce

fadné vysvétlena uz po nékolikaté.

Adéla v ramci terapie pokracuje az v listopadu 2014, bohuzel po velké prodlevé.
Substituéni metoda se vytratila a Adéle naskocilo velarni R, tim jak se o vyvozeni
hlasky snazila sama. Bohuzel regrese je i v oblasti sykavek obou tad, divka u obou fad
sykavek Spuli usta. Proto je potieba zacit od samotného zacatku. Od ledna 2015 zaciné
Vv ramci terapie spoluprace se Skolou, kde s divkou provadi to, co je ji doporuceno
na logopedii. Adéla zacala zvladat samostatné vypravéni u pohadky O Koblizkovi. Stale
probiha rozvoj fonematického sluchu, pritomnost hlasky ve slové. Tato Cinnost se dafi
jen castecn€. V ramci substitu¢ni metody, na kterou se opét musi zaméfit, aby predesli
pokracovani velarniho rotacismu, se snazi o zlehceni a zrychleni provadéni substitu¢ni

metody. A opakované zapojovani podjazykovych masazi spole¢né s metodou predeslou.
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Pokroky v terapii

Automatizace hlasek nepostupuje. Stale ma Adéla potize ve zné€losti. V ramci sluchové
diferenciace pofad komoli slova. V ramci sluchové diferenciace a fonematického sluchu
urcuje pocet slabik ve slove, prvni a posledni hlasku ve slové. V ramci sluchové analyzy
se Adéla uci poznat procvicovanou hlasku ve slové. Je dulezité, aby ji doma opravovali
apracovali s ni. V ramci posilovani motoriky jazyka jsou provadéna izometricka

cviéeni a snaha o odstranéni velarniho R.

Terapeuticky material a pomiicky

V ramci terapie byl vyuzit tento obrazkovy material pro pottebné hlasky.

Materialy pro hlasky C, S, Z

Obrazovy material, slovni material, texty ¢i basnicky. Vyuzivany byly publikace
jako je napiiklad kniha Logopedické cvieni, Simonovy listy & Matenka uz tika R.
Byla vyuzivana i fixace v textech, jako jsou texty se socidlnim ctenim ¢i tvorba vét

na zékladé¢ predlohy.

Materialy pro hlasky B, D, N
Vyuziviny obrazové materidly od Pumprly. Bésnicky z knihy Rikej si se mnou,
které jsou &tyf a viceverSové. Dale obrazovy material ze Simonovych listi. Dalsi

soucasti materialli byla ¢etba a nasledné vypravéni textu.

Materialy pro hlasku R
Priprava pro hlasku a v ramci substituéni metody sada obrazki od Pumprly a kniha

Martenka uz fika R.

Mechanické pomiicky a materialy
Mechanickou metodou jsou pouze masaze jazyka, které je Adéla ochotna délat.
R-vibrator pfi terapii zasadn¢ odmitd, ani neotevie Gsta. Metoda prstovych masazi byla

matce vysvétlena a Adéla ji provadi dle instrukci.
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Motivace

U Adély nereflektuji témét zddnou motivaci. I kdyz se ji déti ve Skole sméji, nepovazuje
to za dilezité. Maminka mluvi také Spatné, tak pro¢ by se ucila ona. Bere to spiSe
jako hru, kdy chodi na logopedii s usmévem a té$i se ,,co zase bude®. Nebere to
jako svoji povinnost a nijak nevyzaduje zlepSeni. Je mozné, ze na zakladé¢ dlouhé

terapie, ktera nema moc velké zlepSeni, divka uz rezignovala.

Pravidelnost domaci p¥ipravy

Domaci ptiprava je spiSe miziva, neni zahrnuta do denniho rezimu. Jak jiz opakované
zminuji, matka nevidi v terapii moc velky vyznam, proto ani domdaci piipravé
neptiklada velkou vahu. Dle logopedky vzdy jen piijdou, aby si to odbyly, a s ismévem

odchazeji. Nedbala domaci pfiprava je moznou pfi¢inou regrese v terapii.

Frekvence logopedickych sezeni
Adéla dochazi na logopedii tak jednou za mésic. Vzhledem k tomu, ze matka nevidi

vyznam v terapii, ¢asto terapie rusi a nékdy dochazi i k dvou az vice mési¢ni prodlevé.

