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Anotace

Cilem prace je zjistit, jaka je realizace logopedické intervence u ditéte s dyslalii
mlad§iho Skolniho véku. Prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. V teoretické
Casti je priblizena problematika vyvoje ditéte mladsiho Skolniho veku, predstaveno
jetéma vyvoje feCi, zejména je pak vénovana pozornost dyslalii a moznostem
logopedické intervence u téchto déti. V paté kapitole je popsan realizovany kvalitativni
vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jakym zpasobem je realizovana logopedicka
intervence na vybrané zéakladni Skole u ditéte s dyslalii mladSiho Skolniho wvéku.
Metodami sbéru dat byl rozhovor, pozorovani a analyza dokumentli. Vyzkum byl
realizovan na vybrané zakladni Skole ve StiedoCeském kraji a vyzkumny soubor tvofily
dvé ucitelky a specialni pedagozka, ktera ve Skole zajiStuje logopedickou intervenci.
Jeji pribéh je predstaven i na piikladu dvou déti s dyslalii, ato v podobé kazuistiky.
Soucasti prace je doporuceni pro realizaci logopedické intervence na zakladnich

skolach.

Klicova slova
Dyslalie, klinicky logoped, logopedicka intervence, mladsi Skolni vé€k, naruSena

komunikac¢ni schopnost, fe¢, specialni pedagog, zakladni Skola.



Annotation

The aim of this study is to investigate the implementation of speech therapy
intervention in a child with dyslalia of younger school age. The thesis is designed
as a theoretical-practical one. In the theoretical part, the development of the child
of younger school age is presented, the topic of speech development is introduced,
and in particular, attention is paid to dyslalia and the possibilities of speech therapy
intervention in these children. Chapter five describes the qualitative research carried out
to find out how speech therapy intervention is implemented in a selected primary school
for a child with dyslalia of younger school age. The methods of data collection were
interview, observation and document analysis. The research was conducted in a selected
primary school in the Central Bohemia region and the research sample consisted of two
teachers and a special educator who provides speech therapy intervention in the school.
Its course is presented in the form of a case study of two children with dyslalia.
The paper includes recommendations for the implementation of speech therapy

intervention in primary schools.

Keywords
Clinical speech therapist, communication impairment, dyscalculia, elementary school,

special educator, speech, speech therapy intervention, younger school age.



OBSAH

UVOD 9
TEORETICKA CAST 11
1 VYVOJ DITETE MLADSIHO SKOLNTHO VEKU .ocuuucucinmnsssssnssssssssssasens 11
1.1  PsychOmOtOriCKY VY VO] .ccccueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiciicc ettt 11
1.2 KOGNITIVIL VVO] weeviieeririieiieieiie ittt este ettt ss s sass s esa s e snenes 13
1.3 SOCIAINT 8 EMOCHT VY VO] .uveuieiiiniinienieieiie sttt sttt r e eae e 14
2 VYVOJ RECT A JEJT PORUCHY c.cccounmncsmmnssssunnssssssnssssmssssssnsnssssssssssssssssssassssssns 17
2.1  Re&v roving anatomické a fyziologické.........oevueuervrrmrumieereiiiereiieeeseneeeeeiee 17
2.2 VYVOJOVE POTUCHY TECI...cviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiec ettt 19
3 DYSLALIE ....coeeeeeeceenaesssssssassessssssssssssssssssssssssssssssssssassessasssssassassasssssasssasssssssssanaesss 24
3.1 PHCNY dYSIAlIE .oueeeiiieiieecieicie it e 25
3.2 Symptomy dySIalie ......ccccoiiiiiiiiiiiiiii e 27
3.3 DUSIedKY dyslali€....ccoeeieeeiiiiiieicecreeccce e 30
4 LOGOPEDICKA INTERVENCE NA ZAKLADNi SKOLE 33
4.1 Skupinova forma logopedickeé INterVence...........ocovvevererieiiieniiieesieiee e 35
4.2 Individualni forma logopedicke intervence ..........ccevevviviiiiiiiiniinniieece e 36
PRAKTICKA CAST 39
5 LOGOPEDICKA INTERVENCE UZAKU SDYSLALIi NA VYBRANE
SIKOLE ..ueeteraeceeenecseescsssssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssassassassassasssesssssassssssanes 39
5.1  Cile vyzkumu a vyzkumné otazKy ..........cccocooviiiiiiiiniiiii e 39
5.2 MetodiKa VYZKUMU ..c.eoriiiiiiiiiiciieciecciiiitic s 40
5.3  Charakteristika vyzkumného Souboru ..........ccccoecueviiiiiiiiiiiiiii 42
5.4  Interpretace ziskanych dat ..o 43
5.4.1 Vysledky ziskané analyzou rozhovorli @ pozorovanim ............cceceeeeeeviinieennen. 43
542 KaZUISHKY couviiiiiiiieeeie et 50
5.5  DilCi zAVEry @ dOPOTUCENI ...c..eeuueeuririieiiiiiiiiiiiitiiti et 56



SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM OBRAZKU
SEZNAM PRILOH




UVOD

Ceské skolstvi sejizdelsi dobu potyka s nardstem odkladu $kolni dochazky,
pficemz Casto je divodem pro stanoveni odkladu naruSena komunikacni schopnost.
V mnoha ptipadech se u déti jedna o narusenou vyslovnost, ktera by méla byt optimalné
odstranéna jiz v predskolnim véku, pokud nejsou pfitomny dal§i pfidruzené potize,
které maji vliv na vyslovnost.

Téma naruSené komunikacni schopnosti, konkrétn€ vyskytu anapravy dyslalie
u déti mladsiho Skolniho véku, je tak tématem velmi aktualnim, kterému je zapotiebi
vénovat nejen odbornou pozornost, ale téz je nutné posilit osvétu vefejnosti. Jedna
se o téma pomérné Siroké. Pro praxi je kliCové umoznit détem s dyslalii, navstévujicich
zakladni skolu, dochazet na logopedickou intervenci ve skole, nebot mnoho rodict tuto
oblast podceriuje a détem se tak nedostava potiebné podpory a pomoci.

Cilem prace je zjistit, jaka je realizace logopedické intervence u ditéte s dyslalii
mlad§iho Skolniho véku. Prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Teoreticka
vychodiska jsou predstavena v prvnich Ctyfech kapitolach prace, v nichz je nejprve
struéné charakterizovan vyvoj ditéte mladSiho Skolniho véku atéma vyvoje feci
a poruch feci. Dale je jiz konkrétné popsana problematika dyslalie, se zaméfenim na jeji
pficiny, symptomy a disledku. Pozornost je nasledné vénovana moznostem logopedické
intervence na zakladni skole.

V praktické Casti je popsan vlastni realizovany kvalitativni vyzkum, jehoz cilem
bylo zjistit, jakym zptisobem je realizovana logopedicka intervence na vybrané zakladni
Skole u ditéte s dyslalii mladSiho Skolniho v€ku. Vyzkum byl proveden na vybrané
zakladni Skole ve StfedoCeském kraji. Vyzkumny soubor tvorily dvé ucitelky,
dale specialni pedagozka se statni zkouskou zlogopedie, ktera na Skole realizuje
logopedickou intervenci. Vyzkumny soubor byl doplnén odva zaky s dyslalii,
unichzjsou formou kazuistiky popsany jejich potize ve vyslovnosti a prubéh
logopedické intervence ve Skole, véetné jeji efektivity a podminek uUspéSnosti této
intervence. Metodami sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, pozorovani a analyza
dokumenta.

Zjisténé vysledky jsou vztazeny k formulovanym dil¢im cilim a vyzkumnym

otazkam atéz teoretickym vychodiskim. Soucasti prace je doporuCeni pro praxi.



V oddilu piiloh je podana ukazka pomtcek vyuzitelnych pfilogopedické intervenci

ve Skole.
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TEORETICKA CAST

1  VYVOJDITETE MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Zamladsi Skolni veék byva vétSinou oznaCovano obdobi od 6/7-11/12 roky,
coz odpovida dochazce ditéte na 1. stupei zakladni koly (ZS). Setkat se lze oviem
i s rozliSovanim dvou etap mlads§iho Skolniho veéku: prvni pfedstavuje rany Skolni vék
(6-8 let), druhou stfedni Skolni veék (8/9-11/12 let), pficemz veék 10/11-13 let byva
oznacovan za ¢asnou adolescenci nebo téz pubescenci (Pugnerova et al., 2019, s. 47).
V odborné literature je vSak Castéji spojovan mladsi Skolni vék s obdobim 6-12 let,
k Cemuz je pfistoupeno i v této praci.

Mladsi skolni vek je podle Matéjcka (2017, s. 239-240) obdobim, kdy se dit€ znacné
podoba svym prozivanim ditéti pfedskolniho véku, ovSem postupné tyto charakteristiky
ztraci. V mladSim Skolnim véku se dale rozvijeji a zptestiuji jiz existujici schopnosti
a dovednosti, nebo vznikaji zcela nové. Zacinaji byt patrné rozdily mezi chlapci
a divkami. Velmi vyznamnym prvkem tohoto obdobi je vykon, coZz souvisi také
se zahajenim povinné Skolni dochazky.

Mladsi skolni v€k lze charakterizovat z riznych hledisek. Dale v textu je vénovana
pozornost popisu ditéte mladsiho Skolniho ve€ku v kontextu jeho vyvoje v oblasti

psychomotoriky, kognice i roviny socialni.

1.1 Psychomotoricky vyvoj

V mlad$im Skolnim véku dochazi k relativné stalému soustavnému ristu postavy.
Primémeé se télesna vyska zvétsi o 6 cm za kazdy rok, hmotnost se zvySuje kazdoro¢né
0 2-3 kg. Naopak za celé toto obdobi se obvod hlavy zvétsi jen o 2-3 cm, coz sveédci
o skuteCnosti, Ze zasadni rist mozku konéi (Stozicky, Sykora etal., 2015, s.41).
Télesny vyvoj je tedy v tomto obdobi pomérné€ stabilni, narozdil od pfedchozi etapy
predskolniho véku a etapy nasledné, tedy adolescence, ktera se vyznaCuje rastovym
spurtem. Pred zahajenim povinné skolni dochazky nastava znacna rastova a proporcni
zména, kterd je vyjadfena tzv. filipinskou mirou (Dvoirdkova, Engelthalerova et al.,

2017, s. 22). Filipinskd mira se tyka schopnosti ditéte dosdhnout si rukou pres hlavu
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na ucho na protilehlé strané hlavy. Diive byla chapana filipinskd mira jako jeden
z ukazatelll Skolni zralosti (Pugnerova a Duskova, 2019, s. 15). V mladsim Skolnim
véku se méni tvar téla (je vice protahlé), zmensSuje se podil podkozni tukové tkané.
To je pak dialezitym predpokladem pro rozvoj pohybovych schopnosti. Vyvoj motoriky
je vSak ovlivnén i dal§imi zménami v organismu, jako je rast svalstva ¢i osifikace
(Kaplan, 2020, s. 76).

Z hlediska motoriky je mladsi skolni vék povazovan za tzv. zlaty vék motoriky. Dité
setedy ocita vestavu zvySené motorické ucenlivosti, ma pohyb rado a je téméft
soustavné v pohybu (Dvorakova, Engelthalerova et al., 2017, s. 22). K tomuto podotyka
velmi vystizng Mat&jéek (2017, s.240), zeuditelky vprvni tiidé ZS nemaji
ani tak problém déti néco naucit, jako dosahnout toho, ze budou déti v klidu. S télesnym
rastem dochazi dle autora k oslabeni nervové soustavy, cozse projevuje zvySenou
potfebou pohybového uvolnéni. Kaplan (2020, s.76) vysvétluje, ze druhd signalni
soustava jeSté neni pln€ vyvinuta. Dité je tak zvySen€ vnimavé vaci podnétim z okoli,
nedokaze plné€ regulovat svoji reakci nan€. To pak mize mit dopad na pohybovou
aktivitu, na kterou dit€ nedokaze zacilit potfebnou miru pozornosti, nebot’ je rozptyleno
jinymi vlivy.

Détska motorika se dle Dvorakové, Engelthalerové et al. (2017, s. 22-23) vyznacuje
motorickym neklidem a pohybovym luxusem pfiblizné¢ do 8 let. Po 8. roce se vSak
pohyb zpfesiiuje, stava se ekonomictéj§im (mizi riazné doprovodné a v zasadé neucelné
pohyby). Mezi 8.—10. rokem se tak dit€¢ nejlépe uci novym motorickym dovednostem,
rozviji sejeho motorické (pohybové) schopnosti, pfedevS§im schopnosti obratnostni
a rychlostni. Jak vSak autorky zdarazinuji, kazdé dité€ je jiné, navic je motorika tzce
provazana s kognitivnim vyvojem a stavem psychiky. Dle Kaplana (2020, s.76)
je urovenl rozvoje pohybu dana pohybovymi predpoklady, které jsou vyslednici
morfologickych znakl, individualnich zvlastnosti, irovné motorickych, vegetativnich
a psychickych funkeci.

Déti v mlad§im Skolnim v€ku maji dobfe rozvinutou koordinaci a rovnovahu téla.
Toho je vyuzivano v riznych pohybovych aktivitach, Casto se zaCinaji zapojovat
do tymovych sportovnich her, v nichz déti zvySuji svoji fyzickou zdatnost a rozvijeji
hrubou motoriku. Zaroveii je toto obdobi vyznamné i z hlediska jemné motoriky. Neni

tak prekvapujici, ze praveé ve véku 6 let déti zahajuji povinnou Skolni dochazku, nebot
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je jiz dostatecné rozvinuta jemna motorika, coz je dulezity predpoklad pro nacvik psani,
rozvoj vytvarnych schopnosti apod. Déti jsou jiz v tomto véku schopny kontrolovat svij
pohyb, pracovat peclivé. Vyvoj v oblasti motoriky je nadale spiSe kvalitativni

nez kvantitativni (Brems a Rasmussen, 2019, s. 75).

1.2 Kognitivni vyvoj

Jak jiz bylo uvadéno v pfedchozim textu, rozvoj motoriky je provazan s kognitivnim
vyvojem. Vagnerova (2012, s. 238-240) uvadi, ze se méni zpusob, jakym dit€ vnima
podnéty a interpretuje je. Vnimani je diferencovanéjsi a integrovanéjsi. To je dulezité
pro zvladani Skolnich naroka (napf. schopnost rozliSit podobné obrazky, rozeznavat
detaily). Vnimani se rozviji v navaznosti na zrani centralni nervové soustavy (CNS),
ale téz v souvislosti s vyvojem dal§ich kognitivnich (poznavacich) schopnosti. Déti
predskolniho véku jes§té¢ nemaji v poznavani systém, postupuji nahodile. Déti mladsiho
Skolniho veku jsou jiz schopny systematické explorace, coz se tyka predevsim vnimani.
V oblasti mysleni se rozvijeji specifické strategie pozdé€ji. Rozviji se také uroveri
senzomotorické koordinace, ktera je na dostate¢né urovni v 9 letech. Sluchové vnimani
dozrava dle téhoz zdroje mezi 5.—7. rokem. Dulezita je kazdodenni zkuSenost, zejména
v piipadé rozvoje fonematického sluchu (jemného sluchového rozliSovani, konkrétné
fonému, tedy vyznamotvornych hlasek). To je vyznamné iprorozvoj jazyka.
Na pocatku mladsiho Skolniho véku vnimaji déti fe€ globaln€. Analyzovat zvukovou
podobu fe¢i seuci predev§im ve Skole. Fonologicka diferenciace se zlepSuje mezi
6.—7. rokem.

Skolni dochazka, resp. pedagogicka prace s ditétem, ma piiznivy vliv také na rozvoj
mySsleni. Dle Piagetovy teorie kognitivniho vyvoje se dit€ ocitd ve stadiu konkrétnich
logickych operaci, coz znamena, Ze jsou déti mladsiho Skolniho véku schopny pracovat
predev§im v ndzorové predmétové rovin€, zobecnéni probiha na zakladé napadnych
znakd predmétd. Vlivem fizeného uceni nastava postupné oddeleni mysleni od vnimani,
mysleni se stava presnéjsi, vice respektujici realitu (Petrova a Plevova, 2018, s. 57).
V kvalité mysleni ditéte mladSiho Skolniho véku se dle Vagnerové (2012, s. 242-243)
znaéné uplatiiuje jeho psychickd pohoda, emocni stabilita (nebo labilita). Je-li kol

prili§ tézky, dit€¢ mize byt frustrovana a zaCne uzivat mySlenkové procesy typické
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pro niz§i vyvojovou urovef. Proto je také velmi dulezité dit€¢ vhodné motivovat,
predev§im pak ocenovat jeho dil¢i pokroky, ale i snahu.

Kvalita kognitivniho vykonu je ovlivnéna dalSimi prvky kognice, jakymi jsou
predstavivost, pamét a pozornost. Dité jiz ve vétSi mife rozliSuje svét fantazie a svét
reality, nicméné do fantazie miZze unikat v pripadé zatéze. Timto zptisobem také vhodné
zvlada nékteré problematické situace. Vlivem Skolni prace se navic rozviji zdmérna
predstavivost. Pamét’ je na zaatku mladSiho Skolniho véku netiimyslnd mechanicka,
bezprostiedné spojend s vnimanim. Postupné se v§ak zdokonaluje, nebot’ se stale vice
uplatiiuyje zamérné zapamatovani, racionalita alogicky usudek. KliCovou roli
ma pozornost. Pfi zahdjeni Skolni dochazky se déti vyznacuji snizenou schopnosti
koncentrace. Pozornost je kratkodoba a spontanné¢ zaméfena. Ovladat pozornost vuli
je pro dité velmi vycCerpavajici. Je proto dulezité zadavat détem kratkodobéjsi ukoly,
navic takové, které odpovidaji urovni jeho intelektu a dalSim schopnostem, aby mohlo
dité zazit uspéch, ¢imz se zvysi jeho motivace zvladat slozitéjsi a z hlediska pozornosti
naro¢n€j§i ukoly (Petrova a Plevova, 2018, s.56-57). Plati, ze dit¢ udrzi pozornost
umérné veku, tj. sedmileté dité se dokaze koncentrovat piiblizn€ 7 minut, desetileté dité
10 minut (Vagnerova, 2012, s. 256).

Dulezit¢ zmény v oblasti mysleni se dle Vagnerové (2012, s.243-255) tykaji
predev§im schopnosti decentrace (dité je schopno premyslet o urCitém jevu z vice
hledisek, neni vazano jen najeden znak urCitého jevu), konzervace (védomi trvalosti
urCitych jevu, pficemz akceptuje i promeénlivost), reverzibility (vratnost jako dulezita
slozka proménlivosti. Zména urcité situace jiz neni vzdy chapana jako neménna). Déti
také 1épe chapou cas a pocet, jsou schopny 1épe zpracovavat informace a fesit problémy.
Metakognice jesté neni prili§ rozvinuta: déti nejsou schopny piili§ vyuzivat zpétné

vazby, nedokazou odhadnout své schopnosti, Casto je preceriuje.
1.3 Socialni a emocni vyvoj

Vétsi aktivitu vaci vnéjsimu svetu, zejména druhym lidem a mezilidskym vztahtim,
zaCina dit€¢ vykazovat jiz v predSkolnim veéku. V mladSim Skolnim véku se rozvijeji

dosavadni socialni dovednosti. Déti si jiz vice vybiraji, s kym budou kamaradit. V tfidni

skupiné dochazi kutvafeni hierarchie. Zejména na konci mlad§iho Skolniho véku
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je jiz typické, ze ma détska skupina pravidla astava se také dilezitym socializatnim
prvkem. Na pocatku Skolni dochazky je pro dit€é nejdulezitési ucitelka, ke které
nekriticky déti vzhlizi, nebot’ v tomto obdobi jsou pro déti stale velmi dulezité autority
(Orel, Obereignert a Mentel, 2016, s. 51-52).

Z hlediska socializace je dle Vagnerové (2012, s.266-269) pro dité kliCovy vstup
do skoly. Tim se dité jest¢ vice odklani od rodiny, setkdva se s prvni vyznamnou
instituci. Rodina je vSak pro dit€¢ mlad§iho Skolniho véku stale primarni. Predstavuje
pro n&j bezpetné zazemi, a to jak v roviné socialni, tak i v roving emoéni. Skola u ditéte
rozviji spoleCensky akceptovatelné a preferované chovani. Pfinasi s sebou urcity duraz
na vykon. Se vstupem do Skoly si dité osvojuje novou roli, atoroli Skolaka, ktera
je spolecnosti vysoce cenéna. Je velmi dilezité, aby si této role cenila i rodina ditéte.
Pro uspésné zvladani Skolnich naroku, ale téz osvojovani si norem a pravidel, které
Skola ditéti zprostiedkovava, je nezbytné, aby bylo vychovné puisobeni na dité ze strany
Skoly a rodiny v souladu.

