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Uvod

Tato diplomova prace nabidne zpracovani tématu vyskytu dyslalie u déti v pfedSkolnim
véku a toho, jaky vliv na vyskyt miize mit sou¢asné naduzivani digitdlnich technologii. Casta
rezonance této problematiky ve spolecnosti nas vedla Ke zvoleni pravé tohoto tématu prace. O
tom, Ze nadmérné pouzivani digitalnich technologii détmi ovliviiuje jejich aktivity, coZ se poté
mize projevit na celkovém vyvoji, a tedy i na jejich feci, se vedou nemalé diskuze, a to i v laické
spole¢nosti. Jiz nékolik odbornikti se této problematice soucasné doby vénovalo. Rozhodli jsme

se tedy tuto problematiku alespon ¢asteéné probadat vlastnim vyzkumem.

Cela prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace jsou
sepsany vychozi poznatky, které se tykaji tématu. V prvni fadé je popsana problematika
dyslalie, jenz je sté&Zejni pro tuto praci. Cast prace je vénovana vymezeni vyvojové trovné ditdte
v predskolnim véku, nebot’ prave této vékové kategorii je vénovana pozornost pfi vyzkumném
Setfeni. Zavér teoretické Casti je vénovan poznatkim o digitalnich technologii ve vztahu

k détem.

Prakticka Cast jiz nabidne popis samotného vyzkumu. Zvolenou metodologii, realizaci
vyzkumu a jeho zpracovani. Empirickd ¢ast se sklada ze tii hlavnich ¢asti — zjiSténi miry
vyskytu dyslalie, potvrzeni naduzivani digitalnich technologii a nésledné zpracovani vysledk
a zamys$leni nad moznym vztahem. V praktické ¢asti bude mozné najit odpovédi na piedem

polozené vyzkumné otazky.

Zpracovani tématu by mohlo odbornéji poukazat na tuto problematiku a poskytnout

ctenafi podnéty pro nasledné zamysleni nad timto tématem.



. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast shrnuje stézejni znalosti a informace, které se vztahuji k zaméfeni této
diplomové prace. Poznatky z teoretické ¢asti nasledné slouzi jako vychozi informace pro

praktickou ¢ast prace.

Nejobsahlejsi a také nejvice vyznamnou kapitolou je hned prvni kapitola, kterd pojednava
0 problematice dyslalie. Téma dyslalie je naprosto stéZejni pro tuto praci. Nelze opomenout

podkapitolu o déleni hlasek ¢eského jazyka, coz je téma, které se vaze ke spravné vyslovnosti.

Druha kapitola se vénuje poznatkiim V oblasti ditéte predSkolniho vé€ku v kontextu
vyvoje. Pravé na nejstarsi déti predskolniho v€ku je sméfovana celd tato prace. Je potieba znat
urcité vyvojové souvislosti. Dité v tomto véku by mélo mit uritou uroven zralosti, a proto jsou
shrnuty obecné znalosti, které se vazi k celkovému zrani centralni nervové soustavy ditéte a
jeho vyvoje v n€kolika oblastech. StéZejni oblasti je vSak oblast fe¢ového vyvoje. Predev§im
urovei feCovych dovednosti déti v tomto véku. Zminka je o vSech jazykovych rovinach. Avsak
nejvetsi pozornost je vénovana vyvoji foneticko-fonologické roviny, jelikoz ma nejblizsi

propojenost s problematikou dyslalie.

A jak vyplyva z nazvu préce, posledni kapitola je v€novana problematice nadmérného
uzivani digitalnich technologii a jejich vlivem na vyvoj ditéte. Opét s blizSim zaméfenim na
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vyvoj feci. Také timto tématem se autorka prace zabyva v praktické ¢asti.