Zavér

V ramci logopedické terapie se na zakladé informaci snazi o docileni fixace hlasek.
BohuZel sila naruSeni mluvniho vzoru, ktera je také moznou pfi€inou nespravné
vyslovnosti dcery, zapficinila nedosahnuti prakticky velkych zmén v ramci terapie,
kterd trva jiz skoro pét let. Matka neni schopna provadét kvalitni domaci pfipravu
a terapeutické ukoly, jelikoz ma sama odchylnou vyslovnost. Nestastné sklouznuti
do odchylné tvorby vibranty je zapti¢inéné samostatnym nacvikem dcery bez kvalitniho
dohledu matky. Druhou vibrantu, i vzhledem ke svému véku, divka stale tvofi
nespravné. Terapeutické materidly vhodné pro détsky vek se snazi podpofit motivaci
| terapeuticky proces. Méla jsem moznost divku vidét Cist a kvalita srozumitelnosti
mluvy pii ¢teni je opravdu velice Spatna. Proto, aby doslo ke zméné stavu, by byla
potieba vétsi motivace jak ze strany matky, tak vzhledem k véku divky, také ze strany
jeji. I kdyZz ma znaéné tézkosti se svou vyslovnosti i ve $kolnim prostiedi, nijak ji to

neinspiruje k vétsimu zapojeni se do terapie.
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Myslim si, ze pokud s divkou neza¢ne pracovat nékdo z uzsi rodiny, jehoz mluvni vzor
je v potadku, jako je naptiklad otec nebo prarodice, je mozné, Ze pro divku v tuto chvili
snaz$i artikulacni verze velarniho R zlstane aktudlni i do budoucna i pies veSkerou
snahu logopedické terapie. Proto nevim, zda logopedicka terapie, ktera stale pretrvava,
dosdhne do dalSich let vétSich zmén. Terapeutické materidly vhodné pro détsky vek

se snazi podpofit motivaci i terapeuticky proces.
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5.7 Kazuistika dospélého s dyslalii

Abstrakt

Logopedicka terapie u dospélého jedince s odchylnou artikulaci je podle odbornych
zdroji moznd. K tuspéchim nejvice dopomahd motivace daného klienta na terapii
dochazet, bez ni je terapie vétSinou méné uspesna. Kazuisticka studie ukazuje ptipad
motivovaného klienta, jehoz hlavnim cilem je vytvofeni spravného mluvniho vzoru
v nyn&j$i rodin€. Jeho motivace je silnd vzhledem k tomu, Ze se terapie ucastni i jeho

déti. Avsak i vzhledem K intenzivni terapii je stale v oblasti fixace hlasky ve slovech.

Popis pripadu
Jméno: Ondiej
Narozen: leden 1972
Vék: 43 let

Diagnéza: velarni rotacismus a rotacismus bohemicus

Vstupni vySetieni 9/2014: Na zaklad¢ doporuceni bylo provedeno vstupni vySetfeni

artikulace, kde byl zjistén velarni rotacismus a rotacismus bohemicus.

Rodinn4 anamnéza

Pan Ondfej pochdzi z uplné rodiny a Zadné vady feci a sluchu se v rodin€ neobjevuji.
Jeho soucasna rodina je Uplna s dvéma détmi. Obé déti dochazi na logopedii. Mladsi
dcera s vyvojovou dyslalii a starSi syn dochazi na logopedii stejné jako otec z duvodu
rotacismu. Rodinné prostredi pana Ondfeje je stimulujici a harmonické a umoziuje mu

pln¢ se do logopedické terapie zapojit.

Osobni anamnéza

Pan Ondiej nemél problém v détstvi s uzdickou. V hrubé ani jemné motorice potiz
nebyla. V détském véku asi okolo patého roku si pan Ondfej pii padu na schodech
piekousl jazyk. Pak se ¢ekalo, az jazyk sroste. Pan Ondfej se rozhodl na terapii dochazet

z davodu mluvniho vzoru ve stavajici rodin€. Bohuzel na terapii zacal opét dochazet,
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az kdyz na terapii zacal chodit jeho syn se stejnou vadou artikulace. Sam tika, ze by
na terapii ani nenastoupil, kdyby nemél déti a nechtél jim délat Spatny mluvni vzor.
Jelikoz ho vada teci nikdy Vv ni¢em neomezovala a nepovazoval za dilezité ji néjak

zv1ast fesit.