Pro zvladani Skolni dochazky je také zapotiebi, aby dit¢ bylo dostateCné emocné
a socialné zralé. Dit€é musi byt schopno odpoutat se do jisté miry od rodiny, piijimat
autoritu (ucitele). Musi dokazat pfijmou Skolni rezim, pravidla Skoly atfidy. Velmi
dilezita je schopnost emocni regulace, coZz souvisi surovni odolnosti vuci zatézi.
Ocekavano je, ze dité jiz dokaze odlozit okamzité uspokojeni, zvladne neuspéch, bude
vykazovat pozitivni postoj vici vlastni osob€ (tj. bude mit zdravé pozitivni sebepojeti,
sebehodnoceni) (Pugnerova a Duskova, 2019, s.17-18). Sebehodnoceni je u déti
mladsiho Skolniho véku podle Orla, Obereignert a Mentela (2016, s. 51) vétSinou
pozitivni a optimistické. Jak vSak upozoriuje Matéjcek (2017, s. 245), na vyznamu vSak
nabyva télesny vzhled, fyzicka zdatnost, uroven pohybovych schopnosti. Déti dokazou
byt necitlivé v hodnoceni svych vrstevnikd, mohou se vysmivat spoluzakovi, je-li méné
obratny apod. Rizikem je tak rozvoj pocitl ménécennosti. Pugnerova et al. (2019, s. 48)
zminuji, ze z hlediska periodizace ontogenetického vyvoje vytvorené némeckym
psychologem E. Eriksonem sejednd o obdobi snazivosti ainiciativy. Zejména
v pozd¢€j§i fazi mladSiho Skolniho veéku se dité zacina zameétfovat na vykon, rozviji
se u n¢j smysl pro pili. Je zapottebi, aby dité zazivalo, Ze je kompetentni. V opaéném
ptipadé, tedy pokud dité¢ selhava, nebo ma pocit, ze selhava, dochazi spiSe k rozvoji

ménécennosti, coz mize mit nasledné negativni dopad na jeho pozd¢jsi postoj k praci,
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ale i iniciativé v oblasti vztahd ¢i zvladani naroc¢néjSich situaci. Dit€ mlze rezignovat
na nékteré ukoly. Neptiznivé je, pokud jsou déti ve tfidé srovnavany se spoluzaky,
nebot’ kazdé diteé je jiné. Déti v tomto veéku se jiz také zaCinaji porovnavat, soupefit,
coz by ucitel nemél podporovat.

Vztahy s lidmi jsou pro dit€¢ (ale i dospé€lé) zdrojem emocni opory. Dilezité je,
aby déti mély moznost sdilet s druhymi své emoce, aby byly podporovany ve zdravych,
respektujicich vztazich (Vagnerova, 2012, s.263). Psychicka pohoda je dulezita

i pro rozvoj feci, o niz je vice pojednano dale v textu.
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2  VYVOJRECIA JEJI PORUCHY

Jak vysvétluje Ramachandran (2013, s. 194), fe€ je pomérné slozitym fenoménem.
To, ze se lidé dokazou pomoci fe€i dorozumét, dale ji rozvijet, je specificky lidskym
fenoménem. Lidska véta, ktera vznikd na zékladé urcitych pravidel v daném jazyce,
je tvorena slovy, ktera maji stejné jako samotna véta urCity vyznam. Za tyto tfi zakladni
slozky jazyka (syntax, lexikum a sémantika) odpovidaji v mozku tfi rizné oblasti.
Navic se na produkci feci podileji rizné Casti téla (hlasivky, jazyk atd.).

Re¢ ajazyk jsou tedy znagné slozitym fenoménem. Ikdyz jsou obé& tato slova
pojimana jako synonyma, ve skuteCnosti oznacuji jiné fenomény: oba tvoii funkcni
jednotu, nicméné& jazyk je pomyslnou podmnozinou fedi. Clovék se dorozumiva fedi,
a to na zakladé jazyka, coz je ,, systém jazykovych znalosti . Re¢ je analyzovana smysly,
jazyk primarné na zakladé mysleni (Cerny, 2005, In Gerlichova, 2021, s. 122).

Dale v textu je upfednostiiovan termin fe&, ktery vymezuje Salamounova (2015,
s. 18) jako ,,schopnost vyjadiovat se a dorozumivat jazykem “, ¢i ji lze dle téhoz zdroje
mozné chapat jako samotny akt mluveni, kdy je schopnost fe¢i vyuzivana v lidském
jednani. Kejklickova (2016, s. 18) dopliuje, Ze je jazyk feci, kterou uziva urcity narod,
nebo etnikum. Re¢ miize byt mluvena (tzv. mluva), nebo mize byt i neverbalni, pomoci
raznych gest, postoje té€la apod.

V prvni podkapitole je nejprve priblizen vyvoj a existence mluvené feci z hlediska
anatomického a fyziologického. V zavéru kapitoly jsou strucné predstaveny jednotlivé

vyvojové poruchy feci.

2.1 Rec v roviné anatomické a fyziologické

K produkci mluvené te¢i jsou zapotrebi mluvidla a proud vzduchu vydechovany
zplic. Tvoti ji z hlediska zvuku tony a Sumy, které vznikaji rozkmitdnim hlasivek
v hrtanu. Takto se tvofi hlas. Pokud hovoii ¢loveék Septem, mluva neni generovana
hlasem, ale zvuky, které vznikaji tfenim dechového proudu vzduchu o okraje v uzinach
nachazejicich se napf. mezi jazykem a patrem, jazykem azuby, mezi zuby

(Kejklickova, 2016, s. 19).
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Stavba lidského hlasového ustroji a komponent, které jej tvori, jsou zachyceny

na obrazku 1.

Obrazek 1 - Stavba hlasového ustroji

nosni dutina

ret — lieni dutina
jazyk
hrian — hianova dutina

priudusgnice

Zdroj: Rak, Matya$ a Riha (2008, s. 474)

Jak je z obrazku 1 patrné, pro tvorbu feci je dulezita hrudni dutina, dale spojeni mezi
hrudni dutinou a sty a samotna Gsta. Rak, Matya§ a Riha (2008, s. 474) vysvétluji,
ze ma z hlediska tvorby mluvené feCi kliCcovou roli hrtan. Ten tvofi mnozina
pohyblivych chrupavek a membran v horni Casti pradusnice. V hrtanu se nachazeji
tzv. hlasové chordy, tedy dva symetrické okraje, které mohou hrtan zcela uzavrit, nebo
mohou byt rozevieny, ¢imz vznika v hrtanu trojuhelnikova $térbina. Tim vznikaji rizné
hlasové zvuky, resp. ty jsou dotvareny v dalSich dutinach (nosni trakt, usta). Kejklicova
(2016, s.19) doplnuje, ze makazda hlaska svij specificky zvuk. Hlasky se déli
na samohlasky a souhlasky. Re¢ je podle BeneSe, Jiraka a Vitka (2015, s.167)
je stiidanim  zvukii  samohlasek a souhlasek. Samohlasky wvznikaji modifikaci
hrtanového hlasu rezonanci nastavni trubice. Projejich tvorbu jsou dualezité dveé
rezonan¢ni dutiny: prvni se nachdzi v zadni dutiné€ Gstni, druhd v pfedni dutiné Ustni
pred jazykem. Samohlasky vznikaji v zavérovych Gzinach, které se nachazi na riznych

mistech v nastavni trubici.
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Pro tvorbu fedi ajeji porozuméni je ddlezity imozek. Red ajeji funkce jsou
u kazdého cloveka soustiedény pouze do jedné mozkové hemisféry. U pravaki se jedna
o levou mozkovou hemisféru, ulevaka pravou. RozliSuje se motorické a senzorické
feCové centrum. Motorické centrum fidi Cinnost svall ust a krku. Senzorické centrum
ma za ukol interpretaci zvuka, které jsou pfivadény nervovymi vlakny z usi. V blizkosti
senzorického centra se nachazi oblast umoziujici slySeni, ale t€z porozuméni psané reci
¢i ma na starost koordinaci pohybu pfi psani. Senzorické centrum nejprve analyzuje fec,
po jejim porozuméni dochazi k produkci feci, cozitidi motorické centrum. Pro fec
je také dulezita frontalni Seda mozkova kura, ktera je obecné spojena s myslenim.

Kromé toho je s fe&i spojena také pamét (Spackova, 2015, s. 31-33).

2.2 Vyvojové poruchy reci

Vyvoj feci nebo téz ontogeneze tfeCi probiha v urcitych stadiich, ktera nasledu;ji
po sob&. Stadia mohou byt rtzn& dlouha. Re& vramci vyvoje muoze akcelerovat,
piipadné mize dojit ke stagnaci nebo retardaci, tedy sestupu na niz§i uroveil. Red
Vlastni vyvoj feci nastava priblizné az po dosazeni prvniho véku (Byte$nikova, 2012,
s. 16).

Z hlediska vyvoje feci se dle Lechty (2008, s. 35) rozliSuji nasledujici obdobi:

1) obdobi pragmatizace (do jednoho roku);

2) obdobi sémantizace: (od jednoho roku do dvou let);

3) obdobi lexemizace (druhy rok zivota zivota);

4) obdobi gramatizace (od tietiho roku do ¢tvrtého roku zivota),

5) obdobi intelektualizace (po patém roce zivota).

Bytesnikova (2012, s. 19-20) podava odliSnou periodizaci fe€i, kterd se vSak
v zasadé kryje spojetim Lechty (2008), piiCemz ve svém pojeti zachycuje podil
emocionalnich, intelektovych a socialnich aspektd vyvoje, resp. oblasti vyvoje

osobnosti. Uvadi Sest obdobi:
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1) obdobi emocionalné-volni: jedna se o obdobi kolem prvniho roku zivota. Dité
uziva slova ¢i urCitd oznaceni (slabiky) pro jevy kolem sebe. Zastoupena jsou
podstatna jména, ptipadné slovesa;

2) obdobi egocentrické: zahrnuje obdobi roku a pll az dvou let. Objevuji se prvni
jednoduché véty. Dité opakuje po rodici ¢i jiné osobé, fe¢ zacina volit jako druh
¢innosti. V tomto stadiu se objevuji také prvni otazky (prvni veék otazek),
typu Co je to? Kdo je to?;

3) obdobi asociacné-reprodukcni: obdobi kolem dvou let, kdy dité zaCina vytvaret
vlastni véty, na principu jednoduchych asociaci;

4) obdobi rozvoje komunikacni feci: pfelom druhého az tretiho roku. Dité jiz uziva
fe¢ jako nastroj komunikace, slouzi mu k dosahovani urCitych cild. Objevuje
se tzv. druhy vék otazek (Proc? Kdy?);

5) intelektualizace fedi: autorka datuje toto obdobi do véku kolem &tyf let. Red

se rozviji po strance logické, a to po zbytek zivota.

Podle Klenkové (2006, s. 32) nejcasteji odbornici déli vyvoj feci na pfipravna stadia
(prediecové obdobi) a stadia vlastniho vyvoj feci.

Urcovani véku pro jednotliva stadia vyvoje teci je orientacni, ovSem kliCové je,
zda vyvoj fe¢i odpovidd normé. Jak vysvétluje Kejklickova (2016, s. 39), rozliSuji
se poruchy teci a vady feci. Poruchy feci se tykaji jak produkce feci, tak i jeji percepce.
Porusen muaze byt mluveny projev (jako celek, nebo jen dil¢i ¢ast), jedinec neni schopen
spravné mluvu uzivat, pfipadné ji nerozumi. Vady feci se vazou k odchylkam ve vyvoji
fe¢i od narozeni. Casto se lze setkat také s terminem narusena komunikaéni schopnost,
kterou Lechta (2008, s. 51), ktera se objevuje v pfipad€, kdy , néktera rovina (nebo
nékolik rovin soucasné) jazykovych projevii pusobi vzhledem ke komunikacnimu zdméru
Jednotlivce interferencné . Jak uvad&ji Bednafova a Smardova (2015, s.32-39),
rozliSuji se ¢tyfi jazykové roviny: foneticko-fonologicka (jedna se o sluchové
rozliSovani hlasek, obecné vyslovnost), morfologicko-syntakticka (tyka se o tvaroslovi,
vétoslovi, uzivani slovnich druhi), lexikalné-sémanticka (porozuméni i exprese reci)
a pragmaticka (uziti fe€i v praxi, vyznam feci).

Lechta (2008, s. 51-54) rozlisuje tzv. symptomatické poruchy feci, coz jsou takové
poruchy, které doprovazeji jiné, dominujici poruchy ¢i postizeni. NaruSena

komunikac¢ni schopnost se v takovém pfipadé objevuje napt. v souvislosti s pfitomnosti
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mentalniho postizeni, u déti s mozkovou obrnou, u déti nevidomych C¢i neslySicich.
Symptomatické poruchy teci se déli na specifické (jsou typické pro urcité postizeni)
a nespecifické (nepoji se pifimo s danym postizenim). Symptomatické poruchy feci jsou
z hlediska logopedie zvlastni kategorii. Vyzaduji z hlediska logopedickych intervenci
odli$ny pfistup.

Poruchy fec¢i mohou byt ziskané nebo vrozené. Projevy obou téchto forem mohou
byt shodné ¢i podobné, resp. mohou se tykat porozuméni feci, artikulaci, produkce feci
(plynulosti, intonace) ¢ijejiho uziti, ve smyslu pragmatické roviny. Co se tyCe
vyvojovych (vrozenych) poruch feci, vyskytuji se pfiblizné 2 % déti. Jedna-li se o déti
predskolniho véku, pfipadné¢ zacatku mlad§iho Skolniho vé&ku, ajsou-li zaroveti
zohlednény mirnéj§i vady vyslovnosti, je déti s témito vyvojovymi poruchami feci
ptiblizné 19 %, pricemz castéji se jedna o chlapce (pomér ¢ini 3:1). Nevzdy jsou
pfi¢iny znamé. Jednat se mize o dédiCnou zaté€z, ¢inastane odchylka ve vyvoji
jiz b&hem nitrodélozniho vyvoje (Ritan, Krej&ifova akol., 2006, s.181). Podle
Preissové (2013, s. 242) predstavuji vyvojové poruchy feci skupinu poruch feci, které
se rozvinou nejen v perinatalnim obdobi (tj. vdobé tehotenstvi), ale téz po narozeni,
do 1. roku zivota.

K vyvojovym porucham feci fadi Bytesnikova (2012, s. 31-41) vyvojovou dysfazii
a opozdény vyvoj feci. Preissova (2013, s. 242) zminuje dyslalii (patlavost), opozdény
vyvoj teCi, vyvojovou dysfazii, verbalni dysfluenci a vyvojovou dysartrii. Obdobné
déleni jako u Preissové (2013) lze nalézt také Hahna a kol. (2019, s. 361), ktery navic
dopliiuje také pervazivni vyvojové poruchy feci atéz symptomatické poruchy feci,
resp. poruchy feCi udéti s postizenim dalSich dulezitych oblasti CNS a oblasti
otoorofacialni.

Vyvojova dysfazie je dle Preissové (2013, s.242) po dyslalii druhou nejCastéjsi
poruchou fe¢i u déti. PiiCinou je organické posSkozeni mozku. Zprvu se porucha
projevuje jako opozdény vyvoj fe€i. Pomoc byva vyhleddna piiblizn€é ve 3-4 letech,
kdy dit€ disponuje nizkou slovni zasobou (do 30 slov), komunikuje spiSe neverbalné.
U starSich déti se objevuji agramatismy, napi. vynechavani predlozek, Spatné
sklofiovani. Muze byt narusena i percepce feCi. Vyvojova dysfazie se dle téhoz zdroje
déli nareceptivni a perceptivni, Casto vSak byvaji pfitomny oba typy, tj. objevuje

se smisSeny typ. ReC ditéte je pak naruSena ve vSech komunikacnich rovinach. Je nutné
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vyloucit jiné potize (napt. poruchu sluchu). Déti vétsinou mivaji odklad povinné Skolni
dochazky, navstévuji vSak nejcastéji beéznou Skolu, pficemz mnohdy se nasledné
ptidruzuji specifické poruchy udeni. Pro vyvojovou dysfazii je podle Ri¢ana, Kiejéifové
akol. (2006, s.218-284) charakteristicky znacny rozdil mezi porozuménim feci
a aktivnim mluvenim. Re& je chudd naslova, sagramatismy, $patnou vyslovnosti.
Nutna je vzdy diferencialni diagnostika, aby byly vylouCeny pficiny jako mentalni
postizeni, détska obrna ¢i poruchy sluchu. Vhodné je provedeni neuropsychologického
rozboru, nebot’ se mohou objevovat deficity v kognici.

Opozdény vyvoj feCi byva diagnostikovan ve véku 3 let, pokud komunikace ditéte
neodpovida normé. Klinicky logoped hodnoti troven expresivni feci, uroven percepce
feci, kognitivni schopnosti a téz socialni komunikaci. Je opét nutné vyloucit jiné piiciny
(Preissova, 2013, s. 243). Opozdény vyvoj feCi se muze objevovat pii poruse sluchu,
poruse mluvidel (pfikladem jsou rozstépové vady obliceje), dale mize byt pfi¢inou
porucha intelektu nebo porucha jemné motoriky. Paklize jsou tyto pficiny vylouceny,
jedna se o tzv. opozdény vyvoj prosty (Kejklickova, 2016, s.39-48). VétSinou
se dostane teC dité€te na béznou uroven, Casto je vSak zapotiebi intervence logopeda
(Bytesnikova, 2012, s. 35).

Verbalni dysfluence byva diagnostikovana mezi 2. — 4. rokem veku ditéte. V feci
je patrna neplynulost mluvy. Jedna se o individualni zvlastnost ve vyvoji feci, ktera
se postupné upravi (Preissova, 2013, s.243). V feCi jsou patrné tzv. iterace, tj. dité
opakuje slabiky, slova nebo celé véty, pfipadné se mohou objevovat urcité pohyby,
které dité téz opakuje (ByteSnikova, 2012, s. 54). Pri¢inou je CNS, nicméné vyznam
ma irodina. Rodice by neméli pfili§ tlacit nato, aby dit€ hovofilo spravné. Rizikem
je pozdéjsi rozvoj koktavosti (Preissova, 2013, s. 243).

U vyvojové dysartrie je zcela naruSena artikulace feci. Problém je v realizaci feci.
NaruSena byva fonace, respirace, ale i melodie feci (jedna se o tzv. dysprozii). Pfi¢inou
je poSkozeni CNS, pfiemz porucha muze vzniknout jak béhem prenatalniho obdobi,
tak i po narozeni, b&hem prvniho roku. Castou pii¢inou je détska mozkova obrna,
nebo i uraz mozku ¢i nador mozku (ByteSnikova, 2012, s. 48). Dle Preissové (2013,
s.243) serozlisuje spasticky typ (feC jetvorena kieCovité, objevuje se zvySena
nosovost), extrapyramidovy typ (jiné nazvy jsou hyperkineticky, hypokineticky nebo

atetoidni typ), u kterého je artikulace také nedokonald, zejména vlivem atetoidnich
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(mimovolnych) pohybt jazyka, ale objevovat se mohou také mimovolni pohyby
mluvidel. U ataktického typu dochazi ke zduraziovani slabik v feci, v feCovém projevu
se objevuji zarazky. Balbutarni typ vznika v dasledku poranéni hlavy (mozku),
naruSeno je zvykani a polykani. U smiSeného typu dochédzi ke kombinaci vySe
uvedenych poruch v fe€i. Jak shrnuje Pospisilova (2018, s. 44), vyvojové poruchy feci
jsou v soucasnosti chapany jako neurovyvojové poruchy. V novych vydanich klasifikaci
nemoci (v evropské MKN-11 a americkém DSM-V) jsou pojimany odli$n€, ve smyslu
dirazu na dopad na prakticky Zzivot a Castého spojeni s dal§imi potizemi, jako jsou

napf. specifické poruchy uceni.
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3 DYSLALIE

Slovo dyslalie je slozeninou dvou slov: pfedpona dys znaci poruchu vyvoje nekteré
z funkci. Dalsi ¢ast lalie pochazi z fectiny a je znamena Zvatlat (Kutalkova, 2011, s. 60).

Dyslalie je nejcastejsi poruchou feci a tvofi piiblizné tfetinu vSech piipadl narusené
komunikacni schopnosti. Znaci neschopnost ditéte uzivat hlasky v mluveé zpisobem,
ktery odpovida veéku ditéte, ale téz normé¢. Hlaska neni spravné vyslovovana, tj. dité
jiutvaii odliSnym zplisobem, nez je bézné, v jiné oblasti hlasového ustroji. Porucha
se projevuje predevsSim v oblasti fonetické, ale téz se jedna o troven fonologickou,
tj. plynulost fe¢i (Bytesnikova, 2012, s. 41-42). Jak vysvétluje Kutalkova (2005, s. 87),

Pokud dit€¢ nema spravnou vyslovnost dosedmi let, jedna se o nedostatky

ve vyslovnosti ¢i obecné nespravnou vyslovnost. OvSem pokud pietrvava patlavost
i po dosazeni sedmého roku, vyslovnost je jiz vadna (tj. do 7 let je povazovana dyslalie
za poruchu feci vyvojovou, jedna se o tzv. fyziologickou dyslalii) ovSem po dosazeni
sedmého roku sejizjedna o poruchu (vadu) feci). Proto je také cilem dyslalii zavcas
identifikovat, zah4jit optimalni logopedickou prevenci, aby byla co nejdfive vyslovnost
korigovana, ovSem bez tlaku na dité, coz by mélo negativni vliv najeho psychiku.
Podobn¢ i Bytesnikova (2012, s.44) uvadi, ze je dulezité predejit fixaci nespravné
vyslovnosti. Zaroven zdiraziuje, Ze je mozné oznacit chybnou vyslovnost ditéte, resp.
artikulaci, za dyslalii pouze v ptipad¢, kdy je jiz odchylka ve vyslovnosti zafixovana.