1 Dyslalie

Tato kapitola obsahuje celkové teoretické vymezeni problematiky dyslalie. 1 kdyz se
dyslalie vyskytuje ve velké mife a mnoho logopedd, pedagogt ¢i dalSich 0sob s ni pfijde do
kontaktu, nelze tuto problematiku povazovat za banalni. Dyslalie skyta Siroké spektrum obtizi
a je potieba se zorientovat ve vSech souvislostech. V prvni fad¢ je potieba zcela pochopit, co to
dyslalie je. Jednotlivi autofi vymezuji tento termin rtizn¢ a také je dobré vzit na védomi vyvoj
doby, ktery ptinesl nové poznani, které souvisi i se zménou terminologie a celkového chapani.
V této kapitole jsou tedy zahrnuty podkapitoly, které se blize vénuji dyslalii. Kromé jiz
zminovaného terminologického vymezeni je zde dale ¢ast vénovana klasifikaci dyslalie dle
riznych hledisek. Dale je zde popsana nezbytna etiologie, ktera poté blizce souvisi s prevenci.
Pro urceni dyslalie je nezbytna diagnostika, od které se nasledné odviji terapie, ktera mize byt
riznorodd. A jak vyplyva z tématu této diplomové prace, bylo vhodné ¢ast vénovat vyskytu
dyslalie. Posledni podkapitola se dotyka déleni hlasek ¢eského jazyka, nebot” se tyto znalosti

vazou ke spravné vyslovnosti, a tedy k odliSeni odchylek.

1.1 Vymezeni terminu dyslalie

Sovék (1978) o dyslalii hovoti jako o nejcastéji se vyskytujici poruse komunikacni
schopnosti. Samotny pivod slova vysvétluje Kutalkova (2011) tak, ze pfedpona dys- znaci
naruseni vyvoje a -lalie vychazi z feckého slova jenz znamena zvatlat. Pojmenovani dyslalie
uzil uz v roce 1830 Schulthes a oznaceni patlavost zavedl do ¢eské odborné literatury Janke
v roce 1900 (Krahulcova, 2013). Dvorak (2001) ve svém slovniku pouziva dalsi vyrazy, které
vnima jako synonyma pro oznaceni poruch vyslovnosti — dyslalia, psellismus a patlavost a také
uvadi, Ze je potieba vramci diferencidlni diagnostiky odlisit ostatni druhy naruSené
komunikac¢ni schopnosti, jako naptiklad verbalni dyspraxie, fonologické poruchy, ¢i vadnou
vyslovnost. Dle Asociace klinickych logopedi (AKL) je dyslalie vyvojova artikulaéni porucha
a vsoucasné dobé se propaguje rozdeleni vyvojovych feCovych poruch na artikulacni a
fonologické, pficemz proces vyvoje artikulace i proces fonologického rozliSovani se vzajemné
ovliviiuji ve vyvoji fe€i. V tradi¢nim rozd€leni narusené komunikaéni schopnosti do deseti
okruhii dle Lechty (1990) spadé dyslalie spole¢né s dysartrii do kategorie naruSeni ¢lankovani
feci. Dyslalie a dysartrie maji odliSnou etiologii ale spole¢né symptomy, ¢imZ je naruSeni

artikulace (Klenkové, 2006).



.....

zvukovych vzorci veci v procesu komunikace podle recovych zvyklosti a norem prislusného

Jazyka. “ (Guthova, Sebianova, 2011, s. 169)

Neziidka kdy jsou terminem dyslalie oznacovany poruchy feci, které uz piesahuji hranice
terminologického vymezeni terminu dyslalie (Neubauer, 2018). Pii vymezeni terminu dyslalie
panuje znacnd nejednotnost, hlavné v porovnani se zahrani¢ni terminologii (Guthova,
Sebianova, 2011). V Logopedickém slovniku od Dvoiaka (2001) je dyslalie vysvétlena
jednoduse jako pojmenovani pro poruchy vyslovnosti. Podle Krahulcové (2013) jsou dyslalii
oznacovany vyvojové poruchy nebo vady vyslovnosti. Pojem dyslalie charakterizuje jako
vadnou vyslovnost, kdy pretrvava odchylka vyslovnosti jedné nebo vice hlasek, coz vytvari
vadny mluvni stereotyp, kdy nedochazi ke spontanni korekci. Sovak (1978) uZiva pojem
dyslalie pro vadnou vyslovnost jedné nebo vice hlasek matefského jazyka, kdy jsou ostatni
hlasky vyslovovany v normé. Dale Sovak (1978) hovoii o dyslalii jako souhrnném
pojmenovani pro nespravnou a vadnou vyslovnost. Nespravna vyslovnost je povazovana za jev
fyziologicky a upravi se v disledku rozvoje motoriky mluvidel a sluchového rozliSovéni.
Vadnou vyslovnosti chape odchylky ve vyslovnosti, které ptetrvavaji do obdobi ustalovani
vyslovnosti ditéte, coz je pfiblizné kolem sedmého roku véku. Dyslalii 1ze také rozumét tak, ze
nejsou jednotlivé hlasky nebo jejich shluky vyslovovéany dle jasn€ danych ortoepickych norem

a jsou vytvareny na nespravném misté (Salomonova, 2007).