Predchozi logopedicka terapie

terapie neméla zadny vysledek a dochédzel na ni pomérné kratce, jen pied vstupem
do prvni tfidy a na terapii nevzpomina v dobrém. Dle jeho matky dochazeli pouze rok
a nedbale, jelikoz po nich nikdo dislednou dochézku nevyzadoval a také jim pfislo,
Ze uz syn vibranty zvlada. Pficinou pietrvavajicich probléml v artikulaci je pravée
mozné zanedbani logopedického piisobeni v détském véeku, jelikoz si pan Ondiej
jako nahradni mechanismus hlasky R vytvofil vibrantu velarni, spole¢né s velarni

hlaskou R.

Zacatek terapie
Pan Ondfej nastoupil na terapii v fijnu roku 2014, spolecné s ndstupem svého syna,

na logopedickou terapii dochéazeji spole¢né.

Prubéh terapie

Na zacatku logopedické terapie byla za pomoci logopedického zrcadla vysvétlena
spravna pozice hrotu jazyka, kdy v zacatcich terapie pan Ondfej zrcadlo stale vyuzival.
V ramci terapie hlasky R bylo pro vyvozeni intaktni hlasky vyuZito substitu¢ni metody.
V ramci této metody se pomoci souhlaskovych shluki ,,TDN“ a “DNDN* a samotné
substituce snazili o vyvozeni spravné polohy hrotu jazyka s vyvozenim kmitného

intaktniho R.

Jelikoz je pan Ondrej dospé€ly a uz mu nedéla potize pochopeni celkové intaktni polohy,
byl schopen i bez vyuziti mechanickych pomticek kmitné R Vv ur€itych pozicich vyvodit
asi po dvou az tfech mésicich. V ramci substituéni metody a souboru slov stale
pokracuje v souhlaskovych shlucich a slovech kdy je hlaska v pozici na zacatku, konci

I uprostied po samohlasce.
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Stale problémové jsou pro pana Ondieje slova se shluky ,,CR*, ,,KR*, hlaska na konci
slov a slova s vice R. Slova s hlaskou na zacatku mu pfijdou trividlni. Je ale vidét,
7e hlaska neni viibec zafixovana, pouze kdyz si pan Ondiej vzpomene, tak ji pouzije.
Ve spontanni fe¢i ale pouziva velarni R, aniz by se pokousel o intaktni variantu. Sam
tika, ze je to pro néj velice tézké a zatim hlasku nepouziva bézné vibec. V ramci terapie
je vzdy zvolen text s neinfantilni tematikou struktury Casopisu, ve kterém pan Ondiej
pii terapii ¢te. Hlasku R je§té nezadali v ramci terapie viibec fesit vzhledem k zatim

nezafixovanému R.

Pokroky v terapii

Pan Ondfej je v rdmci terapie na samotném zacatku, hlasku umi sam vyvodit, coZ je
v ramci pokroku v terapii velice dillezité. Shluky jako ,,TRR* a ,,DRR* uz zvlada
vyborn¢. Momentalné je ve stadiu fixace hlasky ve slové ve vSech pozicich. Do oblasti
fixace a automatizace hlasky v bézné feéi jeSté nedoSel. Druhou z vibrant zatim ani
vyvozovat nezacali vzhledem k nezautomatizovanému R. V ramci terapie si logopedka
vSimla, Ze pan Ondfej nema Upln& spravnou ani vyslovnost hlasky L, ktera je spiSe

nedbalé nez odchylna.