Za pozornost stoji, ze v souCasné dobé vyskyt dyslalie stagnuje, piipadné
1ze sledovat mirny narust. Prevazuji chlapci (pomér 60:40 oproti divkam). Ve véku
do 4 let je dyslalie zastoupena u 60 % déti, na pocatku Skolni dochazky o 40 % déti,
coz je velmi vyznamny a vysoky vyskyt. Jesté ve véku 9 let se v této kohorté nachazi
10 % déti s poruchami vyslovnosti a v dospélé populaci sejednd o8 % (Buntova
a Guthova, 2005, In Neubauer akol., 2018, s.322). Jetedy zfejmé, zecCim diive
se zacne s potfebnou intervenci, tim vyS$Si Sance existuje nanapravu vyslovnosti.
Doplnit 1ze také zjisténi Reye et al. (2022, s. 195-196), ktefi provedli studii na vzorku
Spanélskych déti ve véku 4-7 let (vzorek tvorilo 290 déti v tomto veku). U celkem
51,4 % déti byly zistény vady vyslovnosti spadajici pod dyslalii. Autofi zminuji také
studii, kterou realizovali McLeod a Crowe v roce 2018, ktefi zkoumali vyslovnost

pétiletych déti z 27 riznych zemi. Celkem 93 % téchto déti mélo spravnou vyslovnost.
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Jak autofi shrnuji, isohledem navlastni vyzkum, kazdy jazyk jejinak obtizny,
coz se muze projevovat i mirou dyslalie v détské populaci.

S ohledem na zaméfeni prace praveé na dyslalii je dale v textu detailnéji pojednano
nejen o tom, jak se dyslalie projevuje, aletéz jsou popsany jeji mozné priciny
a dusledky pro dit€ ¢ijeho okoli. Moznosti logopedické intervence jsou priblizeny

v kapitole Ctvrté.

3.1 PricCiny dyslalie

V obecné roviné jsou v pripadé dyslalie pfic¢iny funkéni, nebo organicky podminéné.
Funkeni pfiCina se tykd naruSeni obratnosti mluvidel (motoricky typ) nebo naruseni
sluchové diferenciace hlasek (jedna se o tzv. senzoricky typ). V pfipadé organickych
pficin jsou pfitomny nedostatky ¢i poruchy (vady) v oblasti mluvidel. Jednat se miize
také o abnormality v oblasti dentice, pifipadné poruchy sluchovych drah ¢i poruchy
centralni nervové soustavy (Bendova, 2014, s. 28).

Bytesnikova (2012, s. 44) podava piehled druht dyslalie dle konkrétni piiciny:
organova dyslalie je spojena s deficity v dostfedivé, odstfedivé nebo centralni casti
reflexniho okruhu, audiogenni dyslalie vznik4 pfi poruseni sluchu, labialni se poji
s defekty v oblasti rtd, dentalni s defekty zubt, lingvalni s anomaliemi nebo defekty
jazyka, palatdlni se poji sanomaliemi patra, nazalni setyka naruSeni nazality,
tj. nosovosti v feCi (nosni rezonance, ktera muze byt naruSena v souvislosti
s patrohltanovym uzavérem, nicméné vliv ma napf. i prichod vydechového vzduchu
dutinami).

Lechta (2010, s. 298-299) déli pfi€iny dyslalie do dvou velkych skupin, kterymi jsou

pri¢iny vnitini (endogenni), a dale pficiny vnéj$i (exogenni):

* endogenni piic¢iny: jedna se pfedevS§im o naruseni sluchového a zrakového
vnimani, dale o neuromotorické poruchy, poskozeni artikulaénich organd.
K endogennim pficinam dle t¢éhoz zdroje patii také dédicna zatéz nebo
nedostatky v oblasti jazyka ¢i kognice. NejCastéji se vSak jednd o naruSeni
sluchového vniméni, kdy se Casto jednd onaruSeni tzv. fonematické

diferenciace, coz je schopnost rozliSovani spravné a nespravné vyslovnosti urcité
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hlasky v matefském jazyce. Pokud je pfitomno postizeni sluchu, vyslovnost
je vzdy naruSena. Jednat se muze také o narusené zrakové vnimani, které
je vyznamné z divodu napodoby mluvy ditéte. U déti v predskolnim véku
ana zacatku mladsiho Skolniho véku mavyznam také vymeéna dentice.
Vyslovnost je v piipadé, kdy dochazi k nahradé mlécnych zubt za druhé, znacné
narusena, resp. muze byt zna¢né€ narusena, nebot’ vzduch unika mezerami mezi
zuby, dité tak neni schopno spravné vyslovit urcitou hlasku. Typicka je vadna
vyslovnost sykavek (sigmatismus). Dité téz neni schopno spravé vyslovovat,
pokud je ptitomen napft. rozStép patra, jazyk je velky, nebo je kratka uzdicka
jazyka — v takovém piipadé byva problematické vyslovovani hlasek R, R a L;

» exogenni vlivy: vtomto pfipadé sejedna o pfiiny spocivajici ve vnéj§im
prostfedi. Pokud nema dité k dispozici vhodny feCovy vzor, bude s velkou
pravdépodobnosti jeho vyslovnost téz obdobné chybna. Nékdy muze byt fec
nejbliz§ich osob v poradku, nicméné rodice na dité Sislaji (voli détskou fec),
coztaké neni zpusobem, jak dit€ naucit spravné vyslovovat. Dalsi z pfi¢in
je bilingvismus: pokud je dit€ vystaveno dvéma jazykim v dobé, kdy sifec
osvojuje, priCemz vyslovnost urCitych hlasek je v nich odlisna, mize byt tato
situace pro dit€é matouci, dit€ si pak vyslovnost urCitych hlasek muze plést.
Velmi problematické je, pokud rodi¢e zanedbavaji vychovu, tedy v oblasti feci

neveénuji pozornost spravné vyslovnosti.

Bytesnikova (2012, s. 44-45) doplilyje, ze dédi€nost miva na vznik a rozvoj dyslalie
znacny vliv. Jedna se zeyména o dédi¢nost nespecifickou, tykajici se nizsi artikulacni
obratnosti, snizené urovné fonematické diferenciace nebo i nizké rodové nadani pro fec.
Co se tyCe motoriky, pfitomno muze byt poskozeni dostfedivych nebo odstfedivych
nervovych vladken. Motorika je s fe¢i tizce propojena, a pokud dit€¢ nedosahne potifebné
motorické koordinace artikula¢nich mechanismu, bude jeho vyslovnost nespravna.

Kutalkova (2005, s. 89-91) k problematice nevhodného mluvniho vzoru podotyka,
ze ma klicovou roli matka, resp. primarni peCovatel, ktery jes ditétem
v nejintenzivnéj§im kontaktu a od kterého si také dit€¢ osvojuje vyslovnost a obecné rec.
Role otce je vtomto ohledu méné vyznamna, nicméné pokud napf. otec nevyslovuje
urcitou hlasku spravné, dit€ ma tendenci i od néj tento nevhodny zptsob vyslovnosti

prejimat. Vliv maji dle autorky také sourozenci, konkrétné mladsi, kdy dité mize
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vykazovat s jeho pfichodem avyvojem urcitou regresi ve vyvoji fe€i (zane uzivat
obdobnou wvyslovnost, jako jeho mladsi sourozenec), ¢imz sido jisté miry fika
o obdobnou intenzivni pozornost. V tomto pripad¢ je zapotiebi zmeénit vychovny pfistup
k ditéti. Obecné je dle autorky dulezité, aby se rodiCe nezaméfovali pouze na velikost
slovni zasoby, aletéz na vyslovnost. Pokud dité nevyslovuje spravné, mélo by byt
na tuto skutecnost citlivé upozoriiovano, resp. mélo by byt vedeno ke spravné
vyslovnosti v ramci urcitého tréninku formou hry. Primarni je vzdy urcit pficinu

nespravné vyslovnosti, nebot’ od ni se odviji i nasledné intervence.

3.2 Symptomy dyslalie

Z hlediska toho, jakym zplsobem je vyslovnost narusena, se rozliSuje dyslalie
universalis (fe¢ je nesrozumitelnd, hlasky byvaji Casto nahrazovany hlaskou T),
dale se jedna o dyslalii multiplex (mira nesrozumitelnosti a nahrazovani hlasek je nizsi
nez u predchoziho typu), dyslalie parcialis (jedna se o nejlehci stupen, kdy ma jedinec
potize jen s n¢kolika hlaskami nebo pouze sjednou hlaskou). Parcialni muze byt
dale klasifikovana. RozliSuje se dyslalie monomortni (hlasky, s nimiz ma dit€ problém,
pochézeji zjednoho artikulaéniho okruhu), polymorfni (hlasky Spatné vyslovované
pochazeji zvice artikulacnich okrskt). Kromé toho se dyslalie déli dle kontextu.
V tomto piipadé se muze jednat o dyslalii hlaskovou (problém je s izolovanymi
hlaskami) nebo dyslalii kontextovou (ta se dale déli na slabikou a slovni). Kromé& toho
je uplatiiovan také symptomaticky pfistup v klasifikaci dyslalie. Dyslalie se nasledné
déli namogilalii (urcita hlaska je vieci vynechavana), paralalii (urcita hlaska
je nahrazovana jinou) a dyslalii v uz§im smyslu. Tteti typ pak byva oznacovan dle toho,
s jakou hlaskou ma dité¢ problém (ByteSnikova, 2012, s.44). K tomuto poslednimu
déleni dopliiuji Neubauer a kol. (2018, s. 320), ze mogilalie a paralalie jsou nejCastéji
prechodné vyvojové jevy. Jsou tedy béznou soucasti feCového vyvoje, neni tak vhodné
je pojimat jako patologii. Nicméné mohou byt spojeny s fonologickou odchylkou
ve vyvoji, a v takovém pripade se pak nemusi podafit vyslovnost spravit, stav prechazi
do trvalé fonologické poruchy.

V piipadé dyslalie v uzs§im smyslu se rozliSuje mnoho dil¢ich typt: sigmatismus

zna¢i problém se sykavkami. V CeStiné se pro tuto chybnou vyslovnost uziva termin
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Sislavost (Zezulkova, 2014, s.58), pfiCemz jak upozoriiuji Neubauer a kol. (2018,
s.322), skuteCnost, Ze sejedna otermin v fe¢i bézné uzivany sveéd¢i nejen o jeho
zna¢ném vyskytu, ale téz socialni stigmatizaci, které Celi jedinec s danou poruchou reci.

Sigmatimus muze nabyvat vice podob: parasigmatimus znaci nahrazovani sykavek
jinymi  hlaskami. Pokud jsou sykavky zaménovany mezi sebou, jedna
se o nediferencovani sykavek. Sigmatismus interdentalni (mezizubni) znamena, ze dité
vsunuje jazyk mezi dolni a horni fezaky. Muze se jednat o disledek navyku nosniho
dychani, ptipadné je pti¢inou otevieny skus. Sigmatismus addentalni (pfizubni) vznika
tim, ze dité opira hrot jazyka o horni fezdky. Vydechovy vzduch se pak nedostava
na ostfi dolnich fezakl, coz brani tomu, aby vznikl typicky sykot u vyslovnosti sykavek.
Sykavka pakzni podobné jako T.Tento stav byva casto prfiznakem nitrousni
nedoslychavosti. Sigmatismus palatalis je sigmatismus patrovy, labiodentélis
je retozubni, u kterého zni sykavka jako F (sykavka vznika v Gzin€ mezi spodnim rtem
a hornim fezdkem). Sigmatismus bilabialis je sigmatismus retni (rty se vysunuji
doptedu, hlaska zni jako F nebo S), sigmatismus lateralis je sigmatismus postranni nebo
téz bocni (vzduch neproudi stfedem dutiny ustni, ale pravou nebo levou stranou).
Sigmatismus nazalis je sigmatismus nosni (proud vzduchu nevychazi usty, ale nosem),
sigmatismus stridens je naopak ostra sykavost. Sigmatismus laryngyalis je ozna¢ovano
jako hrtanové SiSlani. V hrtanu vznika sykavy Selest. RozliSuje se také sigmatismus
aspiraéni nebo téz vdechovy (sykavky jsou tvofeny retozubnym, ostrym, trhanym
zvukem), sigmatismus mixta (sykavky jsou nediferencované). Poslednim piipadem
je nahrazovani znélych sykavek nezn&lymi (S namisto Z, S namisto Z — tj. napf. §isala,
nikoliv zizala). Kromé sigmatismus se rozliSuje také betacismus (vadna vyslovnost
hlasky B), thetacismus (vynechavani nebo vadné tvoreni T), deltacismus (vadna
vyslovnost hlasky D), kappacismus (vadna vyslovnost hlasky K), gammaccismus (dité
vyslovuje chybné hlasku G), chiticismus (vadné vyslovovani hlasky CH, ovSem tato
vada se vyskytuje spiSe vyjimecné¢), lambdacismus (hlaska L), rotacismus (vadné
vyslovovani hlasky R, pfiCemz se opét jako u sigmatismu rozliSuji dil¢i formy, jako
napf. rotacismus obouretny, zuboretny, mezizubni C¢itvarovy). Typicky ceskou
poruchou je rotacismus bohemicus, tj. vadné vyslovovani R, ktera se objevuje v Sesting,

nikoliv v jinych jazycich. Zaroven je vyslovovani této hlasky pomérné€ obtizné.
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Rotacismus bohemicus muze byt retozubny, obouretny, mékkopatrovy, ¢ipkovy, bo¢ni
a nosni (Zezulkova, 2014, s. 55-64).
Neubauer akol. (2018, s.323-326) uvad¢ji, ze se nejCastéji  déti  potykaji

s nasledujicimi hlaskami nebo skupinami hlasek:

skupina ostrych sykavek CSZ;
skupina tupych sykavek CSZ;
hlaska L a vibranty, tj. hlasky R a R.

Zezulkova (2014, 64-65) zmitiuje, ze se v piipadé dyslalie lze setkat s témito

nejCastéjSimi projevy:

hlaska K je nahrazovana hlaskou T (tatao namisto kakao);

hlaska T je nahrazovana hlaskou K (kakinek namisto tatinek);

hlaska D je nahrazovana hlaskou G (gogéavka namisto dodavka);

absence fady T, D a N (dit& vyslovuje tvrdg, tj. hodyny namisto hodiny, pfi¢emz
pokud ma dité tyto problémy ve vyslovnosti, Casto je tato porucha dle autorky
doprovazena také nepouzivanim tupych sykavek);

chybi fada S, Z a C (kocicka namisto kogicka);

hlaska T nahrazuje hlasky z fady S, Z a C (tibule namisto cibule, tvonek namisto
zvonek). Analogicky se pak objevuje uzivani hlasky T namisto hlasek z fady
ostrych sykavek CSZ;

sykavky z obou fad (tupé a ostré) jsou nediferencované;

nahrazovani hlasek C a C hlaskami S a S (sibule namisto cibule, koska namisto
kocka);

vynechani hlasky L, pfipadn€ je nahrazena jinou hlaskou (namisto lampa dité
vyslovuje ampa, vampa, jampa, uampa apod.);

vynechani nebo nahrazeni hlasky R (misto ruka dité opét vyslovuje napt. slovo
uka, vuka, juka). Podobné se objevuje nahrazeni hlasky R, a to sykavkou tupou
nebo ostrou, pfipadné se jedna o hlasky V a F (fepa je vyslovena jako Sepa, zepa,
fepa);

vadna artikulace hlasek L, D, N a T.
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Bendova (2011, s.35) upozoriiuje nato, ze se dyslalie neprojevuje pouze
ve vyslovnosti. Predev§im se zahajenim povinné Skolni dochédzky a s tim spojeného
osvojovani si novych schopnosti a dovednosti (trivium) se déti potykaji s dal§imi
potizemi. Kromé toho mohou mit znacné potize v socializaci, coz jiz bylo naznaceno
v uvodu kapitoly. Jaké dusledky tedy dyslalie ma, a to predevsim pro dité s touto vadou,

je popsano dale v textu.

3.3 Dusledky dyslalie

Z hlavnich dasledku dyslalie, a to v kontextu eduka¢niho procesu, zminuje Bendova
(2011, s. 35-36) potize s interpersonalni komunikaci a problémy pfi ¢teni. Navic maze
mit dité potize i se psanim hlasek, které nedokaze spravné vyslovit, kdy se v psané feci
mohou objevit razné zamény, které jsou patrné v mluvené feCi. Dité si je vétSinou
védomo toho, ze nevyslovuje spravné€. Spoluzaci se mu mohou posmivat, muze byt
vyclefiovano z tfidniho kolektivu, ¢i je dit€¢ méné atraktivni pro bliz§i kontakt, nebot
mu ostatni pfili§ nerozumi. Nastat muze i situace, kdy je dité vetfidé ¢i Skole
Sikanovano. Pritomnost naruSené vyslovnosti muze mit znané negativni dopad
na sebepojeti ditéte, ale i jeho Skolni prospét a obecné oblasti, jako je davéra ve vlastni
schopnosti, stanovovani si riznych cila, trpélivost apod. Autorka také poukazuje
na zatéz, kterou pro dité predstavuje nutnost nacviku spravné vyslovnosti, ktery
se jen okrajové odehrava u klinického logopeda: hlavni prace probihd v domacim
prostiedi. Dle téhoz zdroje se dit¢ mlze s danou situaci vyrovnavat inevhodné:
objevovat se u né€j muze hostilni chovani.

Na problematiku chovani u déti s dyslalii se zaméfili ve své studii Hassan et al.
(2020, s.217, 2020-224), ktefi ji provedli s experimentalni skupinou (80 déti
s diagnézou dyslalie) a skupinou kontrolni (50 déti bez dyslalie). Vék déti byl 6-18 let,
pficemz prumeérny vek byl 8,75, + 3,6 let. Vyzkumem byl zjistén statisticky vyznamné
vys$si podil udéti sdyslalii v oblasti delikventniho chovani. Déti maji tendenci
externalizovat své problémy nevhodnym chovanim (agresivitou, pfipadné se dostavuji
Gizkosti & deprese). Cast&ji se unich také objevovaly socialni problémy, piiemz
dle autori muZze zaleZet na tom, o jaké vady vyslovnosti se jedna: rotacismus je z tohoto

hlediska méné stigmatizujici. Autofi také uvadéji, ze zalezi na véku ditéte. V mladSim
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Skolnim véku jesté déti nejsou priliS schopny metakognice, sebereflexe. To ovS§em
neznamena, ze se neciti nepiijemné. Voli vSak jako feSeni nevhodné chovani, kdy tedy
problém externalizuji a mohou jej spiSe odehravat (agovat). Dle téhoz zdroje jsou tyto
vysledky v souladu s obdobnymi zjisténimi, kdy az 30 % déti s dyslalii mohou mit
poruchy chovani nebo emocni poruchy (depresivni, uzkostna). Navic tim, ze se porucha
Cast€ji objevuje u chlapci, maze byt tato skuteCnost dana i genderem, nebot’ chlapci
dospivaji (osobnostné zraji) pozdé€ji. Autofi také dospéli ke zjisténi, ze déti s dyslalii
vykazovaly statisticky vyznamné€ niz§i uroven kompetenci spojenych se Skolou
i socialnim fungovanim. To muze byt dle autord dano tim, Ze se tyto déti setkavaji
ze strany vrstevnikt s odmitavym postojem, coz snizuje jejich ochotu aktivity v danych
oblastech. Vliv ovSem mohou mit irodie, ktefi mohou vykazovat zvysSenou
ochranitelskou tendenci vici svym potomkim v ramci vrstevnickych vztaht. Déti
pak nemaji moznost samy rozvijet socidlni dovednosti. Autofi dopliiuji sva zjisténi
o zavéry z obdobnych vyzkuma (napt. Manso a Garcia z roku 2005), z nichz vyplyva,
ze jsou tyto déti vice plaché, stydlivé, velmi citlivé, bazlivé, maji tendenci vyhybat
se socialnim interakcim, zejména jedna-li se o vétsi skupiny vrstevnikt. Prokazany byly
také horsi skolni vysledky, cozdle autori téz neni piekvapivé, nebot dle jinych
vyzkumua ma napt. 30-77 % déti s dyslalii problémy se ¢tenim, coZ se nasledné promita
i dojinych predmeétt, resp. ucCeni. V dusledku toho se mohou utéchto déti snizovat
Skolni aspirace. Autori také zjistili, ze se potize objevovaly ve vét§i mife u déti, které
meély vyraznéjsi problémy s vyslovnosti (tj. nejednalo se napf. o vadnou vyslovnost
jen jedné hlasky).

Jak zdaraziuje Bendova (2011, s.35-37), ucitelé by si méli byt této skuteCnosti
dobfe védomi. Primarni je, aby byli obeznameni s potizemi ve vyslovnosti, s nimiz
se dit¢ potyka. Meli by mit také informaci o tom, jak probiha logopedicka péce.
Samoziejmosti musi byt, ze je ucitel pro dit€¢ vhodnym mluvnim vzorem, respektuje
potize ditéte, nevhodné na né€ neupozoriiuje pred ostatnimi détmi. Naopak: ucitel by mél
spoluzakim vysvétlit, Ze je kazdy jedineCny akazdy manebo muize mit rizné
problémy. Mél by také zdUraznit, Ze naprava trva urcity Cas, nelze tedy Cekat zlepSeni
thned. Pokud rodice nevhodné podporuji ditéte, resp. nezajis§tuji mu potiebou terapii,
je zadouci vést je k nahledu na dilezitost pomoci z jejich strany. Pokud se navic u ditéte

zacnou objevovat potize v dalSich oblastech (Cteni, psani, ale i zvladani jinych Skolnich
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naroktl), je vhodné obratit se na Skolniho specialniho pedagoga, s nimz by méli situaci
konzultovat, pifipadné sméfovat zakonné zastupce ditéte k odbornému vySetieni,
i v souvislosti se stanovenim moznych podpurnych opatieni, ktera jsou dle Knotové
a kol. (2014, s. 110) zeyména v ptipadech zavaznéjsich obtizi nutna.