Neubauer (2018) nahlizi na pojem dyslalie jako ponékud zastaraly. Hovoii o tom, Ze
v Ceském jazykovém prostiedi se Ipi na tradi¢ni terminologii, kterd nevychazi z novych
védeckych zahrani¢nich poznatkli. Pojmem dyslalie je v ¢eském prostfedi ¢asto mylné
oznacovana celd oblast odchylek artikulace. Vysvétluje rozdil mezi obecnym pojetim
artikulacnich odchylek a dyslalii. Artikula¢ni odchylky jsou tvofeny zvukove, motoricky ¢i
vizualn¢€ napadnou vyslovnosti jedné nebo vice hlasek a tyto odchylky se mohou vyskytovat
pouze ve spontanni mluve. Pokud je odchylna artikulace patrna i na vSech trovnich projevu,
jako je opakovani celého slova ¢i pouze izolované hlasky, pak uz hovotime o artikula¢ni poruse.
A v tomto piipadé je mozné uziti tradi¢niho pojmu dyslalie. Dyslalie je podle autora tedy

oznaceni pro trvalou artikula¢ni poruchu.

Anglicky psana literatura uziva oznaceni Articulation Disorders nebo Disorders of
articulation. A v soucasnosti Se objevuje termin Speech Sound Disorders (SSD), ktery je

zastfeSujicim pojmenovanim pro artikulacni a fonologické poruchy (Buntova, Guthova, 2016).
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V Mezinarodni klasifikaci nemoci podle desaté revize (MKN-10) bychom dyslalii hledali
pod kédem F80 — Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka. Jedna se o poruchy, kde je bézny
zpusob osvojovani mateiského jazyka narusen od ranych vyvojovych stadii. Nelze tyto obtize
fadit k neurologickym abnormalitam nebo porucham fecového mechanismu, smyslového
poskozeni, mentalni retardaci nebo faktorim prostiedi. Blize Spada dyslalie pod kéd F80.0 —
Specificka porucha artikulace reci. Jedna se 0 vyvojovou poruchu, kdy uroven produkovanych
hlasek neodpovida Grovni mentalniho véku ditéte a soucasné je jazykova dovednost na bézném
stupni. Je tfeba zminit klasifikaci dle jedenacté revize (MKN-11), ktera vzesla v platnost
v lednu 2022 a nyni plati pfechodné pétileté obdobi a probiha picklad do ¢eského jazyka. Zde

je tato problematika obsazena pod kdédem 6A01.0 — Vyvojové naruseni zvuku reci.

Podobnym zplisobem je tato problematika ukotvena i1 v Diagnostickém a statistickém
manualu pro duSevni poruchy patého vydani (DSM-5), pod kédem 315.32 jako specificka
porucha artikulace reci. Na zéklad¢ diagnostickych kritérii musi byt splnéno, ze pietrvavaji
obtize s vyslovnosti, kviili cemuz je naruSena srozumitelnost feci, porucha ovliviiuje efektivni
komunikaci a tim 1 socidlni za¢lenéni, pocatky poruchy pochézi z raného obdobi vyvoje a obtize

nejsou diisledkem vrozenych nebo ziskanych poruch na organickém ¢i neurologickém zékladé.