Terapeuticky material a pomiicky na hlasku R

K terapii hlasky R byl vyuzit material se souborem slov k hlasce, ktery od logopedky
dostaval na né¢kolika listech. Vzhledem k substituéni metodé se jednalo o soubor slov
se souhlaskovymi shluky ,,TR,DR,PR...“ Vzhledem k tomu, Ze pan Ondfej je schopen,
pokud se soustiedi, vyvodit kmitné R, je doma povéfen vybirat si jakykoliv text dle
svého zajmu, a to vzhledem k ¢astému vyskytu vibrant ve slovech. A je na ném, aby cetl
a pokud se hlaska objevi, aby byl schopen slovo obsahujici hlasku spravné vyslovit.
R-vibrator ani jiné mechanické pomiicky nepouzival, nebyly tfeba vzhledem k pomérné
rychlému vyvozeni kmitného zvuku. Kromé textli vyuZziva pan Jan 1 slovnik, naptiklad
cesko-némecky, ve kterém si najde hlasku R a zkousi vSechna slova. Né&jaké materidly

¢i texty vytvorené pro ného logopedkou na doméci ptipravu neobdrzel.
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Motivace

Velkou motivaci pro pana Ondfeje je soubézna terapie S détmi. Predev§im zména jeho
odchylného mluvniho vzoru artikulace pravé kvuli nim, aby mohl jit détem piikladem.
V praci ani v bézném zivoté se necitil se svou artikulaci nijak stfedem pozornosti,
proto ho odchylna artikulace nijak neomezovala a také nic jiného ho do terapie doposud

nemotivovalo.

Subjektivni pohled na uZivané materialy
Pomlcky a materialy, které pro terapii vyuziva, mu nepiijdou nijak infantilni
ani nemotivujici vzhledem k tomu, Ze se na vybéru materialu z velké ¢asti podili sam,

nema s materialem sebemensi problém.

Pravidelnost domaci pripravy

Pan Ondiej se snazi cvi€it denné a je vidét, ze se jeho logopedické cviceni stalo soucasti
denniho rezimu. Snazi se vyuzivat chvilky, kdyz jede naptiklad autem,
pro nékolikaminutové cviceni. V auté se naptiklad snazi postupovat podle abecedy,
kde se snazi vymyslet co nejvice slov, kde se hlaska objevuje, az dojde na konec
abecedy. Vzhledem K pravidelnému dojizdéni do prace, je toto cviceni provadéno
dvakrat denné. Rika, Ze dle asu se snazi procvicovat i doma, ale tam Easu moc neni.

Nékdy je schopen vyzkouset i padesat slov denné.

Frekvence logopedickych sezeni
Pan Ondiej dochédzi na logopedii pravidelné kazdé tfi tydny. Sam ftika, Ze zatim
se pravidelnost udrzuje kvuli détem, ale kdyby bylo jen na ném, tak nevi, jestli by

u terapie stale jesté vydrzel.

Zavér

Pan Ondiej dochazi do ambulance asi z nejtypictéjsiho divodu a to mluvniho vzoru
v roding, ktery se stal pravé pri¢inou zacatku terapie. Terapie byla vedena i v détském
veku, ale nedisledné, coz zapfiCinilo zafixovani odchylného zptlisobu artikulace.
Vzhledem Kk prozatimni kratké dob¢ terapie, i kdyz intenzivni, je stale ve fazi fixace

hlasky ve slovech. Terapeutické materidly nejsou nijak infantilni, a jelikoz si muize
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materialy pan Ondfej vybirat sam, myslim, Ze maji 1 motiva¢ni hodnotu. Jak sam klient
uvadi, zavisi jeho piiprava pouze na jeho détech. Pokud déti na logopedii chodit
piestanou, nevi, zda bude sam v terapii dale pokracovat. Tvrdi, Ze pokud by ted’ zacal
pouzivat ve spontanni fe€i hlasku spravné, spise by mél nutkani se zakloktavat, proto

radéji vyuziva svou odchylnou verzi hlasky.
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5.8 Ukazkovy logopedicky material pro dospélé klienty

V ramci praktické casti jsem chtéla nastinit problematiku logopedickych materiala,
zejména u dospé€lych osob. Jelikoz jsem u jednoho z klientd zjistila, Ze materialy,
které pouzival, na n¢j nemély infantilni dopad, ale jsou vhodnéjsi pro déti. Proto jsem
se rozhodla vytvorit kratky material, ktery by se mohl vyuzivat u dospélého klienta

k fixaci a automatizaci hlasky R.