Primarni je vSak logopedicka péce, o niz je pojednano v zaveéreéné fazi teoretickych

vychodisek.
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4 LOGOPEDICKA INTERVENCE NA ZAKLADNI
SKOLE

Logopedie je obor, ktery je soucasti specialni pedagogiky a defektologie, tj. oboru,
ktery se zabyva specifiky zdravotné postizenych osob. Logopedie se zamétuje
na vychovu k feci, dba na spravné uzivani feci, a to mimo jiné cilenymi postupy, které
se soustiedi na odstraniovani anapravu poruch v komunikaénim projevu. Soucasti
logopedie je i prevence v oblasti feci (jazyka, komunikace). Je izce spojena s foniatrii.
Pokud nelze poruchu feci odstranit, zamé&fuje se alespoil na jeji zmirnéni (Kejklickova,
2016, s. 11). Jak zduraznuji Knotova a kol. (2014, s. 110), plati, ze se vadna vyslovnost
nenapravuje, ale dité je vedeno ke spravnému vyvozovani urcité hlasky nebo urcitych
hlasek.

Logopedické intervenci musi nutné predchazet pecliva a detailni diagnostika,
kdy jsou urceny pficiny potizi a stanoven je plan logopedické intervence. Preferovana
je spontanni uprava, ktera vSak jizneni mozna, pokud je zafixovana nespravna
vyslovnost (Neubauer akol., 2018, s.327-328). Nejcasteji déti navstivi poprvé
logopeda v péti letech, ovSem neni chybou obratit se na odbornika i dfive. Doba trvani
logopedickych intervenci byva vfadu mésici, ovSem muze trvat inékolik let
(Kolesova, 2016, s. 16-17).

V ramci diagnostiky by mélo byt realizovano komplexni vysetieni ditéte. Pozornost
je vénovana nejen vyslovnosti, ale téZ moznym potizim, které k ni vedou (poruchy
sluchu, zraku, motoriky, problémy se zuby, ADHD, tj. porucha pozornosti
s hyperaktivitou, nebo jiné psychologické a psychiatrické potize ditéte, vCetné vySetieni
intelektu, psychomotoriky). Logoped sleduje spontanni feCovy projev ditéte, ale téz jeho
reakci na obrazovy material ¢i opakovani mluvniho vzoru (Neubauer akol., 2018,
s. 328-330).

Dité nav§tévuje vétSinou ambulanci soukromého klinického logopeda ¢i logopeda
pracuyjiciho ve zdravotnictvi. Kromé toho vSak puasobi logoped i ve Skolstvi,
kde se navic objevuje ilogopedicky preventista. Logopedicky preventista muze mit
pouze stiedoSkolské vzdelani, ovSem zaroveri musi mit absolvovany kurz logopedické
prevence. Mnoho logopedickych preventistt puasobi jiz v matefskych Skolach,

coz je dalezité pro vCasné odeslani ditéte k logopedovi. Logoped ve Skolstvi vétSinou
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nema status klinického logopeda, tj. neabsolvoval atestaci. Nemuze tedy provadét
logopedickou diagnostiku vad aporuch feci. Jeho hlavni naplni je rozvoj
komunikacnich schopnosti ditéte, feCova vychova, nikoliv terapie logopedicka
(Kolesova, 2016, s. 7-8).

V kapitole je vénovana pozornost realizaci logopedické intervence ve Skolstvi,
se zaméfenim na zaky mladS§iho Skolniho roku. Popsany jsou moznosti realizace nejen
individualni formy logopedické prevence, aletéz skupinové, a to s poukazanim
na hlavni zasady poskytované logopedické péce ve Skolstvi, moznosti prace s détmi
a téz pripadna rizika, ktera by meéla byt eliminovana.

Pro obé formy logopedické intervence by dle Bytesnikové (2012, s. 24-27) mélo
platit, Zelogoped dodrzuje né&kolik zakladnich principt, které jsou dle autorky

nasledujici:

* princip komplexnosti: je nutné zaméfit se nejen navedeni ditéte ke spravné
vyslovnosti. Dulezité je, aby se logoped ve své praci zaméfil také na moznosti
ditéte, omezeni dané napt. zdravotnim stavem, vékem, pfitomnosti dalsich forem
poruch a postizeni. Komplexita se tyka pojeti ditéte v holistickém pfistupu,
tj. se zohlednénim roviny fyzické, psychické, socidlni, piipadné i duchovni.
Zejména u déti mladsiho Skolniho véku je zapotiebi zamérovat se na celou
osobnost ditéte, jeho potieby;

* princip individualniho pfistupu: kazdé dité je jedinecné, coz je zohlednéno nejen
v mife podpory. Logoped musi dostateCné reflektovat zvlastnosti ditéte,
ale i celé tfidy, nebot socializace je v tomto véku vyznamna;

* princip v¢asného zakroku: pokud se zacina s logopedickou péci az v navaznosti
na zahajeni povinné Skolni dochazky, dulezité je nepromeskat Cas. Nezbytné
je navazat dobrou spolupraci s rodici, ktefi téz musi intervenovat;

* princip tymové péce: ikdyz logopedicka péfe probiha individualné
nebo ve skupin€, méli by byt do ni zapojeni krome rodi¢t a odbornikti také dalsi
ucitelé, které dité vzdelavaji, asistent pedagoga apod. Tymova péce se tyka
vymeény informaci, rad, zejména pak dodrzovani stanoveného planu péce;

* princip imitace normalniho fecového vyvoje: pfipraci s ditétem je nutné
respektovat ontogenezi feCi, ktera probih4a individualné. Neékteré funkce

organismu, dulezité pro percepci a expresi feci, musi dozrat;
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* princip preferovani obsahové stranky feci: vzdy je nutné respektovat zasadu,
ze je klicové to, co dit€ fika, nikoliv to, jak vyslovuje. To zaroveni znamena,
Ze je zapottebi podporovat dit€¢ v komunikaci;

* princip socidlniho aspektu: logopedicka péce poskytovana ve Skole by méla
vyuzivat pfirozeného prostredi Skoly;

* princip pfistupu hrou: kdyz sidit¢ hraje, jelépe motivovano, déle avice
se soustiedi, méné se unavi. Intervence by tedy mély byt idealné realizovany
formou hry;

» princip polysenzorického pfistupu: vyuzivany jsou idealné vsechny smysly.
Lze tak zohlednit zrak (videonahravky, model, ukazka ze strany logopeda,
obrazky), sluch (video), ale i hmat, Cich;

* princip uzivani mechanickych pomicek: v ramci logopedické intervence byvaji

uzity rizné pomucky, jako napf. Spachtle, sondy, rotovibrator, bzuc¢ak apod.

4.1 Skupinova forma logopedické intervence

Kutalkova (2011, s.36) uvadi, ze na neékterych zakladnich Skolach byva zakim
1. a2.tfid nabizena logopedicka péce jako dopln€k, ato pro vybrané déti s dyslalii.
Autorka vSak oznaCuje tuto praxi za nevhodnou, az netaktni, pfedevSim za , ztrdtu
casu®, atozn€kolika davodd. Vtomto veéku jsou jizmoznosti logopedickych
intervenci spiSe minimalni, byt ne nemozné. Po sedmém roce se moznosti napravy
vyrazné zmenSuji. Je nutny odli§ny pfistup, navic déti jsou jiz vice vytizené a obecné
hiife spolupracuji. V tomto veéku vsak déti vétsinou, pokud u nich dyslalie pretrvava
a je tedy vadou feci, navstévuji logopeda. Ucitelé by méli tuto skuteCnost spiSe ocenit
nez vytvaret na rodiCe tlak, aby se vice snazili.

Skupinova forma logopedické intervence by méla probihat v malych skupinkach
déti (3-6 déti). Skupinova terapie slouzi predev§im k upevnéni ziskanych dovednosti
(Neubauer a kol., 2018, s. 81).

Logopedické intervence ve skupiné musi nutné zohlediovat individualitu kazdého
ditéte, vcetné dalSich piidruzenych poruch, jako je napt. ADHD. U déti mladsiho
Skolntho véku je vhodné vést ji formou her, cviCeni. Zadavana prace je prevazné

skupinova, muze vSak byt i individualni. Cilem je, aby byl rozvijen mluvni projev déti.
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Tudéti mlad§iho Skolniho veéku jsou praktikovana cviceni zaméfend narozvoj
a posilovani zrakové, sluchové percepce. Pozornost je ovSem vénovana i kognitivnim
schopnostem (pamét, pozornost, mysleni), orientaci, hrubé a jemné motorice. Kromé
toho byva provadéna gymnastika mluvidel, dechova a relaxacni cviCeni. Samoziejmosti
je inacvik problémovych hlasek. Ve skupiné je také mozné zaméfit se na nacvik
techniky spravného cteni a psani. Vhodné je, pokud logoped (pfipadné specialni
pedagog, ktery logopedické intervence provadi), pofidil na zacatku skupiny, tedy
na zaCatku Skolniho roku, videozaznam, ktery je nahran i na konci $kolniho roku. Jedna
se o cennou zpétnou vazbu jak pro logopeda, takipro déti. S pfibyvajicim vékem
je mozné zaméfit se obecné na rozvoj komunikacni schopnosti, a to mluvené i psané.
Pracovano je napt. i s tempem feci, melodii, atos vyuzitim textd. Zaroven jsou déti
vedeny k posilovani svych kompetenci (socialni, pracovni, kompetence k uceni apod.).
Dulezité je, aby logoped spolupracoval s uciteli. Muze volit rizné edukaéni materialy,
které zna dité ze své tiidy (Denemarkova a Kapustova, 2007). Bé€znou soucasti téchto
intervenci je kromé spravného vyvozovani hlasek také rozvoj slovni zasoby. Dulezitou
roli maivedeni déti ke spravnému uzivani jazyka (sklofiovani, Casovani slov, spravné
sestavovani vét) (Voriskova, 2018).

Vedeni logopedické intervence by mélo reflektovat pozadavky kladené na skolu
ze strany Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV). Jedna
se napt. o vzdélavaci oblast Jazyk ajazykova komunikace. V oblasti feCi jsou

tak rozvijeny vSechny jazykové roviny (NPI, 2022).

4.2 Individualni forma logopedické intervence

Individualni logopedicka intervence se v zasade nelii z hlediska obsahu ¢i uzivani
metod od logopedické intervence specialni. Nicméné logoped ma na dité vice Casu.
Muze setaksvetsi intenzitou zaméfit na problematické aspekty komunikacni
schopnosti ditéte, delsi dobu pracovat na spravném vyvozovani hlasek apod. Dité
se zejména zpocatku té€chto intervenci mize méné stydét (Voriskova, 2018).

Individualni prace s ditétem v zasadé predstavuje sled tii krokl, kterymi jsou
nacvik, automatizace, sebekontrola. Nacvik se tyka konkrétni hlasky nebo souboru

hlasek, jejich vyslovnost ma byt korigovana. Uzivany jsou ruzné postupy: artikulacni
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cviCeni zaméfend na motoriku mluvidel, nacvik fonematického sluchu, pfedev§im
se ale jedna o napodobovani a vyvozovani. Napodobovani se tyka napodoby piirodnich
zvukd, coz Ize u viech hlasek, s vyjimkou hlasky R. Cast&ji viak dochazi k vyvozovani
hlasky pomoci jiné (napf. hlasku C za pomoci hlasky T). Teprve poté, co dité dobie
hlasku zvladne, dochézi k jejimu uzivani ve slovech. Po fazi nacviku nasleduje faze
automatizace. Sebekontrola se tyka situace, kdy dit€ neopakuje slova, ale dostava rizné
otazky, na které odpovida slovem, v némz se hlaska objevuje. Pracuje se s obrazky,
basni¢kami, pficemz logopedické basnicky by mély byt pojiméany jako cvicné texty.
Nemély by obsahovat hlasky, které dit€¢ neumi (dosud neprocvicovalo). Basnicky
by mély mit urcity smysl, pochopitelny alogicky obsah. Pozdé&i se pfechazi
napt. k déjovym obrazkiim v knize (Kutalkova, 2011, s. 61-76).

Skolni logoped nemtize provadét diagnostiku, maze viak realizovat screeningové
vySetfeni. Vychazet by vSak mél z komplexni diagnostiky, kterou provede klinicky
logoped. Pokud dit€ toto wvySetfeni neabsolvovalo, je vhodné pozadat rodice,
aby s ditétem navstivili logopeda za timto ucelem. Do té doby by se mél §kolni logoped
zaméfit spiSe nalogopedickou prevenci. Nedochazi tak napf. k vyvozovani urcité
hlasky, ale spiSe je pozornost vénovana mluvnimu vzoru, rozvoji slovni zasoby. Hodiny
logopedické prevence je vhodné zafazovat je§t€ pred zahdjenim vyucovani. Hodina
nasledné trva béznych 45 minut (Juchové, 2022).

U individualni intervence je zapotiebi pracovat s moznostmi pozornosti, resp.
unavou ditéte. Zatimco ve skupiné se déti stfidaji, uindividualni formy logopedické
intervence je dit€ s logopedem samo. Proto je zapotiebi ve vét§i mife zafazovat rizné
relaxacni chvilky, véetné raznych pohybovych aktivit. Soustfedéna prace s ditétem
by neméla pifesahnout 10 minut. Vhodné&jsi jsou kratsi celky intenzivni préace,
ale opakované, nebot’ pravé opakovanim dochazi ke korekci vyslovnosti. Pokud je dité
unavené, fixuje chybnou vyslovnost. Vyhodou individuélnich intervenci je moznost
podani jasnéjSi a cilené§i zpétné vazby. Nalogopeda vsak mohou byt kladeny vyssi
naroky, nebot musi dobfe strukturovat hodinu, volit podnéty, které se neopakuji,
aby byly pro dité dostatecné¢ motivujici. Novost vSak nesmi byt natkor transferu
jiz nauc¢eného (Krahulcova, 2013, s. 1247-148).

V zavéru tohoto teoretického pojednani o pusobeni logopedu ve skolstvi je vhodné

uvést nedavny zameér ze strany Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy,
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ktery se tyka zavedeni Skolnich logopedi od Skolniho roku 2023/2024, ato zejména
ve Skolach, v nichz je vétsi mnozstvi zak( s narusenou komunika¢ni schopnosti. Timto
zpusobem je mozné eliminovat soucasnou praxi, kdy rodina ¢eka na termin u klinického
logopeda i nékolik mésici. Zamér vyvolal znacnou kontroverzi, nicméné cilem neni
nahradit klinické logopedy. Détem by se vS§ak mohlo dostavat CastéjSich logopedickych
intervenci, pficemz pozadavkem je, aby byly déti odesilany ke klinickym logopedim,
jestlize $kolni logoped dosp&je k nazoru, Ze je nutné odborné vedeni. Skolni logoped
by mél provadét pedagogickou diagnostiku. Mél by ale predevSim jednat s uciteli,
aby jim poradil s vhodnym individualnim pfistupem k ditéti. Pro §kolu by mél také
zajistit nakup pomucek, coz se tyka déti, u kterych byla stanovena podpurna opatieni
v souvislosti s naru§enou komunikacni schopnosti, dale by mél dohlizet na dodrzovani
individudlniho planu. Kromé toho by meél provadét logopedickou intervenci,
coz v soucasné dobé provadéji predevsim specialni pedagogové. V zasadé by vSak
ivtomto pfipadé méli danou roli provadét specialni pedagogové, ktefi vsak budou
na Skolach pisobit primarné za timto ucelem (jednat se nemusi o plny pracovni tivazek),
pfiCemz by méli mit potfebné prohlubujici vzdélani (250 hodin specializa¢niho studia,
na které by mélo navéazat studium prohlubujici v rozsahu dalSich 100 hodin). Rizikem
muze byt urCité uviznuti ditéte ve Skolském systému, namisto toho, aby se mu dostalo
terapie ze strany klinického logopeda. Nicméné Skolni logoped by mél cilit na odeslani
ditéte k odbornikovi v oblasti zdravotnictvi. M¢l by v§ak moznost posilit logopedickou
praci s ditétem, ktera nebyva v rodinach vzdy optimalni. Zaroven lze timto zptisobem

predejit dal§im moznym obtizim v oblasti ¢teni, psani, obecné uceni (Valkova, 2022).
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PRAKTICKA CAST

5 LOGOPEDICKA INTERVENCE U ZAKU
S DYSLALII NA VYBRANE SKOLE

Kapitola obsahuje popis realizovaného vyzkumu, vcetné ziskanych vysledki.
Nejprve jsou uvedeny cile vyzkumu avyzkumné otazky. Dale je popsana metodika
vyzkumu a charakterizovan je vyzkumny soubor. V zavéru kapitoly jsou prezentovany
zjisténé vysledky. Jejich vztazeni k dil¢im cilim a vyzkumnym otazkam je podano

v zavéru kapitoly.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem je realizovana logopedicka intervence
na vybrané zakladni Skole u ditéte s dyslalii mladsiho Skolniho véku.

Stanoveny byly také nasledujici dil¢i cile (DC) vyzkumu:

* DCI: Zjistit, kdo realizuje logopedickou intervenci na vybrané zakladni §kole.

= DC2: Zjistit, jak Casto logopedickd intervence ve vybrané zakladni Skole
probiha.

* DC3: Zjistit, jaké formy logopedické intervence jsou na sledované Skole
realizovany.

» DC4: Zjistit, jaké pomucky jsou vyuzivany pfilogopedické intervenci
na vybrané zakladni skole.

»  DCS5: Zjistit, jak probiha spoluprace s rodici ditéte pfi logopedické intervenci.

Vyzkumna otazka byla formulovana nasledovné: Jak je realizovana logopedicka
intervence na vybrané zakladni Skole u ditéte s dyslalii mladsiho Skolniho v&ku? Dilci

vyzkumné otazky (DVO) byly néasleduyjici:

* DVOI: Kdo realizuje logopedickou intervenci na vybrané zakladni Skole?
* DVO2: Jak ¢asto logopedicka intervence ve vybrané zakladni Skole probiha?

* DVO3: Jaké formy logopedické intervence jsou na sledované §kole realizovany?
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* DVO4: Jaké pomucky jsou vyuzivany pii logopedické intervenci na vybrané
zakladni Skole?

* DVOS: Jak probiha spoluprace s rodici ditéte pti logopedické intervenci?

5.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl koncipovany jako kvalitativni. Hendl (2016, s.46) vysvétlyje,
ze se jedna o vyzkum, ktery neni zalozen na kvantifikaci dat a nejsou v ném uzivany
statistické metody. Role vyzkumnika se blizi roli detektiva, nebot' badatel vstupuje
do terénu, hovoii sriznymi osobami, aby ziskal potifebna data. Dotazovani konci
v okamziku teoretické nasycenosti, tedy v momenté, kdy jiz nejsou ziskavany nové
udaje. Sbér dat vychazi zvyzkumnych otazek, které si musi badatel formulovat
na zaCatku vyzkumu, nicmén€ v pribéhu vyzkumu je mozné je modifikovat (dopliovat,
ménit apod.). Zprava z kvalitativniho vyzkumu byva dle téhoz zdroje obsahla. Casto
obsahuje napf. i poznamky, které si badatel béhem vyzkumu pofizuje.

Metodami sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, pozorovani a analyza
dokumenti. Jak vysvétluje Hendl (2016, s.195-197), zatimco prostiednictvim
rozhovoru ziska vyzkumnik informace o tom, co si komunikaéni partner o zkoumaném
tématu mysli, v rimci pozorovani je snahou zjistit, co se skutecné déje. Pozorovani bylo
selektivni a bylo provadéno v ramci vedenych rozhovort a celé navstévy zvolené Skoly,
kdy bylo mozné zachytit napf. usporadani tfid, prozkoumat rizné uzivané pomucky
pii vzdélavani zaku s dyslalii apod. Pfedevsim vSak bylo mozné zucastnit se hodiny
logopedické intervence (individualni a skupinové) u divky ichlapce, k nimz jsou
vytvoreny kazuistiky v kapitole 5.4.2. Pozorovani dopliiovalo dalsi dvé metody, kterymi
tedy byl rozhovor a analyza dokumentd.

Vramci analyzy dokumentl pracuje badatel sjizexistujicimi matrialy. Pfistup
k analyze dokumenti muze byt razny. Lze se zaméfovat na dobové hledisko, vnéjsi
znaky, s jakym zdmérem byly vytvoreny apod. Nasledn€ jsou z nich abstrahovana data,
ktera jsou relevantni k cilim vyzkumu a vyzkumnym otazkam (Miovsky, 2009, s. 98-
103). Analyzovanymi dokumenty byly vyukové materidly uzité vramci hodin

logopedické intervence, interni materialy Skoly (Skolni vzdelavaci program, skolni rad).
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Co se ty¢e rozhovoru jako posledni uzité metody sbéru dat, dle Reichela (2009,
s. 109-116) jemozné zvolit rozhovor strukturovany, nestrukturovany nebo
polostrukturovany. U strukturovaného rozhovoru jsou jasné formulovany otazky, které
musi byt polozeny, ato v presném poradi. Nelze pokladat otazky dalsi, nebo meénit
poradi otazek. Oproti tomu u nestrukturovaného rozhovoru zadné schéma otazek
pfipraveno neni. Tento typ rozhovoru klade dle autora zna¢né naroky na osobu badatele.
Nevyhody obou téchto typi rozhovoru jsou eliminovany urozhovoru
polostrukturovaného, pro ktery si badatel vytvoii schéma rozhovoru (otazky, které maji
byt polozeny), ovSem poradi otdzek je mozné ménit, stejné jako lze pokladat otazky
dalsi, doplnujici, coz je dle autora také zadouci, nebot” timto zptisobem lze ziskat Casto
klicové informace ¢i vice porozumét zkoumanému problému.