1.2 Klasifikace

U déleni dyslalie najdeme rozmanitost at’ uz podle déleni riznych hledisek ¢i v pohledech
konkrétnich autor. O nejobecnéjsi klasifikaci dyslalie se zminuje Kerekrétiova (2009), kdy
v 80. letech na zaklad¢ lingvistickych teorii doslo k rozvoji zakladniho déleni dyslalie na
fonetické a fonologické poruchy. Kerekrétiova (2009) také uvadi, Ze tyto pojmy nahradily
dosavadni tradi€ni oznafeni pro déleni na organové a funkcni. Z této klasifikace vychazi
naptiklad 1 Neubauer (2018), ktery rozliSuje artikula¢ni a fonologické poruchy. Krahulcova
(2013) zminuje rozdéleni dle etiologie a dle stupné. Vystejn (1991) popisuje rozd€leni na
hlaskovou dyslalii, slabikovou dyslalii, slovni dyslalii a specifické asimilace. Klenkova (2006)
rozdéluje dyslalii dle vyvojového hlediska, etiologie, rozsahu a z hlediska kontextu, coz je blize

rozepsano v nasledujicich podkapitolkach.

1.2.1 Kilasifikace dle vyvojového hlediska

Zvladnuti zvukové stranky feci je vyvojovou zalezitosti a u kazdého ditéte trva riznou
dobu. Asi do 5. roku véku ditéte je nespravna vyslovnost povazovana za fyziologickou dyslalii.

Pokud takovato vyslovnost pietrvava do obdobi 57 let veku ditéte hovofime o prodlouzené
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fyziologické dyslalii. V piipadé, kdy nedojde ke korekci vyslovnosti do konce 7. roku véku
ditéte, jedna se jiz o vadnou vyslovnost a v tomto ptipadé diagnostikujeme tak zvanou ,,pravou‘
dyslalii (Klenkova, 2006). Je vSak ale nutné zabyvat se vyslovnosti ditéte jiz od pocatku, aby
se vCas odlisila vadnd a nespravna vyslovnost. Za nespravnou vyslovnosti povétSinou stoji
fyziologické faktory, kdy jesté dité neumi zcela dobie diferenciovat malé odlisnosti ve
vyslovnosti nebo jest¢ neni feCova produkce ustalend. Naproti tomu stoji vadnéd vyslovnost,
ktera se mlze objevit v pribchu vyvoje feCi a vyskytovat se bez ohledu na vek. Jedna se o
nebo na nespravném misté. To se poté projevi na naruseni zvukové stranky feci. Na rozdil od
nespravné vyslovnosti v tomto pifipadé nelze ocekavat bezprostfedni Upravu fecového

mechanismu a je vyzadovana nezbytna logopedicka péce zamétena na korekci (Krahulcova,

2013).

1.2.2 Klasifikace dle etiologického hlediska

Zakladni déleni dle pficin vzniku je na funkéni (funkcionélni) a orgdnovou (organickou)
dyslalii. Funkéni dyslalie je dale délena na typ senzoricky, kdy je naruseno sluchové rozliSovani
a na typ motoricky, kdy se jedna o artikulacni neobratnost. Zmifiovana organova dyslalie se
déli na impresivni a expresivni dyslalii a ptipadné jesté na centralni dyslalii. Podle mista pfic¢iny
je mozné dale délit na akustickou neboli audiogenni, labialni, dentalni, palatalni, lingvalni a

nazalni (Klenkova, 2006).

1.2.3 Kilasifikace dle rozsahu ¢i stupné

Klenkova (2006) terminologicky pouziva dle rozsahu a napiiklad Krahulcova (2013) pro
toto déleni uziva pojmenovani dle stupné. Toto déleni spo€iva v mnoZstvi nespravné tvofenych
hlasek. Je to tedy dyslalia univerzalis neboli mnohocetna dyslalie, dyslalia multiplex (gravis) a
dyslalia levis ¢i simplex jinak také parcialni dyslalie. U parcidlni dyslalie se objevuje vadna
vyslovnost jedné nebo vice hlasek a z hlediska mista artikulace to mtize byt jak z jedné, tak i z

vice oblasti. U mnohocetné dyslalie je nejmensi srozumitelnost feci (Klenkova, 2006).
1.2.4 Kilasifikace z hlediska kontextu
Zde autorka uvadi rozdéleni na dyslalii hlaskovou a kontextovou. Jak jiZ ndzev napovida,
hlaskova dyslalie se tyka vyslovnosti jednotlivych hlasek. A dyslalie kontextova mize byt

slabikova nebo slovni. Dyslalie kontextova vznika, pokud se nevyskytuji obtize pii vyslovnosti

izolované hlasky, ale az v kontextu slabik ¢i slov (Klenkova, 2006).
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1.2.5 Déleni dle konstantnosti

Konstantni dyslalie je, pokud osoba tvofi hlasku vadné ve vSech piipadech. Nekonstantni
dyslalie je potom takova, kdyz je vyslovnost hlasky nepravidelna. Hlaska miize byt v n¢kterych

artikulacnich souvislostech vyslovovana spravné a v jinych nikoli (Krahulcova, 2013).