Jako prvni ukdzkovy materidl uvadim karticky se slovy, kde se hlaska objevuje
v urcitych pozicich ve slové. Klient si bude tahat v libovolnych variacich po dvou
Z jedné podskupiny tématu nebo tfi karticky, coz znamena z kazdé podskupiny tématu
jednu alibovolné tvofit véty. Ukéazka viz obr. 1. a obr. 2. Dalsi ¢asti jsou texty
s doplnovackou, kde je hlaska jiz ve vSech pozicich, které mize klient Cist. Posledni text
se tyka souhlaskového shluku ,, KR, ktery klientovi, jenz mé& inspiroval k vytvoreni
ukazky materialu mozného pro automatizaci hlasky, délal a déla nejvétsi potiz. Nakonec

si jedinec mize dat literarni desetiminutovku, na kterou mize také tvofit véty.

Sport
Podskupina 1: Turnaj, florbal, karta, Jarda, cervena
Podskupina 2: Rusko, rychlost, reakce, rvacka, rugby

Podskupina 3: Pohar, nabor, amatér, motor

Vareni
Podskupina 1: Okurka, horko, Sarka, Martin, porce, pernik
Podskupina 2: Rajce, ryze, rajska, ryba, recept, rizoto

Podskupina 3: Pohar, pomér, vecer, syr

Kancelarska prace
Podskupina 1: Termin, norma, nervy, archiv, sbornik
Podskupina 2: Razitko, rukopis, radni, regulace, redakce,

Podskupina 3: Zamér, zavér, vzor, spor (Dvorak, Pavlik, 2000)
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Ukazka mozného vyuziti
»SPORT“

Obr. 1 — Ukazkové karti¢ky ,,SPORT*

Obr. 2 — Vybér z ukazkovych karti¢ek ,,SPORT*

Text s dopliiovackou pro ¢teni

Recept na bramborovy saldt

Do bramborového salatu...

Oloupu petrzel, cibuli, brambory, celer a mrkev
Pak nakrajim brambory, celer, okurky, vejce a mrkev
Na zaveér pouziji majonézu, jogurt a hrasek

Nakonec v§e dohromady promicham!
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Text na ¢teni s doplitovackou

Parek v rohliku

Parek v rohliku je pokrm urceny k obcerstveni. Sklada se z
parku, ktery je v ¢i bagetd. V Ceské republice se parek v rohliku zadal
udajné prodavat az od roku . V tomto roce jisty prodava¢ uzenin vidél

pokrm na prazdninové dovolené v (Parek v rohliku, 2016, online).

(horky, Madrid, rohlik, rychly, 1972)

Vylet
(zaméfeny na souhlaskovy shluk ,,KR*)
Na né$ rocni vylet jsme se vydali do KrkonoS. Pravé jsou nejvyssimi

horami v Ceské republice. Panorama Krkono§ miizeme sledovat od

v Kralovehradeckém kraji. Nejvyssi vrchol je . Poté jsme se vydali
na severozapad nasi republiky, kde se nachazi . Pro milovniky mést jsme
vybrali prohlidku mésta v Polsku. Nakonec jsme vidéli mésto Krnov,

které se nachazi v moravskoslezském kraji (Krkonose, 2016, online).

(Cernilov, Krugné hory, Krakov, Krkonose, Snézka)

Literarni test

Bohumil Hrabal Véc Makropulos

Karel Capek Amoresky

Karel Havli¢ek Borovsky Obsluhoval jsem anglického kréle
FrantiSek Nepil Proti vsem

Karel Kryl Ja Baryk

Alois Jirasek Epigramy

(spravné odpoveédi dle chronologie autort: Obsluhoval jsem anglického krale, Véc

Makropulos, Epigramy, Ja Baryk, Amoresky, Proti vSem)
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Kvalitativni analyza vysledki

Prakticka ¢ast je zaméfena na sbér kazuistickych studii s diagnozou dyslalie, ktera byla
diagnostikovana na pracovistich klinické logopedie, kde také dale probihd péce. Cilem
je analyza a rozbor pficin, spole¢né s charakteristikou frekventovanych obtizi v ramci
logopedické terapie u déti a dospélych jedincii. V ramci Setieni byli analyzovani Ctyfi

jedinci.

Oblast narusené komunika¢ni schopnosti tykajici se odchylné a nespravné artikulace je
Castym jevem zejména u dé&ti, se kterymi se v ambulancich setkavame casto. Oproti
tomu dospélé jedince s odchylnou artikulaci v ordinacich logopedi az tak Casto
nevidime, a proto je také jejich terapie jedine¢na co do obsahu, tak do formalni stranky

materiali uzivanych pii terapii.