Schéma vedenych rozhovord je podano v prfiloze B.Rozhovory byly vedeny
se specialni pedagozkou a dvéma ucitelkami. Jednalo se o ucitelky obou zakim, o nichz
je pojednano v kapitole 5.4.2 v ramci prezentovanych kazuistik. Rozhovory byly
vedeny vzdy po predchozi domluve, v klidném prostredi (kabinetu ucitelek a specialni
pedagozky). Se souhlasem té€chto informantek také byly rozhovory nahravany
na diktafon, poté doslovné prepsany. Pfiloha C obsahuje prepis rozhovoru se specialni
pedagozkou, v priloze D je podan pfepis rozhovoru s ucitelkou chlapce a v piiloze E
je podan piepis rozhovoru sucitelkou divky. Rozhovor se specialni pedagozkou
obsahoval 9 otazek, rozhovor s ucitelkami vzdy 7 otazek.

Nutno doplnit, ze pfed realizaci rozhovori byly vSechny informantky detailné
obeznameny s cilem vyzkumu, zpusobem prezentace dat, coz je dulezité z hlediska
dodrzeni etiky vyzkumu, kdy je nutné pfistupovat srespektem a zachovanim prav
k informantim, kterym by neméla vzniknout zadna ujma. Informantky souhlasily
s uvedenim prepisu rozhovoru v praci, k ¢emuz byl ziskan informovany souhlas s ucasti
ve vyzkumu. Formular informovaného souhlasu je uveden v pfiloze A.Podepsané
informované souhlasy od vSech informantek jsou bezpecné uschovany u autorky prace.
V praci nejsou uvedeny z divodu zachovani anonymity informantek. Ziskan byl také
informovany souhlas od rodict déti, k nimz jsou uvedeny kazuistiky. Informovany
souhlas od rodict se tykal jak moznosti pozorovani déti v ramci hodin logopedické

intervence, tak i prezentace ziskanych dat v ramci kazuistik.
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K analyze dat byla zvolena metoda vytvareni trsi, kterou popisuje Miovsky (2009,
s. 222) jako obdobu otevieného kodovani zakotvené teorie. Badatel tfidi vyroky do trst
(skupin) dle zvoleného kritéria, kterym muze byt kritérium Casové, prostorove,
obsahovy prekryv apod. Zvolen byl obsahovy piekryv, tedy sdruzovany byly vyroky
nebo jejich casti dle obdobného vyznamu. Poté byla kone¢na podoba kazdého z trsu
oznaCena nazvem av praci jejeji obsah podan, atoisvyuzitim pfimych vyroka
informantek.

Vyzkum probihal od listopadu roku 2022 do unora roku 2023.V listopadu roku
2022 bylo vytvoreno schéma rozhovorti. V prosinci roku 2022 byl proveden
predvyzkum. Jak uvadi Disman (2011, s. 122), ptfedvyzkum by mél byt vzdy proveden,
nebot’ 1ze timto zpusobem zavcCas odhalit pfipadné nedostatky v nastrojich sbéru dat.
Predvyzkumu se zacastnily 3 osoby (jedna specialni pedagozka vyucujici na zakladni
Skole a dale dvé ucitelky téz vyucujici na zakladni Skole, které maji zkuSenost s zaky
s dyslalii). Jednalo se o osoby blizké autorce prace. Na zakladé€ jejich zpétné vazby bylo
revidovano schéma rozhovoru (byly doplnény zavéreCné otazky obsahujici moznost
doplnit, co v rozhovoru nezaznélo, uotazky ¢.5 ve schématu pro ucitelky byly
konkretizovany formou vyctu subjekty, s nimiz ucitelky spolupracuji). Osoby, které
se predvyzkumu zacastnily, nebyly dale zahrnuty do realizovaného vyzkumu.

Rozhovory byly vedeny v tnoru roku 2023 a béhem ledna a tnora roku 2023 byl
sesbiran prehled vyukovych materiald vhodnych pro logopedickou intervenci u zaka
s dyslalii, ktery je prezentovan v piiloze F.V tinoru roku 2023 byla také zpracovana

data ziskana z rozhovoru.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden ve vybrané zakladni $kole ve Stfedoteském kraji. Skola
vzdélava zaky od 1.do9.ro¢niku. V soucasnosti vzdé€lava vice nez 600 zakt
v 27 tiidach a ma 47 pedagogti. Ve Skole pusobi i tii specialni pedagogové a Skolni
psycholog.

Skola zaktim nabizi $kolni druzinu, $kolni klub a $kolni jidelnu. M4 dobie fungujici
systém prace s integrovanymi zaky, ktery zahrnuje moznost individualniho vzdélavani

zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami (individualni plany, odborné vedeny
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predmét specialné pedagogické péce, tolerance pii hodnoceni zaka, prace s asistentem
pedagoga) i zakd nadanych. Logopedickou intervenci na zakladni Skole vede specialni
pedagog.

Témer kazda tfida je vybavena interaktivni tabuli. Ve tfidach jsou koutky
umoziujici v pripadé potieby relaxaci zaka, nebo individualni praci s zakem se SVP
s asistentem pedagoga.

Samotny vyzkumny soubor tvortili dva zaci (viz kazuistiky €. 1 a 2 v kapitole 5.4.2)
a dale dvé ucitelky (uCitelka Ul pGsobi u zaka sdyslalii, onémz je pojednano
v kazuistice €. 1, ucitelka U2 pasobi u zakyné s dyslalii, o niZ je pojednano v kazuistice
€. 2) aspecidlni pedagozka (SP). Osloveni pedagogové maji minimalné desetiletou

pedagogickou praxi, na Skole pusobi 5 a vice let.

5.4 Interpretace ziskanych dat

V kapitole jsou prezentovany zjisténé vysledky. Nejprve jsou uvedeny vysledky
ziskané analyzou rozhovort, poté kazuistiky. V zavéru kapitoly jsou vysledky shrnuty

k dil¢im cilim vyzkumu a vyzkumnym otazkam.

5.4.1 Vysledky ziskané analyzou rozhovoru a pozorovanim

Na zakladé metody vytvareni trsu byly vytvoreny tyto trsy:

» prabéh logopedické intervence u zaka s dyslalii;

= efektivita logopedické intervence u zaka s dyslalii;

» prace specialniho pedagoga;

* metody a techniky prace s zdkem s dyslalii;

» pomucky uzivané v ramci logopedické intervence u zaka s dyslalii;
» 7k s dyslalii v tfidnim kolektivu;

* gpoluprace s rodici zaka;

* gpoluprace s dal§imi relevantnimi aktéry.
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Dale v textu je podan obsah vytvorenych trsu. Je-li to vhodné, jsou uvedeny také

pfimé vyroky informantek, které jsou v textu oznaceny zkratkami (viz kapitola 5.3).

Prubéh logopedické intervence u zaku s dyslalii

Logopedicka intervence probiha ve Skole dobrovoln€, atojednu hodinu tydné
ve formé individualni logopedické intervence, jednu hodinu tydné v podobé
logopedické intervence skupinové. Kromé toho mohou zaci s ptiznanymi podpirnymi
opatfenimi druhého a vyssiho stupné navstévovat také predmét specialné pedagogické
péce. Logopedickou intervenci ve Skole realizuje specialni pedagog se statni zkouskou
z logopedie.

Dulezita je spoluprace tfidniho ucitele zaka s dyslalii se specialnim pedagogem,
ktera je dle oslovenych ucitelek i specialni pedagozky velmi dobfe navazana. Dochazi
k pravidelné vzajemné vyméné informaci o pokrocich zaka s dyslalii, obsahu
logopedické intervence ze strany specialni pedagozky. UCcitelky tak mohou v ramci
zejména hodin Ceského jazyka podporovat to, co je aktualné v logopedickém krouzku
procvicovano.

Individualni logopedickd intervence =zacind kratkym rozhovorem s zakem,
poté kratkym procvi¢enim slov s hlaskami, které ma zak zlepsit, dale jsou provadéna
oromotoricka a dechova cviceni, cvieni na sluchovou diferenciaci a dalsi cviceni jsou
jiz zacilena opét na vyslovnost problematickych hlasek a posileni slovni zasoby. Voleny
jsou k tomu rtizné pomucky (pexeso, pracovni listy) ¢i hry (hadanka apod.).

Skupinova logopedicka intervence zacina kratkou spontanni interakci mezi détmi.
Utastni se ji vzdy zaci, ktefi maji obdobné potize ve vyslovnosti. Diléim zptsobem
je tedy rozvijena také komunikace a dalsi socialni dovednosti. Skupinova logopedicka
intervence ma jasné danou strukturu. Zacina se dechovymi cviCenimi, nasleduje
procvicovani obratnosti mluvidel (oromotorika), rozvoj zrakové a sluchové percepce,
rozvoj fonematického sluchu, slovni zéasoby, hrubé ajemné motoriky,

téz grafomotoriky. V zavéru jsou posilovany socialni dovednosti zakt hravou formou.
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Efektivita logopedické intervence u zaku s dyslalii

Efektivita logopedické intervence u zakua s dyslalii se primarné€ odviji od domaciho
procvicovani, tedy klicovi jsou zakonni zéastupci zdka. Dvé hodiny tydné logopedické
intervence, s dal§i podporou ze strany ucitele, nemohou byt dostacujici, nebot’ je nutné
zabyvat se jak rozvojem dil¢ich schopnosti zaka (motorika, sluchova diferenciace
apod.), tak i velmi intenzivnim procviovanim hlasek, které zak nedokaze spravné
vyslovit.

Velkou pomoci jetaké asistent pedagoga. Asistent pedagoga podporuje u zaka
spravnou vyslovnost, respektuje logopedicky nacvik, pomaha v rozvoji slovni zasoby.
Ve skole je zavedena praxe, kdy se asistent pedagoga ucastni pravidelnych konzultaci
ttidniho ucitele se specialni pedagozkou.

Podle oslovené specialni pedagozky je také dulezité, aby dité pravidelné dochazelo
ke klinickému logopedovi: ,, Pokud dité nedochdzi ke klinickému logopedovi, ndaprava
muze trvat déle, popripadé u ditéte vadnda vyslovnost pretrvdvd. U nékterych Zdkii
neprobiha Zadnd ndprava ipres upozornéni zakonnych zastupii“ (SP). Jak specialni
pedagozka dale dopliovala: ,, Pokud zdkonni zastupci Zdka spolupracuji na ndpravé
vady TFeci, dyslalii se dari napravit vramci 1. stupné. Pokud zdkonni zdstupci
nespolupracuji, vada Ccasto pretrvava... U zdkonnych zastupci, kteri navstévuji
s ditétem klinického logopeda, je spoluprdce lepsi, castéji s détmi procvicuji. U Zdka
je zndt pokrok v napravé logopedické vady. Ti, co spoléhaji na napravu pouze ve Skole,

casto mdlo procvicuji, ne vzdy se podari vétsi pokrok* (SP).

Prace specialniho pedagoga

Specialni pedagog je tim, kdo nejvice s zakem s dyslalii ve Skole pracuje na zlepSeni
jeho vyslovnosti. Z pozorovani v ramci logopedické intervence vyplynulo, ze specialni
pedagozka usiluje o to, aby hodina byla pro zaky atraktivni. Voli tedy zajimavé metody
prace, Casto se tak procvi¢ovani vyslovnosti nebo sluchové diferenciace ci rozsifovani
slovni zasoby odehrava formou hry, ktera zaky bavi. Vhodné je tak posilovana motivace
zaka.

Specialni pedagozka pfipravuje logopedickou intervenci pro kazdého zaka

individualn€, coz je Casové narocné. Nicméné z hlediska pozadovaného pokroku
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sejedna o nutnost. Dulezité je, reflektovat pokroky, nebo naopak intenzivni
procvicovani a fixovani dané hlasky. Zdlezi, jak je dité motivované i z hlediska pristupu
rodiny k procvicovani hldsek pri domaci pripravé. Zdci se neposouvaji v ndpravé
stejnym tempem, musi se respektovat individualita kazdého jednoho Zdka* (SP).
Vyhodnocovani logopedické intervence probiha prubézn€, pravideln€, a to formou

konzultaci s uciteli zaka a jejich asistenty, taktéz i se zakonnymi zastupci zaka.

Metody a techniky prace s zakem s dyslalii

Jak jiz bylo uvadéno, prace s zdkem s dyslalii je v ramci logopedické intervence
vzdy individualni. Pokud sejedna o bézné vyulovaci hodiny, individualni prace
s zakem s dyslalii je zajisténa vylu¢nou pozornosti ucitele, je-li to mozné, zejména
ale v ramci pomoci ze strany asistenta pedagoga.

Metody prace szakem s dyslalii jsou shodné v pfipadé specialni pedagozky
a uciteld, i kdyz specialni pedagozka voli SirSi paletu procviCovani atéz se zaméfuje
inadalsi oblasti majici vliv navyslovnost, nacozneni vramci bézné vyuky Ccas
(napf. dechova cviceni). Lze popsat napf. pribéh dechového cviCeni u chlapce
(kazuistika ¢. 1): chlapec si vybral peficko, Sel do volného prostoru. Peficko si dal
na dlani a foukal do peficka, ato nejprve malinko a chytal ho zpét do dlané, nasledné
foukl hodng, aby peficko odfoukl, co nejdal. Dale se jednalo o labyrint pro kulicku,
kdy mél chlapec za ukol projet kulickou drahu pomoci foukéani do brcka. Treti v poradi
dostal chlapec v kelimku vodu a foukal bubliny do vody pies brcko.

K metodam prace uvadéla specialni pedagozka nasledujici: ,, Napodobovani zvukii,
napriklad prirodnich zvukii, napodobovani cilenych zvukiit pomoci sluchu a zraku,
vnimani polohy a pohybu mluvidel, hmatem — napriklad u znélych a neznélych hldasek —
odhmatdvanim vibraci na hrtanu, odhmatavanim vydechového proudu, substitucni
metoda — podobné artikulacni misto i podobny mechanismus tvoreni hldsky,

113

mechanicky — Spdtle (SP). Ucitelka U2 k uzivanym metodam a postupim prace
s zakem s dyslalii uvedla nasledwjici: ,,NaSe Skola disponuje velkym mnozstvim
materidlu, pomiicek a logopedickych her k podpore logopedické intervence a také
predmeétu specialné pedagogické péce “.

K procviCovani motoriky mluvidel (oromotoriky) jsou volena ruzna cviceni,

jako napt. lizani medu (zak ma vyplaznout jazyk, olizovat spodni ret doprava, doleva),
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stérace (olizovat horni ret doprava, doleva, $picka jazyka smétuje do nahoru k nosu),
Certicek (pohyb jazyka dopfedu a dozadu, z pusy ven azpét), datel (tukat Spickou
jazyka na horni patro), pusa (poslat pusu mamince), pejsek (roztahnout rty dosiroka,
jako kdyz pejsek ceni zuby), kaptik (vySpulit rty, lehce otvirat a zavirat), klaun (stfidat
velky usmév a bez ismévu), zivani (otevfit hodné usta a zivat), schovavana (vtahovat
rty dovnitf).

Dulezité je také podporovat motivaci zaka. V ramci hodin logopedické intervence
probihd vzdy kratky rozhovor zaka se specialni pedagozkou, ato natéma traveni
volného ¢asu v posledni dobé€, co zajimavého zak zazil, co kamaradi, spoluzaci ve tiidé.
Pozornost je vénovana téz tomu, jak probihalo v dobé mezi minulou a soucasnou
hodinou logopedické procvicovani v domacim prostiedi a zjiStovana jetéz nalada
a motivace zaka pracovat v hodiné logopedické intervence. Ucitelka U1 k podpore zéaka,
zejména ve spojitosti s posilovanim jeho motivace zlepsovat vyslovnosti, uvedla
nasledujici: ,,Je tfeba respektovat logopedicky ndcvik hldsek. Zdka nestresovat
opravovdnim ve vyslovnosti. Neni dobré zadavat Zdkovi Cist dlouhé texty nahlas — dité
byvd vice stresovdano, svoje obtize si uvédomuje. Dbdt na dobrou, nékdy az prehnanou
vyslovnost ze strany pedagoga — napr pri diktdtu “.

Nejveétsi pozornost je vénovana procvicovani hlasek, které zakim Cini potize,
dale rozvoji slovni zasoby, a to hravou formou (pexeso, obrazkovy slovnicek, pracovni

listy), pfiemz posilovany jsou i dalsi kognitivni funkce, zejména pamet’ a pozornost.

Pomucky uzivané v ramci logopedické intervence u zaka s dyslalii

Specialni pedagozka ma k dispozici mnoho riznych pomicek k nacviku spravné
vyslovnosti, coz souvisi istim, ze §kola zna¢né podporuje logopedickou intervenci.
Z uvadénych pomicek sejednalo zejména o rizné publikace zaméfené narozvoj
a napravu vyslovnosti hlasek, dale pracovni listy, hry pro nacvik hlasek, sluchové
diferenciace (napf. sluchova pexesa), pomicky pro dechova cviceni (foukacky, peficka,

brcka), logopedické zrcadlo, logopedicky mariasek, logopedicka razitka, §patle.
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Uzivany jsou publikace z nakladatelstvi Blug, INFRA, Portal, Logos!, dale riizné
hry (napt. Pexeso pro usi, Sleduj a najdi, Rozhybej svij jazycek od firmy Alexander).

74k s dyslalii v tfidnim kolektivu

Jak zminovaly oslovené ucitelky, pokud zak ma vyraznéjsi potize s vyslovnosti,
muze mit tato skuteCnost negativni dopad jak na sebepojeti zaka, tak i jeho fungovani
ve tiidé, kdy se zak stydi, muze se méné zapojovat do déni ve tfidé. Pozorovana byva
také nizsi motivace k urcité praci (Cteni nahlas).

Ucitelky siuvédomuji dilezitost dobrého postaveni zaka s dyslalii ve tfidé. Proto
také eliminuji formy préce, pii kterych by museli zéci s dyslalii ¢ist delsi text nahlas,
coz by mohlo vést k posméchu. Naopak, pokud se zdkovi s dyslalii dafi dil¢i tUstni
projevy zvladat dobfe, ucitelka vzdy zaka oceni, a to pfed celou tiidou.

Jestlize zak sdyslalii ¢ini pokroky, casto sezlepSeni vyslovnosti promita
i do fungovani zaka v kolektivu a ma téz pozitivni dopad na sebevédomi zaka: ,, U divky
pozoruji, Ze se castéji hlasi na cteni, nemd tak velky ostych cist nahlas pred tiidou. Lépe
rozumi textu. V pisemném projevu ma méné chyb. Obecné spatiuji posun i ve vétSim
sebevédomi divky” (U2), naopak je-li pokrok nedostatecny, zak sisvoji Spatnou
vyslovnost uvédomuje, mize pak pocitovat negativni emoce: ,, Nékdy je ditéti s dyslalii
Spatné rozumét a musi slovo, nebo vétu opakovat, coz mu neni prijemné. Uvitala bych,
aby se dyslalie u déti ve vétsi mire resila v predskolnim véku“ (U2), ,,pri cteni na sebe
Spatnou vyslovnosti vice upozornuji a miize je to stresovat“ (U1).

Obé oslovené ucitelky se vSak shodovaly v tom, ze zaci s dyslalii nemaji vyrazné)si
potize ve fungovani v tiidnim kolektivu, vCetné pfijeti ze strany vrstevnika: ,, V rdmci
kolektivu déti s dyslalii nemaji vétsi obtize, muiZe jim byt hure rozumét,
ale nezaznamenala jsem nic zdvazného, typu vylouceni z kolektivu apod. Dokazi
se zaradit“ (U1), ,,ve tFidnim kolektivu, na prvnim stupni zdkladni Skoly, vétSinou Zdci
s dyslalit nemaji potize, Zadné jsem nezaznamenala. Spoluzdci takové dité respektuji*

(U2).

! Napt. publikace Rozumis mi? Logopedicka cvideni a hry k odstrafiovani Spatné vyslovnosti z nakladatelstvi Blug,
Logochvilky z nakladatelstvi INFRA, Logopedické hddanky € Mluv se mnou: pracovni listy pro rozvoj détské reci
z nakladatelstvi Portal, Procvicme si jazycek! Edukacni listy k procviceni motoriky mluvidel z nakladatelstvi Logos.
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Spoluprace s rodici zaka

Jak jiz bylo uvadéno, klicova je podpora a pomoc zakim s dyslalii ze strany jejich
rodict, dobra kooperace se zakonnymi zastupci zaka. Na skole tak probihaji s rodici
zaka sdyslalii pravidelné konzultace, casto s cilem sjednotit postup s klinickym
logopedem pii naprave vyslovnosti zéka.

Rodice vétsinou maji o logopedickou intervenci zajistovanou Skolou zajem.
Je zdarma, nicméné mnoho rodict nasledné ziska dojem, Ze procvicovani vyslovnosti
a dalsich schopnosti a dovednosti zéka je timto dostacujici, coz ale neni.

Specialni pedagozka k tématu spoluprace s rodici zaka s dyslalii uvedla nasledujici:
,, U zdkonnych zastupcu, kteri navstévuji s ditétem klinického logopeda, je spoluprace
lepsi, castéji s détmi procvicuji. U Zdka je znat pokrok v napravé logopedické vady.
Ti, co spoléhaji na napravu pouze ve Skole, casto mdlo procvicuji, ne vidy se podari
veétsi pokrok “ (SP).