Neubauer (2014) poukazuje na dulezitost tohoto rozliSovani, protoze v piipadé¢
konstantnosti se jednd o chybné¢ fixovany percepéné-motoricky vzor hlasky a v ptipadé

nekonstantnosti dochazi k vyvojovému jevu. Toto hraje dulezitou roli v ptipadé terapie.

1.2.6 Déleni dle konsekventnosti

Pokud je hlaska vyslovovéana stale stejné vadnym zplsobem ve vSech artikulac¢nich
situacich jednd se o konsekventni dyslalii. Naopak nekonsekventni dyslalii rozumime to, kdyZz

je hlaska tvotrena patologickym zpisobem, ale pokazdé¢ jinak (Krahulcova, 2013).

1.2.7 Druhy (typy) dyslalie

Toto déleni vlastné blize specifikuje hlaskovou a kontextovou dyslalii, jak je jiz vyse
popsano dle Klenkové (2006). Vystejn (1991) hlaskovou patlavost konkretizuje do
nasledujicich forem. Mogilalicka forma patlavosti je oznaéeni pro takovy jev, kdy je hlaska
vynechévéna. O &isté vynechani hlasky vsak jde v mélo ptipadech. Castokrat jsou vynechané
hlasky nahrazeny neurcitym vokalem, a to uz vétSina autortt doporucuje fadit k paralaliim.
Paralalickou formou patlavosti se rozumi, kdyZ je hlaska nahrazovana jinou hlaskou. D¢&je se
to v piipadech, kdy dité¢ nedokaze vynechanou hlasku vyslovit. Neubauer (2014) mogilalii a
paralalii povaZzuje u ditéte za vyvojové a nefadi je k patologickym jevim. Déle Vystejn (1991)
hovoii o deformované nebo také patologické formé vyslovnosti, tzv. distorzi. V tomto ptipadé
je hlaska tvofena na jiném artikulaénim mist¢, a proto je zvukova stranka v rozporu s normou
matefského jazyka. Setkavame se s oznacenim pomoci ptipony -iSmus K feckému nazvu hlasky.
Nejznaméjsimi pojmenovanimi jsou rotacismus (vadné tvofeni hlasky R), rotacismus
bohemicus (vadné tvofeni hlasky R), lambdacismus (vadné tvofeni hlasky L) a sigmatismus
(vadna vyslovnost sykavek). K tomuto pojmenovani se ¢asto piidava jeste latinsky nazev mista,
kde vadné tvofena hlaska vznika. Napiiklad autorem uveden rotacismus velarni a sigmatismus
interdentalni. A V neposledni fadé autor popisuje mnohocetnou formu patlavosti, kdy se
objevuje vadna vyslovnost n¢kolika hlasek. Jednd se tedy o dyslalii multiplex, jak jiz bylo
zminovano vyse (Vystejn, 1991). Sovak (1984) k této problematice ptidava tzv. specifické

asimilace, kdy dit¢ umi hlasky izolované vyslovit, ale ve slovech je zaménhuje nebo
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ptipodobiiuje vyslovnost k jejich variantdm. Pfedev§im asimilace tupych a ostrych sykavek a

asimilace mékkych a tvrdych slabik s hlaskami DTN a DTN.

Podle autorek Buntové a Guthové (2016) je pro klasifikaci dilezité uvédomeni toho, ze
se celkové jedna o naruseni zvukové roviny fe¢i. Toto naruSeni se dale déli na artikulacni a

fonologické poruchy. A z toho se dale vychazi pii klasifikaci konkrétnich symptomt.