Data ziskana zpracovanim kazuistickych studii pfinesla odpovédi na vyzkumné otazky
a fakta zminovana literaturou, bez naroku na zevSeobecnéni. Mezi nimi napiiklad
dulezitost motivace pii logopedické terapii ze strany klientti, mozné zptisoby vyvozeni
hlasek a pfic¢iny jevi zptisobené mluvnim vzorem Vv rodiné ¢i variace nediisledné
domaci ptipravy, ktera vyustila v odchylnou formu artikulace. JiZ teorii zminovany fakt,
ze se formalni stranka materiala 1isi, v terapii u dospélych jedinct byl prokazan v ramci
Setfeni jen Castecné, jelikoz jeden z materialt se od toho pro déti nelisil vibec. Vliv
materiall na jednice byl kladny. Ukéazalo se, ze osobnost jednice s dyslalii je v détském
véku pod vlivem reakce svého okoli vystavena jeviim, které mohou vyrazné zasahnout
do sebepojeti a sebehodnoceni jedince. Naopak v prostfedi konkrétnich dospélych
klientt odchylna artikula¢ni schopnost neptisobila nijaké nesnaze. U prvniho ze dvou
dospélych klientd se ukazal nezvykly duvod zacatku logopedické terapie. Druhy klient

zacal logopedickou péci z diivodu zminovaného literaturou, mluvniho vzoru v roding.

Prakticka ¢ast demonstruje uskali a pohled do logopedické terapie v oblasti odchylek
artikulace. Zavér z analyzy logopedickych materiald pro dospélé byl inspiraci
pro vytvoreni vlastniho ukézkového logopedického materidlu, ktery se z n€které Casti
snazil o reakci na problematiku u daného klienta. Dlouhodobé terapeuticka péce byla

na zéklad¢ informaci vedena systematicky u vSech klientl. AvSak do procesu upravy
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percepcné motorickych vzord hlasek se promitaji vlivy, jako je napiiklad nedostate¢na
motivace, neadekvatni domaci ptiprava, ¢i logopedicka péce cilena nespravnym smérem
napiiklad nerespektovani vyvojové fady sykavek k hlasce R &i vyvojové fady L, R, R
v détském veéku u dospélych klientl, které se staly moznymi pii¢inami prozatimnich
pfetrvavajicich obtizi, jez se v ramci dalsi terapie musi odstranit a na zdkladé dostatecné

motivace dosahnout automatizace hlasky a jejiho zapojeni do vSech trovni projevu.
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Zavér

Bakalaiska prace na téma Dyslalie v détském veéku 1 u dospélych osob je rozdé€lena
do dvou ¢asti, teoretické a empirické. Teoreticka Cast se ve své prvni kapitole zamétuje
nate¢ a artikulaci. Artikulace a jeji oblast vyvoje artikula¢ni schopnosti ma velky
vyznam pro oblast odchylné artikulace. Kapitola se dale zaméiuje na podstatu spravné

artikulace v zivot¢ jedince.

Druhd kapitola se zaméfuje na samotnou diagnozu dyslalie a jeji symptomatologii,
klasifikaci, vyskyt a etiologii. Charakterizuje pribéh diagnostiky a vzajemnou dileZitost
spoluprace pediatriec a logopedie. V neposledni fadé vysvétluje zpusoby odchylné
artikulace u vybranych hlasek, které patii mezi ty nejfrekventovanéjsi v rdmci

problematiky dyslalie.

Tteti kapitola se zamétuje na pohled dyslalie ve spojeni se sebehodnocenim, motivaci
a zivotnim postavenim jednice ve spole¢nosti S pietrvavajicimi odchylkami artikulace.
Postaveni ve spolecnosti se tykd nejen dospélych ale i déti. DéEti se mohou stavat
z pohledu okoli méné schopné ¢i mohou byt vystaveni takovym reakcim svého okoli,
ditéte, stejné tak Cas straveny terapii miize naruSovat denni rezim, ktery je vyplnén
hlavné Skolnimi povinnostmi, mezi nimiz se muzou vyskytnout tézkosti, tykajici

se vyuky ciziho jazyka a terapie urcitych hlasek.