Podle ucitelky Ul ne vzdy rodice kooperuji. Dva zaci, o nichz je v praci detailnéji
pojednano, patii ktém, jejichz rodi¢e jsou dusledni, snazi se ditéti pomoci, tedy
dochéazeji ke klinickému logopedovi, s dit€tem v ramci moznosti procvicuji doma
vyslovnosti (i kdyZ ne vzdy optimalng). Nicméné jak tato uditelka téz uvedla: ,, Castéji
Jsou rodice ve spoluprdci laxni* (U1). Podobnou zkuSenost mé i ucitelka U2: , Musim
dodat, Ze castéji je md zkuSenost opacnd. Rodice nespolupracuji, nebo jen castecné...
spoluprdce se zdkonnymi zdstupci nefunguje, déti doma neprocvicuji a pokrok
pri napravé dyslalie je minimdlni nebo Zadny. To je pro dité vyrazné demotivujici faktor

k pokracovani v dalsi prdaci

Spoluprace s dal§imi relevantnimi aktéry

Vsechny informantky se shodly natom, ze je dilezita nejen spoluprace Sskoly
a rodiny, ale téz spoluprace rodiny zaka s dyslalii s klinickym logopedem. Kromé toho
je zapotiebi podpora logopedické intervence ze strany $koly. Skoly ov§em nemohou vie
ovlivnit. Oslovené ucitelky i specialni pedagozka uvadély, ze ve skolstvi chybi finance
na logopedickou intervenci, logopedické asistenty apod. Specialni pedagozka si preje,

aby bylo mozné provadéet logopedickou intervenci ¢astéji nez dvakrat tydné, nicméné
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k tomu Skola nema potfebné financni prostiedky. Podobné ve zdravotnictvi existuje
podstav u klinickych logopedu.

Vyrazné bylo informantkami zdiraziiovano, Ze je kliCové, aby byla vénovana vétsi
pozornost logopedické intervenci u déti s dyslalii v matetské skole: ,, Uvitala bych,
aby se dyslalie u déti ve vétsi mire reSila v predskolnim véku“ (U2). Nezbytné je,
aby ifteditel Skoly podporoval néapravu feci ve Skole avyznamna je téz kooperace

se Skolskym poradenskym zafizenim.

5.4.2 Kazuistiky

V kapitole jsou prezentovany dvé kazuistiky. Kazuistika €. 1 se tyka zaka s dyslalii,
ktery nav$tévuje v souCasné dobé 3. tiidu zakladni Skoly. Kazuistika €. 2 se vztahuje
k zakyni 2. tfidy zakladni skoly, téz s diagnézou dyslalie. Kazuistiky byly vytvoreny

na zakladé analyzy dokumentti, pozorovani a rozhovort s informantkami.

Kazuistika ¢. 1

Anamnestické udaje

Objektem kazuistiky ¢&. 1 je devitilety chlapec. Zak pochazi z uplné, ekonomicky
zabezpecené rodiny. Ma jednoho mladsiho bratra. Rodinné prostiedi je podnétné. Matka
pracuje jako ufednice, otec je zivnostnikem. V rodin€ je kladen diraz na zdravy zivotni
styl, zeyména realizaci pohybovych aktivit v ramci volného ¢asu.

Chlapec se narodil z prvniho téhotenstvi matky. Téhotenstvi bylo bezproblémové,
nicméné porod byl predCasny, fyziologicky, koncem panevnim. Chlapec mél nizsi
porodni hmotnost, ov§em zadné potize po porodu zjistény nebyly.

Psychomotoricky vyvoj v prvnich tfech letech byl opozdén. Chlapec zacal sedét
kolem 12.mésice, chize seobjevila azvroce apil. Zdavodu pomalejsiho
psychomotorického vyvoje byl chlapec sledovan na détské neurologii. Pomalejsi
psychomotoricky vyvoj byl dan do souvislosti s perinatalnim obdobim. U chlapce
se vramci predSkolniho obdobi projevila také motorickd neobratnost, nedokonala
vyslovnost, ov§em bez regresu. Z divodu narusené vyslovnosti je chlapec od svych péti

let v péci klinické logopedky.
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Chlapci byla klinickou logopedkou diagnostikovana dyslalie multiplex, motoricka

neobratnost mluvidel, hypotonie obli¢ejovych svalu a jazyka.

Charakteristika zaka

Chlapec je primémého vzrustu a normalni hmotnosti. Je spise tissi, ale ve tride
ma vice kamaradu. Pokud Celi frustraci dané napf. zvySenou zaté€zi v podobé€ netuspéchu
nebo nutnosti vénovat se delsi dobé ukolu, ktery je naro¢ny nebo chlapce nezaujme,
reaguje podrazdéng.

Chlapec respektuje autority, vramci vzdélavani je snazivy. Pracuje klidné,
respektuje  pokyny vyucujiciho, projevuje ziajem onové znalosti. Pokud
je na néj obraceno vice pozornosti (napf. nutnost prednesu basnicky, zpév), stydi se,
je uzkostnéj§i, nasledné také vice chybuje. Pretrvava pomalejsi tempo pii praci, vyssi
unavitelnost, jemna i hruba motorika je na nizsi urovni s ohledem na jeho vék.

Chlapec ma v oblibé zejména télesnou vychovu, matematiku a vytvarnou vychovu.

Své povinnosti si plni dobfe, je zietelna podpora ze strany rodicu.

Vzdélavani zaka

Chlapec navstévoval od dosazeni 4 let béznou matefskou Skolu v misté bydlisté.
V poslednim roce predskolniho vzdé€lavani byla rodi¢im doporucena pro nezralost
ve vztahu ke kalendarnimu veku ditéte navstéva Skolského poradenského zatizeni s tim,
ze by bylo vhodné zvazit odklad Skolni dochazky. Odklad Skolni dochazky byl
stanoven, nasledujici rok tak chlapec dochazet do piipravné tidy.

V soucasné dobé navstévuje 3. tfidu zakladni Skoly. Do tfidniho kolektivu je dobfte
zaClenén, Skolni naroky zvlada, fadi se k priméru. Chlapec absolvuje v ramci $kolni
dochéazky dobrovolnou logopedickou intervenci.

Na zakladé vySetieni chlapce v pedagogicko-psychologické poradné byla chlapci
pfiznana podpurna opatieni tfetiho stupné, chlapci byl pfiznan i asistent pedagoga,
ktery je velmi napomocny, a to zejména v souvislosti s logopedickou napravou dyslalie.
Asistent pedagoga podporuje u zdka spravnou vyslovnost, respektuje logopedicky
nacvik, zbyteCné neupozorfiuje na nedokonalosti, dité nestresuje. Podporuje rozvoj

slovni zasoby.
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Logopedicka intervence

Re¢ chlapce je srozumitelna, slovni zasoba pfiméfena véku, vyjadiovani ménd
obratné. Tempo feCi normalni, plynulost fe¢i neporusena. Dochéazi k postupnému
zlepSovani v oblasti sluchového rozliSovani podobné znéjicich hlasek, zlepSeni v oblasti
sluchové analyzy a syntézy slov. Mirné obtize ve sluchové paméti. Motorika ruky neni
zcela uvolnéna. Chlapec je pravak. V soucasné dobé je u chlapce pfitomna chybna
vyslovnost hlasek C, S, T. C, S, T, nutné je upevnit vyslovnost hlasek L a R.

Kromé& navstévy logopedie u klinického logopeda jednou mésicné navstévuje
chlapec dobrovolné logopedickou intervenci realizovanou ve Skole, a to s frekvenci
dvakrat tydné (jednou individualng€, podruhé skupinove).

V avodu kazdé hodiny logopedické intervence je vénovana pozornost oblasti
oromotoriky, tj. procviceni mluvidel, dale dechova cviceni, sluchova diferenciace
(rozpoznani stejnych ajinych slov), sluchové pexeso, poté napodobovani piirodnich
zvukl, cilené procvicovani hlasky. Nasleduje opakovani slov, coz mize byt spojeno
také s kresbou, vypravénim piibehu, hranim raznych her. Rozvoji hrubé ajemné
motoriky je vénovana pozornost spise v ramci béznych vyucovacich hodin, na hodinach
logopedické intervence ze strany specialni pedagozky spiSe minimalné.

Specidlni pedagozka poskytuje ucitelce zaka pravidelné zpétnou vazbu,

ktera je dulezita pro praci s zakem ve tidé.
Soucasny stav zaka

U chlapce stale pretrvava dyslalie. Ipfes pomérné intenzivni logopedickou praci
s zakem se dosud nepodarilo dyslalické potize zcela odstranit. Informantkami byla
kladné hodnocena spoluprace srodi¢i chlapce. Oceinlovano bylo zejména predavani
zprav od klinického logopeda, ke kterému chlapec dochazi.

Pokroky jsou tak spiSe malé i pfes dobrou spolupraci rodica s klinickym logopedem
a Skolou. Zak si docvituje hlasky. Ve vyuce je mu lépe rozumét pii Gteni, zlepSen byl
i pisemny projev zaka. Patrny je tak pokrok v Ceském jazyce, nicméné chlapec
sije védom toho, Zzejeho vyslovnost neni bezchybna, cozho nékdy limituje

napt. v del§im slovnim projevu, kterému se také ¢astecné vyhyba.
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Zhodnoceni efektivity logopedické intervence, doporuceni

I'kdyz rodice dobfe spolupracuji se Skolou a klinickym logopedem, realizace
logopedickych cvi¢eni v domacim prostiedi by mohla byt zintenzivnéna. Zapotiebi
je posilit nacvik problémovych pismen, rodice by méli s chlapcem vice Cist atéz
by se meli zaméfit na procvicovani jemné i hrubé motoriky.

Za dulezitou lze také pozadovat psychosocialni podporu chlapce. Ze strany ucitele
1ze doporucit ocefiovani chlapce za dil¢i pokroky, téz podporovat pozitivni zpé&tnou
vazbu ze strany spoluzaku, aby bylo u chlapce posileno sebevédomi a zmensila se jeho

tenze pii delSim Ustnim projevu.

Kazuistika ¢. 2

Anamnestické udaje

Objektem kazuistiky & 2 je osmileta divka. Zakyn& pochazi z uplné, ekonomicky
zabezpeCené rodiny. Rodinné prostiedi je velmi podnétné, rodina klade velky diraz
na vzdélavani, volny cas je v rodin¢ zvelké Casti vénovan sportu. Oba rodi¢e jsou
vysokoskolsky vzdélani. Matka puasobi jako zdravotni sestra, otec je obchodnim
feditelem. Divka ma jednoho bratra.

Divka se narodila z druhého téhotenstvi matky, t€hotenstvi bylo rizikové, nicméné
probihalo bez potizi. Porod probéhl v terminu, fyziologicky a hlavickou napted. Divka
meéla primérnou porodni vahu i vysku.

Psychomotoricky vyvoj byl v normé, resp. mirn€ zrychleny, kdy divka brzy sedéla
av 11 mésicich zacala chodit. Divka zacala brzy mluvit, slovni zasobu méla oproti
vrstevniktim Sir§i.

Odmalicka byla zivym a aktivnim ditétem, coz pretrvava. Od dvou let navstévovala
plavecky krouzek, odctyt let hrala nazobcovou flétnu aodpéti let tancuje
ve folkl6érnim souboru.

Dyslalie multiplex ji byla diagnostikovana az v prvni tfid€, v navaznosti na zahajeni

dochéazky na klinickou logopedii, a to na podnét tfidni ucitelky.
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Charakteristika zakyné

Divka je aktivni, ziva, zajima se o déni kolem sebe. Je dobie zaclenéna do tfidniho
kolektivu. Je komunikativni, klidné povahy. Prfiskolni praci vykazuje vysokou
snazivost. Skolni praci zvlada dobie, rada pomaha spoluzakim. O prestavkach si hraje
s ostatnimi détmi, Casto je iniciatorkou riznych aktivit. Domaci pfiprava probiha
bez problému, rodina velmi dobie kooperuje se skolou.

Jeji teC je srozumitelna. Slovni zasoba odpovida véku. Tempo feci je normalni, fe¢

je plynuld. Motorika je v normé, je pravak.
Vzdélavani zakyné

Mateiskou Skolu zacCala navstévovat ve tfech letech, do vrstevnického kolektivu
se zacClenila dobfe. Béhem dochazky do matetské skoly nebyly zjistény zadné potize
v oblasti feci, byt nasledné ucitelka v prvni tfidé konstatovala, Ze jiz v predSkolnim
véku, minimalné poslednim povinném rocniku, meéla byt u divky zahajena dochazka
ke klinickému logopedovi.

Na zapis do prvni tfidy byla dobie pfipravena. Prvni tfidu zvladala bez potizi,
pfichéazela do ni jiz s dobrymi pocetnimi schopnostmi a znalosti tiskaciho pisma. Kratce
po zahajeni povinné Skolni dochazky byla rodicim doporucena navstéva logopedie.
Divka aktualné navstévuje druhou tfidu zakladni Skoly, pravidelné dochazi
na dobrovolnou logopedickou intervenci, kterou §kola zajist'uje.

Divka zvlada Skolni naroky bez potizi. V hodinach je aktivni, rdda pomaha
spoluzakim. Je zvidava, v matematice ji uCitelka obohacuje ucivo, nicméné Skolské
poradenské zafizeni rodiCe nenavstivili, zakyné tedy nema pfiznana zadna podpurna

opatfeni.

Logopedicka intervence

Re¢ divky je srozumitelna, slovni zasoba odpovida véku zakyné. Divka je hodné
upovidana, tempo feci je rychlejsi, coz vede také k tomu, ze dba méné na vyslovnost.
Motorika i sluchové rozliSovani jsou bez potizi.

V soucasné dobé wudivky stile pretrvava nedostatecné zvladnuti hlasek

RaR. Zapottebi je také upevnit hlasky C, S, Z, G, S, 7.
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Divka kromé pravidelné dochazky klinického logopeda jednou mési¢né navstévuje
ve Skole také dobrovolnou logopedickou intervenci, a to individualni i skupinovou.

V ramci individudlni logopedické intervence probéhne kratky rozhovor specialni
pedagozky s divkou. Na sledované hodiné zakyné vypovida, ze se na hodinu velmi
téSila, s rodici hlasky procvicovala. Hovoii o déni ve tfidé, aktivitach, které provadi
se spoluzaky o prestavkach.

Po kratkém rozhovoru =zacind specialni pedagozka s procvicovanim hlasek,
které divce Cini potize. Divka opakuje po specialni pedagozce slova, pficemz hlasky,
které divka dosud dobife nezvladd, jsou umistény jak na zacatku akonci slov,
tak i uprostied (jako ptiklad 1ze uvést procvicovanou hlasku R, kdy divka opakuje slova
rak, trubka, kapr).

Dalsi v pofadi jsou prapravna cviCeni na zlepSeni oromotoriky mluvidel
(rozkmitavani rtd, jako kdyz startuje motorka, vyplazovani apohyby jazykem,
kdy divka napodobuje psa, ktery ma zizen apod.). Poté je pfechazeno k dechovym
cvicenim (velky néadech nosem, vydech usty, pfivonéni sikjablicku, foukani
do papirového kapesniku zjedné strany na druhou apod.). Nasledné je procviCovana
jen jedna ze zvolenych hlasek. Divka opét opakuje po specialni pedagozce slova,
problémova hlaska je v kombinaci dalSich hlasek, tj. napt. u hlasky R se jedna o slova
zaCinajici na TR (trubka, trava, tricko, trun, trpi, trpaslik, trka, trn), FR, VR apod.
Nasledné je vénovana pozornost automatizaci hlasky, pomoci hry s rymy (drak-mrak,
vrana-brana, vyr-syr). Specidlni pedagozka nasledné piedklada baseii s hlaskou, ktera
je trénovana. Baseri dostava divka na konci logopedické intervence domu, aby ji mohla
procvic¢ovat s rodi¢i (neni nutné se ji naucit nazpameét). V zavéru hodiny obdrzi divka
obrazkovy pracovni list. Ukolem je vytleskavat slabiky ve slovech, spojovat slova, ktera
k sob& vyznamové patii.

Skupinova logopedicka intervence probihd ve vétsi mife formou hry, divka byva
aktivni, vydrzi zachovat plnou pozornost béhem celych 45 minut. Mnoho cvicent jiz zna
z individualni logopedické intervence (dechova cviceni, oromotorika apod.), necini
ji potize. Ma v oblibé zejména aktivity na rozvoj sluchové a zrakové percepce, ktera
probihaji formou hry, s vyuzivanim materiald Alexander. Zakyni bavi rozpoznavani
zvukl zvitat. Pfedkladané basné si dokaze zapamatovat, ma tendenci pomahat ostatnim

détem, které se ucastni hodiny.
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Soucasny stav zakyné

Ikdyz je zdkyné ucenliva a je ziejmé, ze se rodice vénuji s divkou domacimu
procvicovani problematickych hlasek, dyslalie stale pretrvava. Potize ji ¢ini zejména
hlasky R, R, SaC.

Pokroky jsou viak zfetelné. Divka hodné mluvi, a to rychle. Casto reaguje i emo&né
na to, co se odehrava v okoli. V téchto chvilich zapomina dbat na spravnou vyslovnost,
nutna je obCasna korekce i ve tfidé, kdy ucitelka vede zakyni napt. v ramci ¢teni nahlas
¢i pfednesu nato, aby vénovala pozornost vyslovnosti (upozorni zakyni pied jeji
promluvou na peclivou vyslovnost).

Ucitelka maodrodi¢i pravidelnou zpétnou vazbu o pribéhu domaciho

procvic¢ovani, téz ohledné navstévy u klinické logopedky.

Zhodnoceni efektivity logopedické intervence, doporuceni

Podle hodnoceni specialni pedagozky i tfidni ucitelky zakyné je zfetelny pokrok,
ktery je pfic¢itan intenzivnimu procviCovani problematickych hlasek. Divka
siuvédomuje pokrok, ma z n¢j radost. Ocenuje zejména skupinovou logopedickou
intervenct, ktera probiha predevsim hravou formou.

Ke zlepSeni vyslovnosti auplnému odstranéni dyslalie je nutné, aby se divka
na svoji vyslovnost predev§im soustiedila v ramci bézné feci. Ucitelka doporucuje
rodicim zakyné s divkou vice Cist nahlas a téz divku nabadat ke spravné vyslovnosti,
ovSem nikoliv pravideln¢, ale spiSe v pripadech, kdy je divka pohlcena vypravénim
a na vyslovnost takika vibec nedba. Zaroven je zapotiebi Castéji poskytovat divce
pozitivni zpétnou vazbu (ocenit za spravnou vyslovnost), coz je pro zakyni znacné

motivacni.

5.5 Dilcizavéry a doporuceni

Vzhledem k tomu, ze byl vyzkum proveden ve vybrané zakladni Skole, na vzorku

dvou déti, jichz se tykaji kazuistiky, a téz jejich tfidnich ucitelek a specialni pedagozky
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pusobici ve Skole, jsou uvedené dil¢i zavéry a doporuceni platné pouze pro dany

vyzkumny soubor. Vysledky tedy nelze generalizovat.

Prvni diléi cil aprvni diléi vyzkumna otizka se vztahovaly, kdo realizuje

logopedickou intervenci na vybrané zakladni skole.

Z vyzkumu vyplynulo, Zze navybrané zakladni Skole provadi logopedickou
intervenci specialni pedagozka, ktera disponuje statni zkouskou z logopedie. Jak uvadi
Vcelikova (2022), v Ceském Skolstvi je stale znacny nedostatek logopedd, a to nejen
ve Skolstvi, aleive zdravotnictvi. TojeovSem podle autora problematické,
nebot’ klicové je v pfipadé naruseného vyvoje feCi zahgjit vCasnou logopedickou
intervenci, pricemz logoped ve Skolstvi je schopen podobné jako klinicky logoped
ve zdravotnictvi provést diagnostiku anasledné¢ také vhodné s ditétem odborné
pracovat. Richtrova (2017) zminuje, zeikdyz maji klinicky logoped alogoped
ve Skolstvi (tj. specialni pedagog se statni zkouskou z logopedie) obdobnou kvalifikaci,
fidi se jinou legislativou (Skolskou nebo zakony ve zdravotnictvi) a cile jejich pusobeni
se téz lisi. Zatimco klinicky logoped provadi 1écebné-terapeuticky proces, logoped
ve Skolstvi se podili na vychovné-vzdélavacim procesu.

Podle Wildové (2022) jeidealni, pokud je zajiSténa logopedie ve Skolstvi,
s ¢imz se poji také souCasny plan zvysit jejich pocet ve Skolstvi. Jak autorka uvadi,
logoped ve Skolstvi je logopedem v prvni linii a jeho role je tak nenahraditelna.

Proto 1ze hodnotit velmi kladné, Ze na vybrané skole logoped pusobi. Ikdyz
informantky uvadély, Ze by bylo zapotiebi zvySit Casovou dotaci pro logopedickou
intervenci a obecné by tedy i mélo byt vice logopedu ve skolach, ptisobeni specialni
pedagozky ve Skole jei v tomto rezimu cenné a u mnoha zakll s naruSenym vyvojem
feCi zasadni, nebot rodice mnoha zaka tuto oblast podcenuji, détem se pak nedostava

potiebné péce, coz mize vést k tomu, Ze se nepodaii pfitomnou vadu feci odstranit.

Druhym dil¢im cilem a druhou dil¢i vyzkumnou otidzkou bylo zkoumano, jak casto

probiha logopedicka intervence na vybrané zakladni Skole.

Logopedicka  intervence  probiha  ve vybrané  Skole  dvakrat tydné,

pficemz se u kazdého zaka svadou feCi vzdy jedna o individualni logopedickou
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intervenci a dale skupinovou logopedickou intervenci. Do urCité miry je pak tato
odborna logopedicka prace u zaka doplfiovana intervencemi ze strany ucitelt, pfiCemz
v tomto ohledu je nezbytna dobfe navazana spoluprace mezi ucitelem a logopedem,

resp. specialni pedagozkou se statni zkouskou z logopedie.

Treti dil¢i cil a treti dil¢i vyzkumna otazka se tykaly toho, jaké formy logopedické

intervence jsou realizovany na vybrané zakladni skole.

Jak jizbylo uvedeno, vevybrané Skole jerealizovana jak individualni,
tak i skupinova logopedicka intervence. Dle Bendové (2011, s.25) je vzdy v piipade
narusené komunikacni schopnosti ditéte nutny individualni pfistup. Individualni pfistup
by se m¢l tykat nejen specifika ditéte (jeho osobnosti, zejména pak stavu vady feci
a pfitomnych symptomu), ale téz tfidniho kolektivu.

Specialni pedagozka, ktera byla jednou z informantek ve vyzkumu, poukazovala
na nutnost realizace logopedické intervence individualn€, nebot se zaci v naprave
neposouvaji stejnym tempem.

Informantky siceni obou forem, kazdd jejina. Jak vyplynulo zrozhovoru
se specialni pedagozkou a téz z pozorovani, kazda z téchto forem je odlisna. Skupinova
logopedicka intervence probiha ve vétsi mife hravym zpusobem. Déti se tak zcela
pfirozen€, s posilenim jejich motivace, zaméfuji nasvoji chybnou vyslovnost
a prekonavaji nékteré obtize ve vyslovnosti, aniz by se mély mnohdy pocit, ze se uci
a rozvijeji. Do jisté miry také dochézi ke zlepSovani vyslovnosti déti v ramci skupinové
intervence v dasledku pritomnosti dalSich déti, které maji podobné obtize (skupinova
logopedicka intervence se vzdy tyka zakua, ktefi maji shodné potize ve vyslovnosti).

Pro déti maze byt motivujici sledovat ostatni zaky, ktefi jsou tispésni.

Ctvrtym diléim cilem a étvrtou vyzkumnou otizkou bylo zkoumano, jaké pomiicky

jsou vyuzivany pri logopedické intervenci na zakladni skole.

Bylo az prekvapujici sledovat, jakymi pomuckami specialni pedagozka v ramci
realizované logopedické intervence disponuje. Bylo zfejmé, Ze je jejim cilem co nejvice
détem pomoci. Sleduje tedy novinky v oboru, dafi se ji pofizovat pomucky (hry), které

déti bavi, ¢imz je posilovana jejich motivace, ale téz uspéch v naprave feci.
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Vyuzivany jsou rizné publikace zaméfené na rozvoj a napravu vyslovnosti hlasek,
z nichz specialni pedagozka voli predevsim rizné basné, fikadla a cvi¢eni. Dale se jedna
o pracovni listy, hry pro nacvik hlasek, sluchové diferenciace (napft. sluchova pexesa),
pomucky pro dechova cviceni (foukacCky, peficka, brcka), logopedické zrcadlo,
logopedického manaska, logopedicka razitka, Spatle a hry jako je Pexeso pro usi, Sleduj

a najdi ¢i Rozhybej svij jazycek od firmy Alexander.

Paty vyzkumny cil a pata vyzkumna otazka se tykaly toho, jak probiha spoluprace

s rodici ditéte pri logopedické intervenci.

Tato zkoumana oblast je pro napravu teci u déti s dyslalii klicova a stav, ktery
v ni panuje, je zaroven stavem, od n€jz se primarné odviji dale v textu formulované
doporuceni ke zméné.

Jak uvadi Bendova (2011, s. 25), pro efektivitu logopedické intervence je kliCova
tymova spoluprace. Souc¢asti tymu musi byt nutné i rodice, konkrétné pak spolupracujici
rodicCe, ktefi dodrzuji pokyny logopeda, uciteld.

Zaci, onichz je pojednano v prezentovanych kazuistikach, pochazi z rodin, které
maji velky zajem na napravé vyslovnosti jejich déti. Jsou tedy spolupracujici. S ditétem
pravidelné dochazeji ke klinickému logopedovi, dodrzuji pokyny, rady a doporuceni
specialni pedagozky a ucitelek, s détmi se pravidelné v ramci domaci piipravy veénuji
zlepSovani vyslovnosti jejich déti. Uvedené kazuistiky tedy odrazi dobrou praxi,
kterd ovSem dle oslovenych informantek neni béznou praxi. Naopak, vétsinou rodice
nemaji zajem pomoci ditéti, a to ani pres naléhani ucitelek nebo specialni pedagozky.

Ucitelky a specialni pedagozka maji kontakt narodiCe a v piipadé potieby spolu
komunikuji natéma zlepSovani vyslovnosti zaka. Na skole tak probihaji s rodi¢i zaku
s dyslalii pravidelné konzultace, ¢asto s cilem sjednotit postup s klinickym logopedem
pii napravé vyslovnosti zdka. Zaci v hodinach logopedické intervence ziskavaji nékteré
materialy pro procvicovani s rodici.

Jak zdaraznovala specialni pedagozka, spoluprace je lepsi v piipad€, ze rodi¢ zajistil
zakovi 1iklinického logopeda, kterého s ditétem pravidelné navstévuje. Tento pfistup
indikuje zdjem rodi¢e na zlepSeni vyslovnosti ditéte, nebot' je nutné ditéti zajistit
klinického logopeda, coznebyva snadné s ohledem najejich nedostatek, zarover

k nému s ditétem pravidelné dochazeji acvici snim doma dle pokyni klinického
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logopeda. Specialni pedagozka ma informace o zpusobu prace u klinického logopeda,
jeho intervence pak vhodné dopliiuje. Pokud rodice ditéti klinického logopeda nezajisti,
vétsinou spoléhaji na to, ze postaci, kdyz bude dité navstévovat logopedickou intervenci
ve Skole, ktera je zdarma. S détmi tedy nasledné ani vyslovnost v domacim prostredi

neprocvicuji, ¢imz je pokrok v feci u téchto déti minimalni.
Doporuceni

Formulované doporuceni setedy primarné tyka zapojeni rodi¢t do spoluprace
pii logopedické intervenci realizované ve Skole. Mnozi rodiCe si nemusi byt védomi
toho, ze je zasadni s détmi vyslovnost procvicovat i doma. Ucitelé a Skolni logoped
by tedy méli opakované s rodi¢i hovofit, zaroven je zapotiebi soustfedit se také
na motivaci samotného Zzaka, ktery muze posléze po rodic¢ich chtit, at se mu v této
oblasti vénuji.

Rodice lze také motivovat napf. predavanim nékterych materialti, pfimou ukazku
her (logopedické pexeso apod.) rodi¢iim, aby méli moznost poznat, ze se nemusi jednat
pouze o nepiijemnou rutinu a povinnost, ale téz zabavu.

Dulezité je, aby Skola méla dobfe navazanou spolupraci s mistnimi matefskymi
Skolami, nebot’ ¢im diive je logopedicka intervence zahéjena, tim rychleji a efektivnéji
1ze vyslovnost ditéte upravit. Kazuistika €. 2 je dokladem toho, ze absence potiebnych
intervenci jiz v matefské Skole ztézuje situaci ditéte s dyslalii. Lze pfedpokladat,
ze pokud by udivky byla vCasné zahijena logopedickd prace, nemusela by divka
navstévovat klinického logopeda a logopedickou intervenci v ramci §kolni dochazky.
U této divky se jedna o urcité zanedbani jeji vyslovnosti, nebot u ni nejsou pritomny
dal§i potize, jako uchlapce =z kazuistiky C¢. 1 (tj. nedostatky ve sluchové analyze,
sluchové paméti, motorice).

Doporucit lze také praxi realizovanou ve vybrané Skole, kdy je zajiSténa
jako individualni, tak i skupinovd logopedickd intervence. V ramci individualni
logopedické intervence se specialni pedagozka soustfedi na konkrétniho zaka a jeho
potize amtZe snim pracovat dle stavu jeho vyslovnosti a diléich pokrokd. Ugast
na skupinové logopedické intervenci vhodné dopliiuje ti¢ast na individualni logopedické
intervenci, pfiCemz do jisté miry také zamezuje tomu, aby se zak citil jako odliSny

od vrstevniki. Dit¢ vnima, Ze i ostatni déti maji obdobné potize. Mohou si vzajemné
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pomahat, podporovat se, piiCemz je cenné, pokud se ditéti dostane ocenéni nejen

od autorit, ale také od kamaradu.

61



ZAVER

V praci byla vénovana pozornost tématu realizace logopedické intervence u zaka
mlad§iho Skolniho véku, u kterych je pfitomna dyslalie. Cilem prace bylo zjistit,
jaka je realizace logopedické intervence u ditéte s dyslalii mladSiho §kolniho véku.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptsobem je realizovana logopedicka intervence
na vybrané zakladni Skole u ditéte s dyslalii mladsiho Skolniho veku.

Stanovené cile lze povazovat zanaplnéné. Vyzkum byl proveden na vybrané
zakladni Skole ve StiedoCeském kraji. Koncipovan byl jako kvalitativni. Vyzkumny
soubor tvorily dvé ucitelky a specialni pedagozka se statni zkouSkou zlogopedie,
s nimiz byly vedeny polostrukturované rozhovory. Dale byly na zdkladé pozorovani,
rozhovord a analyzy dokumentdi vytvoreny dvé kazuistiky zakd 1. stupn& ZS s dyslalii,
kteti dochazeji na logopedickou intervenci zajis§t ovanou skolou.

Zvolena 3kola je ptikladem dobré praxe a inspiraci pro ostatni Skoly. I kdyz nemaji
Skoly povinnost realizovat logopedickou intervenci, jeji nabidka v ramci specialné-
pedagogické péce je cenna, nebot je dyslalie relativné ve velké mife zastoupena u zaku
mlad§iho Skolniho véku, byt by mohla byt odstranéna jiz v predskolnim véku. Mnoho
rodict vSak nevénuje dostatenou pozornost logopedické napraveé, pokud neni
vyslovnost ditéte optimalni. Ocekavaji, ze se jejich vyslovnost zlepsi sama, coz ovSem
mozné neni. Nutné je nejen odborné vedeni, ale predevSim systematické a intenzivni
procvi¢ovani vyslovnosti v domacim prostredi.

Na prikladu dvou déti bylo poukazano na to, jak je kliCova role rodict pfi naprave
feCi. Informantky vyzkumu referovali o tom, ze je jejich zkuSenost opacna, nez bylo
prezentovano ve dvou kazuistikdch. Rodice Casto nezajisti ditéti s dyslalii klinického
logopeda. Ikdyz wvyuziji nabidku logopedické intervence ve skole, nasledné
jiz s ditétem doma vyslovnost neprocvicuji, coz vede ktomu, ze se vyslovnost déti
nezlepSuje, nebo jen velmi malo.

Prace je tak inspiraci pro Skoly, jak pfistoupit k napravé dyslalie u zaka 1. stupné
zakladni Skoly. Nastaveni logopedické intervence ve zvolené S§kole lze povazovat
za velmi vhodné. Logopedicka intervence probiha dvakrat tydné, a to jako individualni
a skupinova. Daraz je kladen na spolupraci s rodi¢i i klinickym logopedem. Voleny jsou

rozmanité pomucky, naprava feci je tak u zakli Casto spiSe hrou nez nutnou povinnosti.
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Kazuistiky predstavuji idealni stav, kdy rodiGe se Skolou spolupracuji. Skoly v tomto
ohledu mohou spise jen minimalné intervenovat. Pokud se vSak podaii motivovat rodice
i déti, dafi se vyslovnost u zakli zlepSovat, coz ma nasledné znacny vyznam i pro Skolni
uspesnost. Na prikladu dvou déti bylo poukéazano na to, zZe se zlepSovanim vyslovnosti
muize dochazet ke zlepSovani nejen dalSich dil¢ich schopnosti a dovednosti
(napf. motoriky), aletéz je posilovano sebevédomi ditéte a zlepSit se muze i jeho
postaveni ve tfidé€. Pro déti maze byt frustrujici Celit tomu, Ze se jim nedafi vyslovovat
tak jako ostatnim zdatnéjSim spoluzaktm. Jestlize dit€ muze vnimat sviij pokrok a zazit
uspech, uci se téz, ze l1ze nekteré nedostatky prekonat a ze ma vlastni pile a prace efekt,
a to v riznych oblastech fungovani ditéte.

Lze kladné hodnotit plany Ministerstva Skolstvi o posileni Skolnich logopedu
v Ceském Skolstvi. Logopedicka intervence u zaku se pak stava intenzivnéj§i a muze
se podafit prekonat obtize, které mély byt odstranény jiz v matetské skole.

Tim, Ze mnoho rodi¢h nevénuje svym détem v oblasti vyslovnosti dostatek
pozornosti, Skola dojist¢é miry vlivem realizace logopedické intervence nahrazuje
vychovné-vzdélavaci pasobeni rodica na dité. V nékterych piipadech se pak mlze navic
podarit, aby sirodie v navaznosti napozorované pokroky ditéte ve vyslovnosti
uvédomili, jak mohou svému ditéti pomoci a zlepsit jejich Sance na dobré uplatnéni
v zivoté a téz posilit jejich sebevédomi, které muze byt vlivem nespravné vyslovnosti

a z ni plynouciho Skolniho neuspéchu snizeno.
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Priloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Dobry den,
jmenuji se ... astuduji obor Specialni pedagogika na Univerzit€¢ Jana Amose
Komenského.

Pro ucely své bakalarské prace se Vas dovoluji oslovit s prosbou o realizaci rozhovoru.
Rozhovor bude trvat maximalné 30 minut a veSkeré tidaje, které budou zaznamenany,

budou podléhat etice vyzkumu v podob€ mlcenlivosti a anonymizace tdaji.

Nize uvedenym podpisem podavate informovany souhlas sucasti ve vyzkumu,
prezentovanim prepisu rozhovoru v bakalarské praci a zaroven potvrzujete, Ze jste

byl/a obeznamena s podminkami realizovaného vyzkumu.



INFORMOVANY SOUHLAS

Dobry den,

jmenuji se ... a studuji obor Specialni pedagogika na Univerzit¢ Jana Amose

Komenského.

Pro ucely své bakalaiské prace na téma Logopedicka intervence u ditéte s dyslalii
mladsiho Skolniho véku se Vas dovoluji oslovit s prosbou o ucast Vaseho syna/dcery
G ) ve vyzkumu, ktery bude soudasti zavérené prace. Utast Vaseho
syna/dcery vevyzkumu bude obnaset mé osobni pozorovani ditéte v hodinach
logopedické intervence ve Skole, kterou dit€¢ navstévuje. Pozorovani bude vyuzito
k popisu kazuistiky, tykajici se Vaseho syna/dcery. Vychazeno bude zudaju
poskytnutych Vami a skolou. Zpracovani kazuistiky bude anonymni, v praci nebude

uvadén ani nazev Skoly.

Nize uvedenym podpisem podavate informovany souhlas sucasti VaSeho ditéte
ve vyzkumu, prezentovanim kazuistiky tykajici se Vaseho ditéte v bakalarské praci

a zaroven potvrzujete, Ze jste byl/a obeznamena s podminkami realizovaného vyzkumu.
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Priloha B — Schéma vedenych rozhovoru

Otazky pro specialni pedagozku

1.

Jak je realizovana logopedicka intervence pro déti s dyslalii na prvinim stupni
7Z8? Ujakych Zdkii je realizovana? Jakd je Cetnost logopedické intervence,
formy — individudlni x skupinova? Kdo realizuje logopedickou intervenci?
Jak je vyhodnocovdna efektivita logopedické intervence? S kym
je spolupracovano — feditel, SPZ, zdkonni zdstupci?

Jakd jsou specifika logopedické intervence u zZdkii s dyslalii na 1. stupni ZS?

Jak konkrétmé probiha logopedicka intervence u Zdakit s dyslalii? Co se dari,
co nedari, jaké jsou problematické aspekty, co by se mohlo zlepsit?

Jaké metody jsou uZivany pri poskytovdni logopedické intervence u Zdkii
s dyslalii na 1. stupni ZS?

Jaké pomiicky jsou uzivany pri poskytovdni logopedické intervence u Zdkii
s dyslalii na 1. stupni ZS?

V cem spociva efektivita logopedické intervence u Zdkit s dyslalii na 1. stupni
Z8?

Jak hodnotite realizaci logopedické intervence u Zdkit s dyslalii na I. stupni
(jaky md smysl, jak je ndrocna)?

Jakd je spoluprdce se zakonnymi zdastupci déti s dyslalii, kterym je poskytovdana
logopedicka intervence na 1. stupni ZS?

Je néco, co byste rdda doplnila krealizaci logopedické intervence u Zaku
s dyslalii na 1. stupni ZS, napr. i v souvislosti s koncepci pomoci témto Zdkiim

v Ceském Skolstvi, na 1. stupni?

Otazky pro tridni ucitelku

1.
2.

Popiste mi prosim, jak probiha logopedicka intervence u Zaka XY s dyslalii.
Jak se realizace logopedické intervence u Zdka promitd do Vasi pedagogické

prace?
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Jaké jsou VasSe pozadavky (ocekavdani) na specidlniho pedagoga, ktery vede
logopedickou intervenci u Zdka, jak jste s nimi ne/spokojena, proc, co by mohlo
byt jinak?
Jaké pozorujete pokroky?
Jak probiha spoluprdce v pripadeé logopedické péce u zaka XY s dyslalii?

e se specialnim pedagogem

o vedenim Skoly

o zdkonnymi zdstupci

e asistentem pedagoga
Jaké jsou VaSe zaméry (plany, prdni) uZdaka s dyslalii, ve smyslu zlepSeni
jeho komunikacnich  schopnosti i dalSich — aspektii  (fungovani  ve tide,
sebepojeti, dalsi obtize)? Jakou pomoc byste uvitala?
Je néco, co byste rdda doplnila k situaci Zaka XY s dyslalii, napr. i v souvislosti
s poskytovanou logopedickou intervenci ve Skole ¢i koncepci pomoci témto

zakum v ceském Skolstvi, na 1. stupni?
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Priloha C — Prepis rozhovoru se specialni pedagozkou (SP)

Dobry den, mohla byste mi zodpovédét nékolik otazek?

1. Jak je realizovdana logopedickd intervence pro déti s dyslalii na prvnim stupni ZS?
U jakych Zdkii je realizovana? Jaka je cetnost logopedické intervence, formy —
individudlni x skupinovd? Kdo realizuje logopedickou intervenci?
Jak je vyhodnocovdna efektivita logopedické intervence? S kym je spolupracovdano —
Feditel, SPZ, zdkonni zdstupci?

Logopedicka intervence na prvnim stupni zakladni Skoly u zakt s dyslalii probiha
na zakladé dobrovolnosti formou logopedického krouzku.

Probiha jednou tydné formou skupinové logopedické intervence a jednou tydné formou
individualni logopedické intervence.

Na nasi Skole logopedickou intervenci realizuje specialni pedagog se statni zkouskou
z logopedie. U déti s dyslalii je zakonnym zastupcim doporucovana péce klinického
logopeda. Logopedicka intervence muze probihat i v ramci specialné pedagogické péce
— ma-li zak doporuceni z Pedagogicko-psychologické poradny. V ramci vyucovacich
hodin pedagog dba na spravnou vyslovnost zakt, podporuje jejich sebevédomi, u zaku
s dyslalii respektuje vadnou vyslovnost a priabéh napravy.

Logopedicka intervence je vyhodnocovana prabézné formou konzultaci se zakonnymi
zastupci ditéte, aby byly sjednoceny postupy s klinickym logopedem.

Spoluprace probiha predevsim se zdkonnymi zastupci, klinickym logopedem, Skolnim
poradenskym pracovistém — to znamend podpora specidlniho pedagoga, spoluprace
s Pedagogicko-psychologickou poradnou nebo Specialné pedagogickym centrem, a také
feditelem Skoly.

2. Jakd jsou specifika logopedické intervence u zdkii s dyslalii na 1. stupni ZS?
Logopedicka intervence u zakt sdyslalii na l.stupni vramci zakladni Skoly
se neodliSuje od jiné dostupné péce. Jedna se vSak o dyslalii, ktera jiz neni fyziologicka,
je tedy zapotiebi aktivni spoluprace zakonnych zastupct zaka pii napravé. Pokud dité
nedochazi ke klinickému logopedovi, naprava muze trvat déle, popi. u ditéte vadna
vyslovnost pretrvava. U nékterych zakt neprobiha zadna naprava i pfes upozornéni

zakonnych zastupti. Vadna vyslovnost se pak promita do mluvené feci, ale i do psani



a Cteni. Déti mohou mit pocity ménécennosti, obavy ze Cteni, necht&i mluvit pred
ttidou.

3. Jak konkrétné probihd logopedicka intervence wu Zdkit s dyslalii? Co se dari,
co nedari, jaké jsou problematické aspekty, co by se mohlo zlepsit?

Logopedickd intervence nanaSi Skole probiha skupinové, individualné av ramci
specialné pedagogické péce. Pokud zakonni zastupci zaka spolupracuji na napraveé vady
feci, dyslalii se dafi napravit v ramci 1. stupné€. Pokud zékonni zastupci nespolupracuji,
vada Casto pretrvava.

Darti se zajistit logopedické asistenty, rodi¢e maji o logopedickou intervenci zajem.
Nedafi se zajistit Castéjsi logopedickou intervenci (dafi se jen cca dvakrat v tydnu).
Problém je ve financovani logopedické intervence ataké nizsi spoluprace zakonnych
zastupci. Obecné je malo klinickych logopedd, dlouhé cekaci lhity na vySetfeni
a zatazeni ditéte do jejich péce. V ramci zakladni Skoly nejsou financni prostiedky
na logopedickou intervenci. Pokud je hrazena mimo zékladni Skolu, logopedicti
pracovnici nejsou dostatecné ohodnoceni. Proto neni motivace logopedickou intervenci
vést ve vétsi frekvenci. RodicCe hare spolupracuji, Casto doma s détmi necvii.