Posledni kapitola teoretické¢ Casti se zabyva logopedickou terapii, jejimi zisadami
a terapeutickymi pfistupy, na které je potfeba nahlizet z komplexniho hlediska. Kapitola
obsahuje také ¢ast tykajici se terapeutickych postupli u vybranych hlasek, které miizeme
vramci terapie vyuzit. V zavéru je kapitola zaméfena na terapeuticky material
a pomucky, které¢ vyzdvihuji materialy bez infantilniho podtextu, které se daji vyuzit

Vv ramci terapie pro dospélé klienty s dyslalii.
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Prakticka cast, ktera je poslednim oddilem bakalarské prace, je zaméfena na kvalitativni
vyzkum sbéru kazuistickych studii, které se tykaji déti a dospélych jedinct s diagnézou
dyslalie. Kazuistické studie sleduji pribéh terapeutického procesu, ve kterém je blize
sledovana charakteristika oblasti pii¢in, tskali a problematika materialniho zajisténi
logopedické terapie hlavné u dospélych jedinct. Zjisténi u konkrétnich piipada terapie
potvrdilo rozdilnost materidli mezi détmi a dospélymi z hlediska formalni stranky
V jedné z kazuistickych studii se vSak ukazalo, ze klient pouzival jeden material
pro détsky vek. Praveé zjisténi, ktera vyplynula z vysledki praktické ¢asti, byla inspiraci
pro vytvofeni navrhu terapeutickych materiald pro dospélé, které jsou vyuzitelné

pro fixaci a automatizaci vybrané hlasky.

V ramci praktické ¢asti bylo mou snahou a cilem poukazat na pticiny, které ovliviuji
aktualni stav artikulace Klienta. Také jsem se snazila poukazat na rozmanitost
a motivac¢ni hodnotu materidlt jak u déti, tak zejména u dospé€lych osob. Mlj vyzkum
potvrdil zjisténi z odbornych zdroju z hlediska metod a pomucek. Pouzivaji se metody
mechanické a substitucni, spolecné s napodobou a pomiicky pro dospélé se lisi a nebyly
pro né v ramci vyzkumu frekventované uzZivany détské materidly. Stejné zjiSténi
se potvrdilo v ramci motivace, ktera docileni fixace hlasky jen podporuje a postaveni
jednice s diagnézou dyslalie ve spolecnosti, které se projevilo v negativnim sméru,

zejména U déti.
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Prilohy
Piiloha A: Prehled klasifikace hlasek (Salomonova, 2003, s. 336, 344)
Samohlasky

Samohlasky Predni Stfedni Zadni  Celistni dhel

vysoke i, | U, u nejmensi
stredni e, 8 0,0 stfedni
nizké a a nejvetsi
Souhlasky
Podie zpisobu tvofeni " Podle mista tvofeni Pode
sluchového
dojmu
désiiové
- 2
a ]
@ 2 é T @
£ g z : 2 S 3
2 = = [= £ c
= s | §| 8| 8 - &
® T ‘a 8 z £ E
nz|n[z|n]z|n]z|n][z [N]Z[N] z
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polozéverové " | c | l [
iZinové | stfedové t|v]|s|z|5]2 j len| |h fené
bokové |l |
kmitavé 1] ) E
podie tzv. hrdosti tvrdé mEkke tvrdé
podie druhu artikulu jiciho organu rene |— jazyéné | hilasivkove

N = souhlaska neznéld, Z - sounliska méld



Priloha B: Tabulka vyvoje artikulace z hlediska véku (Salomonova, 2003, s. 334)

Vék Vyvo]j artikulace

od1do25let b,p,m, a,0,u,ie
i d t, n, | — arikulaéni postaveni se upravuje po tretim roce
véku ditéte a ovlivni vyvoj hlasky r

od25do3,5kt au,ou,vf hchKkag

od3,5do4,5let ba p& mé, vé,d,tn

od45do55kt ¢&8§ 2

od55do65kt c 5,2

0d 6,5do7 let Fadiferenciace ¢, §,Zac, 5 2

Tabulka byla sestavena Jurnetkovou a Vysoudilovou, FN Ostrava - 1970