4. Jaké metody jsou uzivany pri poskytovani logopedické intervence u Zdkii s dyslalii
na 1. stupni ZS?

Napodobovani zvukl, napf. pfirodnich zvukd; napodobovani cilenych zvukii pomoci
sluchu a zraku, vniméani polohy apohybu mluvidel; hmatem - napf. uznélych
a neznélych hlasek — odhmatavanim vibraci na hrtanu, odhmatdvanim vydechového
proudu; substituéni metoda — podobné artikulacni misto ¢i podobny mechanismus
tvoreni hlasky; mechanicky — §patle.

5. Jaké pomuicky jsou uZivany pri poskytovdni logopedické intervence u Zaku s dyslalii
na 1. stupni ZS?

Nejruzngjsi publikace pro rozvoj anapravu vyslovnosti hlasek. Pracovni listy. Hry
pro nacvik hlasek, sluchové diferenciace — sluchova pexesa, pomucky pro dechova
cviceni — foukacky, peficka, brcka, logopedické zrcadlo, logopedicky manasek,
logopedicka razitka, Spatle.

6. V cem spociva efektivita logopedické intervence u Zdkii s dyslalii na 1. stupni ZS?
Efektivita spocita v Castém logopedickém procviCovani, dusledna spoluprace

se zakonnymi zastupci ditéte a spoluprace s klinickym logopedem. Efektivitu
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v logopedické intervenci na 1.stupni zakladni Skoly spatiuji i v uzké spolupraci s tiidni
ucitelkou zéka, kdy je mozné ihned konzultovat pokroky, nebo naopak co ma tfidni
ucitelka reflektovat ohledné logopedické vady.

7. Jak hodnotite realizaci logopedické intervence u Zdkii s dyslalii na 1. stupni (jaky
ma smysl, jak je ndrocna)?

Logopedicka intervence u zaku s dyslalii ma smysl je-li prubézna a pravidelna. Chodi-li
zak jedenkrat vtydnu nalogopedickou intervenci ve Skole, jeto malo. Nutné
je dusledné procvicovat i doma. Zajem o logopedickou intervenci ze strany zakonnych
zastupcu je, hlasky vSak nejsou v ramci rodiny dostateCné procvicovany. Pokroky jsou
velmi malé. Naro¢nost pfipravy na hodiny logopedické intervence spatfuji v nutnosti
zpracovat pripravu individualné pro kazdé dit€. Zde je potfeba jednotlivé u kazdého
zaka, reflektovat pokroky, nebo naopak intenzivni procvicovani a fixovani dané hlasky.
Zalezi, jak je dit¢ motivované iz hlediska pfistupu rodiny k procvicovani hlasek
pii domaci pripravé. Zaci se neposouvaji v ndpravé stejnym tempem, musi
se respektovat individualita kazdého jednoho zéka.

8. Jakd je spoluprdce se zdkonnymi zdstupci déti s dyslalii, kterym je poskytovana
logopedicka intervence na 1. stupni ZS?

U zakonnych zastupct, ktefi navstévuji s ditétem klinického logopeda je spoluprace
lepsi, Castéji s détmi procvicuji. U zdka je znat pokrok v napraveé logopedické vady. Ti,
co spoléhaji na napravu pouze ve Skole, ¢asto malo procvicuji, ne vzdy se podafi veétsi
pokrok.

9. Je néco, co byste rada doplnila k realizaci logopedické intervence u zZdkii s dyslalii
na 1. stupni ZS, napr. i v souvislosti s koncepci pomoci témto Zdakiim v ceském Skolstvi,
na 1. stupni?

Domnivam se, ze by zakladni Skoly velmi uvitaly vét§i podporu k realizaci logopedické
intervence u zaku s dyslalii na 1. stupni. Velmi Casto rodiCe nefesi napravu dyslalie
u svého ditéte, cozse nasledné podepisuje najeho Skolni uspéSnosti a obvykle
i na sebevédomi v mluveném projevu. Pokud neni néaprava dyslalie u ditéte vyfesena
na 1. stupni zékladni Skoly, Casto si tento hendikep nese do dospélosti a Castéji uz neni
tato logopedicka vada feSena vubec. Jedinec sinani tzv.zvykne. Jsou vSak oblasti
lidské cinnosti, kde je dyslalie tézce akceptovatelnd. Jedinec potom musi vynalozit

daleko vétsi usili k naprave, nebo se dyslalie nepovede odstranit nikdy. Proto je v z4jmu
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jedince a potazmo i spolecnosti fesit napravu dyslalie u ditéte jesté na 1. stupni zakladni
Skoly.

Stalou placenou pozici §kolniho logopeda bych velmi podporila.
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Priloha D — Prepis rozhovoru s ucitelkou chlapce (U1)

1. Popiste mi prosim, jak probiha logopedicka intervence u Zdka chlapce s dyslalit.

Na uvodu probiha oromotorika — procvi¢eni mluvidel, dale dechova cviceni, sluchova
diferenciace — rozpoznani stejnych a jinych slov, sluchové pexeso, poté napodobovani
ptirodnich zvukt, cilené procvicovani hlasky — opakovani slov, muze byt spojeno
s kresbou, vypravéni piibéhu, hrani raznych her. Logopedicka intervence u chlapce
probihd jedenkrat tydné formou skupinové a jedenkrat tydné formou individualni
hodiny. Chlapec také navstévuje klinického logopeda. Specidlni pedagozka mi
pravidelné poskytuje zpétnou vazbu.

2. Jak se realizace logopedické intervence u Zaka promitd do Vasi pedagogické prace?
Jetieba respektovat logopedicky nacvik hlasek. Zaka nestresovat opravovanim
ve vyslovnosti. Neni dobré zadavat zakovi ¢ist dlouhé texty nahlas — dité byva vice
stresovano, svoje obtize si uvédomuje. Dbat na dobrou, nékdy az pfehnanou vyslovnost
ze strany pedagoga — napf. pii diktatu.

3. Jaké jsou VaSe pozZadavky (ocekavdni) na specidlniho pedagoga, ktery vede
logopedickou intervenci u zZdka, jak jste s nimi ne/spokojena, proc, co by mohlo byt
Jjinak?

Je vhodné zaméfit se na nacvik a fixaci problematickych hlasek. Dale procvicovat
sluchovou diferenciaci, hrubou ajemnou motoriku. Podporovat vSechny jazykové
roviny u zéka.

Tedy neni mozné venovat se jen logopedii. V ramci individualni ¢i skupinové
logopedické intervence jsme spokojeni. Skola disponuje dostateénym mnoZstvim
logopedickych her a materiald.

4. Jaké pozorujete pokroky?

Pokroky jsou malé i pfes dobrou spolupraci rodi¢u s klinickym logopedem a Skolou.
Pokud rodi¢ se zakem vénuji logopedii pravidelné, jsou zjevné pokroky ve vyslovnosti.
Zak si docvi¢uje hlasky. Ve vyuce je mulépe rozumét pii &teni, pokroky se mohou

projevit i v pisemném projevu. Obecné mensi chybovost v ¢eském jazyce.
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5. Jak probihd spoluprace v pripadé logopedické intervence u Zdaka chlapce s dyslalii?

e se specialnim pedagogem — Zékonni zastupci spolupracuji se specialnim
pedagogem. Vhodné je dodat informaci klinického logopeda o prabéhu nacviku,
coz v tomto piipadé funguje velmi dobfe. Se specialnim pedagogem si pribézne
predavame vzajemné informace v ptipadé vyraznéj§iho pokroku ¢i oslabeni.

o vedenim Skoly — ZajiStuje logopedickou intervenci ve Skole, podporuje jeji
realizaci.

e zdkonnymi zastupci — Spoluprace zakonnych zastupcu se specialnim pedagogem
a tfidni ucitelkou je na velmi dobré trovni. Zakonni zéastupci informuji tfidni
ucitelku i specialniho pedagoga o postupu a prub€hu péce klinického logopeda.
Je potieba poskytovat jednotny pristup k zakovi. Musim dodat, ze ne vzdy
se tato spoluprace u jinych zakd s dyslalii na 1. stupni dafi. Cast&ji jsou rodice
ve spolupraci laxni.

o asistentem pedagoga — Asistent pedagoga podporuje uzdka spravnou
vyslovnost, respektuje logopedicky nacvik, zbyte¢n€é neupozoriuje

na nedokonalosti, dité nestresuje. Podporuje rozvoj slovni zasoby.

6. Jaké jsou VasSe zdameéry (plany, prani) u Zdka s dyslalii, ve smyslu zlepSeni jeho
komunikacnich schopnosti CidalSich aspektii (fungovani ve tridé, sebepojeti, dalsi
obtize)? Jakou pomoc byste uvitala?

Vhodna je spoluprace zakonného zastupce s klinickym logopedem,
dale pak ve spolupraci se specialnim pedagogem a tfidni ucitelkou — dodrzovat stejné
postupy prace se zakem s dyslalii. Nékdy tato spoluprace moc nefunguje. Rodice
s détmi malo cvici, nebo ani nedochazi ke klinickému logopedovi. Je tieba cvicit kratce
a Casto — to se také moc nedéje a pokroky jsou minimalni, nebo zadné.

V ramci kolektivu déti s dyslalii nemaji vétsi obtize, muze jim byt hife rozumét,
ale nezaznamenala jsem nic zavazného, typu — vylouceni z kolektivu apod. Dokazi
se zaradit. Pfi Cteni na sebe Spatnou vyslovnosti vice upozoriiuji a miize je to stresovat.
Prani je — aby se zdkonni zastupci s détmi zaméfili na spravnou vyslovnost aktivné
jiz v predskolnim vé&ku, aby s nastupem do Skoly se jiz jen fixovalo, nebo zbyvalo

co nejméné hlasek (R, R).



7. Je néco, co byste rada doplnila k situaci Zdaka chlapce s dyslalii, napr. i v souvislosti
s poskytovanou logopedickou intervenci ve Skole ci koncepci pomoci témto Zakiim

v Ceském skolstvi, na 1. stupni?

Podpofit obecné logopedickou intervenci — klinickych logopedl je nedostatek.
Motivovat rodi¢e k aktivnéjsi spolupraci. Podpofit logopedickou intervenci nejvice

v MS, popt.iv ZS.
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Priloha E — Prepis rozhovoru s ucitelkou divky (U2)

1. Popiste mi prosim, jak probiha logopedicka intervence u Zdka divky s dyslalii.
Logopedicka intervence udivky s dyslalii probihd formou individualni intervence
jedenkrat tydné a formou skupinové intervence rovnéz jedenkrat tydné na nasi Skole,
kde divka dochazi na krouzek logopedické intervence. Logopedickou intervenci vede
specialni pedagog. Divka je také v péci klinického logopeda.

Specialni pedagozka vede logopedickou intervenci tak, Zzenejprve dochazi
k procvicovani mluvidel, nasleduji dechova cviceni a sluchova diferenciace. Dale cili
na procvicovani chybné vyslovovanych hlasek, atoriznou formou. Napftiklad
opakovani slov, doplfiovani slov do ptibéhu, vypliiovani pracovnich listd se slovnim
procvicovanim, uci se logopedické fikanky a basnicky, hraji selogopedické hry.
Specialni pedagozka mi, jako tfidni ulitelce, poskytuje pribézné informace a spolecné
koordinujeme dalsi postup.

2. Jak se realizace logopedické intervence u Zaka promitd do Vasi pedagogické prace?
Protoze uzce spolupracuji se specialni pedagozkou, ktera vede logopedickou intervenci
u divky sdyslalii zmé tfidy, muzeme spolecné koordinovat podporu této divky
v napravé logopedické vady a ve vzdélavani. Akceptuji logopedicky nacvik hlasek,
zbyte¢né divku neupozoriiuji na chybu ve vyslovnosti. Pokud diktuji text, ktery zaci
pisi, snazim se ovelmi vyraznou vyslovnost, aby divka jednotlivé hlasky dobie
rozliila. Toleruji neékteré chyby ve vyslovnosti a v psaném projevu. Divku vyvolavam
k hlasitému cteni, jen pokud se sama prihlasi. Vzdy ji pochvalim.

3. Jaké jsou VaSe pozZadavky (ocekavdni) na specidlniho pedagoga, ktery vede
logopedickou intervenci uZdka s dyslalii, jak jste snimi ne/spokojena, proc,
co by mohlo byt jinak?

Od specialniho pedagoga pozaduji spolupraci akoordinaci postupu pii logopedické
intervenci. Specialni pedagozka na nasi Skole vede logopedickou intervenci dobre, jsem
s jeji praci spokojend. Poskytuje mi Castou zpétnou vazbu o pokroku v napravé dyslalie
u zakyné zmé tfidy. Dobfe komunikuje i se zakonnymi zastupci divky. Ocenuji,
ze specialni pedagozka vhodnym zpusobem pfistupuje k nacviku problematickych
hlasek, procviCuje vSechny jazykové roviny uzakyné V hodinach vyuziva
i logopedickych her a Cinnosti, které jsou pro divku atraktivni.

4. Jaké pozorujete pokroky?
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Pozoruji u divky postupné malé pokroky. Pokud doma zakonni zastupci s divkou
intenzivné procvicuji, je znat vetsi posun ve vyslovnosti. U divky pozoruji, ze se Castéji
hlasi na Cteni, nema tak velky ostych ¢ist nahlas pfed tfidou. Lépe rozumi textu.
V pisemném projevu ma méne chyb. Obecné spatfuji posun ive vét§im sebevédomi
divky.
5. Jak probihd spoluprace v pripadé logopedické intervence u Zdaka divky s dyslalii?
e se specialnim pedagogem — Se specidlnim pedagogem probiha velmi dobra
spoluprace. Poskytuje mi ¢astou zpétnou vazbu ohledné logopedické intervence
u divky s dyslalii. Koordinujeme spolecny postup pii napraveé a vhodné podpore
této zakyne. Specialni pedagozka také informuje rodice a koordinuje sviij postup
s klinickym logopedem.
o vedenim Skoly — Vedeni Skoly zajistuje apodporuje realizaci logopedické
intervence na nasi §kole.
o zdkonnymi zdstupci — Zakonni zastupci divky spolupracuji dobfe. Divka
je vpéct klinického logopeda a zdkonni zastupci konzultuji jeho postup
v napravé dyslalie se specidlni pedagozkou. Tuto spolupraci velmi ocenuji,
protoze je to ku prospéchu spolecného zamu. Nedochazi tak k rozdilnému
postupu v napravé logopedické vady. Nevzdy sevSak takova spoluprace
zakonnych zastupct dafi realizovat. Musim dodat, ze Castéji je ma zkuSenost
opacna. Rodi¢e nespolupracuji, nebo jen Castecné.
e asistentem pedagoga — Asistent pedagoga poskytuje podporu zakyni s dyslalii
vna§i tiidé. UCastni se konzultaci tiidni uditelky se specialni pedagozkou
a stejnym zpusobem podporuje spravnou vyslovnost, akceptuje nacvik hlasek.

Neupozoriiuje na chyby ve vyslovnosti. Pomahé v rozvoji slovni zasoby.

6. Jaké jsou VasSe zdameéry (plany, prani) u Zdka s dyslalii, ve smyslu zlepSeni jeho
komunikacnich schopnosti i dalSich aspektii (fungovani ve tridé, sebepojeti, dalsi
obtize)? Jakou pomoc byste uvitala?

Zak sdyslalii by m& mit moZnost navitévovat logopedickou intervenci na zakladni
Skole. Velmi dulezitou vidim spolupraci zakonnych zastupci zaka, specialniho
pedagoga na skole, klinického logopeda a tfidni ucitelky. Koordinace této spoluprace
vede k pozitivnim vysledkim. Nase Skola disponuje velkym mnozstvim materialu,

pomucek alogopedickych her k podpofe logopedické intervence ataké predmétu
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specialné pedagogické péce, cozvidim velmi pozitivné. Nekdy spoluprace
se zakonnymi zastupci nefunguje, déti doma neprocvicuji a pokrok pii naprave dyslalie
je minimalni nebo zadny. To je pro dit€¢ vyrazné demotivujici faktor k pokracovani
v dal§i praci. Ve tfidnim kolektivu, na prvnim stupni zakladni Skoly, vétSinou Zzaci
s dyslalii nemaji potize, zadné jsem nezaznamenala. Spoluzéci takové dité respektuji.
Neékdy je ditéti s dyslalii Spatné rozumeét a musi slovo, nebo vétu opakovat, coz mu neni
ptijemné. Uvitala bych, aby se dyslalie u déti ve vét§i mife fesila v pfedSkolnim véku.

7. Je néco, co byste rada doplnila k situaci Zaka divky s dyslalii, napr. i v souvislosti
s poskytovanou logopedickou intervenci ve Skole ¢i koncepci pomoci témto Zdkiim
v Ceském Skolstvi, na 1. stupni?

Velmi bych ocenila, kdyby byla zafazena v koncepci Skolstvi vétsi podpora logopedické
intervence na zakladnich Skolach. Toto by urcité uvitali i zakonni zastupci zaka. Dité
Skolni prostredi zn4, citi se tam dobfe a nemuselo by dochazet jinam na logopedickou
intervenci. Také bych uvitala vice klinickych logopedu, protoze ¢ekaci lhity na zafazeni
do péce je dlouha. Lepsi spolupraci se zakonnymi zastupci zaka s dyslalii z davodu

koordinace postupu pii naprave dyslalie. Je to vzdy ku prospéchu zaka.
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Piiloha F — Vyukové materialy pro logopedickou intervence u Zakiu

s dyslalii

Logopedické hry

Obrazek 2: Rozhybej sviij jazycek

Zdroj: Rozhybej svijj jazycek aneb logopedie hrou, hra od firmy Bonaparte

Obrazek 3: Domino

Zdroj: Slabiky v dominu, hra od firmy Alexander
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Obrazek 4: Cesta za pokladem

@l

Zdroj: Logopedické deskové hry (Novotna, Ruzek, 2021)

Obrazek 5: Slabiky

Zdroj: Sleduj a najdi slabiky, hra od firmy Alexander
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Obrazek 6: Pexeso pro usi

VEZRp W RS SEA SN ARG et T A

Zdroj: Pexeso pro usi, hra od firmy Alexander

Obrazek 7: Pexeso pro usi. Hraci plan a kostky

Zdroj: Pexeso pro usi, hra od firmy Alexander
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Obrazek 8: Ugebni systém miniLUK a cviéna deska

Zdroj: Ucebni systém a cvi¢na deska od firmy Mutabene, 2016

Obrazek 9: Pismena a slova hravé. Systém miniLUK

Zdroj: Cesky jazyk. Pismena a slova hravé. (Bezouskova, 2016, str. 14-15)
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Pracovni listy

Obrazek 10: Rozhazena pismenka

—~ROZHAZENA PISMENKA ——

Elvis détem rozhézel pismenka, pomoz jim znovu sloZit slova.
Najdi a vy$krtni ndzvy viech obrazka. Skrtej vdemi sméry: shora
dol@, zdola nahoru, zleva doprava, zprava doleva, Sikmo.

j a b | k o| a d| a k n e z é n s
e | ¢ i p| o 3 r a|l ¢| k| §|n a | z o |
v ¢ | a pl s e| b k i y | a k §| v s | o
k | i ¢ t |ch| e § | m t p o al| e | n
n k| u P| e é | z i m| a r n t v k | k
k e k | m | p h | e r a e y e o e
r Z i r u v]e e | d a| k| v | r m| n
t e i a | a | s v o c e | k e o
e i z k u P V] o é ¢ a | u a t v
k| o] ¢ k| a c| h o| d i n y k i a| z

\__ KuliFerda J

Zdroj: Sluchové vnimani: pfiprava na vyuku Cteni a psani, reedukace poruch

uceni, (publikace od nakladatelstvi Raabe, str. 78)
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Obréazek 11: Logopedické hadanky S

Désa vola pysné:

Mam na Satech _ _ _ _ _ !
Svadlenky mné usily
péknou Sedou _ _ _ _ _ _
J4, Sikovny hosik,

tahnu Sisek

Kdo to §tékd vydésené?
Opusténé malé _ _ _ _ _
Dvé usaté malé mysky

nasly v housti

32

Zdroj: Logopedické hadanky (Havlickova, Eichlerova, 2014, str. 32-33)

Obrazek 12: Logopedické hadanky CSZ

Jak zapadlo slunce,
chytili jsme _ _ _ _ _
Zeleny je stonek,

cinkd naném _ _ _ _ _ _
Do slepé ulice

zabéhla

44

|

Zdroj: Logopedické hadanky (Havlickova, Eichlerova, 2014, str. 44-45)
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Rozvoj slovni zasoby

Obrazek 13: Slova k procvi¢ovani hlasek

CAP OCI KLIC

Zdroj: Rozumis mi? Logopedicka cviceni a hry k odstraiiovani §patné vyslovnosti

(Fialova, 2013, str. 7)
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Obrazek 14: Sedm divokych husi
S

SEDM DIVOKYCH HUSI

Sedm divokyeh husr letélo nad * Wvidely studinku. Chiely se
napit studené vody. Snesly se a naklonily nad studinku. Vidély ve
studdnee o sedm husi vie. Studdnka. je kouzelnd, pomyslily si &

Vigkouzlila. o sedm husi vi. cen eo se venesly nad “ bylo

jich zase sedm.

KaZdé studdnka je kouzelnd tim, Ze se ndm libi. Ale kouzlit umi jenom kouzelnik.

Zdroj: Hrajeme si s feci — aby moje dité spravné mluvilo: logopedie pro déti

od 4 do 7 let (Pavkova, 2013, str. 56)

Procvic¢ovani motoriky mluvidel

Obrazek 15: Karticky

Zdroj: Procvic¢me si jazycek!: edukacni listy k procvic¢eni motoriky mluvidel,

(Kaulfussova, 2017)
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