Oyer, Crowe a Haas (1987 in Buntova, Gathova, 2016) doporucuji oznacovat poruchy
artikulace u déti zkratkou SODA, coz znaéi jednotlivé symptomy. Z pohledu aktualniho déleni
artikula¢ni poruchy a fonologické poruchy lze fici, ze SODA se mize vyskytovat jako fonetické
symptomy i jako fonologické symptomy. Symptomy se ve fonetické a fonologické roviné
mohou u kazdého ditéte vyskytovat v riiznych kombinacich. Nasledujici tabulka uvadi, v jakém

vztahu je fonetickd a fonologick4 rovina.

Tabulka 1 — SODA ve vztahu Kk artikulaéni a fonologické poruse

Artikulacni porucha

S = substitution = jde o nahrazovani
artikulaéné ndroc¢né cilové hlasky, kterou
dité jesté nemd ve svém fonetickém
inventari, hlaskou artikulacné méné

Fonologicka porucha

S = substitution = jde o nahrazovani skupin
hldsek hlaskami, které jsou se ve vyvoji
osvojuji dfive; napf. nahrazovani skupiny

naro¢nou; ruka = juka.

uZinovych hlasek zavérovymi.

O = omission = jde o vynechavani cilové
hlasky, kterou dité jesté nema ve svém
fonetickém inventafri; ruka = uka.

O = omission = jde o vynechavani cilové
hlasky, kterou uz dité ma ve fonetickém
inventari, vétsinou na konci slov; nos = no.

D = distorsion = jde o chybnou vyslovnost
cilové hlasky, kterou dité ma v inventdri
hldsek, ale netvofi ji podle kodifikované
normy; ruka: R vyslovi velarné.

A = addition = jde o pridavani hlasky k
cilovému slovu, vétSinou na konci slabiky
anebo slova.

Zdroj: Gathova, Sebianova, 2011, s. 67

NaruSeni vyslovnosti 1ze tfidit jesté na zédkladé€ toho, jaké okruhy hldsek jsou naruSeny.
V ptipadé monomorfniho naruSeni byva zpravidla narusena pouze vyslovnost artikulaéné
podobnych hlasek, naptiklad ostré sykavky. U polymorfniho naruSeni se vyskytuje naruSeni

vyslovnosti vice hlasek, naptiklad ostré sykavky a hlaska R (Buntova, Guthova, 2016).
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1.3 Etiologie

Pohled na pfiCiny dyslalie se lisi dle jednotlivych autorti. Napiiklad Klenkova (2006)
zminuje elementarni rozdé¢leni etiologie na funk¢ni a organickou. Toto déleni je blize popsano
vyse v klasifikaci dle etiologie. Vystejn (1991) povazuje piedchozi déleni za malo vystizné a
pii popisu etiologie vychazi ze Sovakova reflexiologického hlediska. Etiologii dyslalie se také
zabyvala Krahulcova (2013). Tito autofi tedy uvadéji, ze vyvoj fe€i ovliviiuji nasledujici
faktory. Dilezitou roli hraji vlivy prostiedi, které mohou vytvaret patologické cinitele, jako
naptiklad nespravny mluvni vzor, absence citovych vazeb, nedostatek podnétd nebo celkové
vytvafeni nespravnych navyku. Dalimi faktory jsou kongenitalni dispozice, kam je mozné
zatadit senzoricka postizeni a poruchy centralni nervové soustavy. Krahulcova (2013) také
mluvi o nespecifickych hereditalnich vlivech. Dité tedy mize mit zdédény predpoklad pro
motorickou neobratnost, poruchu poznavani, nizsi jazykovy cit a podobné. A v neposledni fadé
muze mit vliv na vyvoj artikulace jakdkoliv anomadlie mluvnich orgdnid. Nejcastéji to jsou
abnormality chrupu a skusu, zkracena podjazykova uzdicka, patologicka pohyblivost
mandibuly, jazyka a m&kkého patra. Velky vliv ma i mobilita velofaryngealniho mechanismu
¢i vyskyt adenoidni vegetace. Nadvornika (2003) tyto faktory obecné rozdéluje na endogenni a

exogenni.

wrwe

Blize o neurologickych pfi¢inach hovoii kupiikladu také Nadvornikova (2003). Pro
pouzivani fe€i je dulezita schopnost diferenciovat minimalni audiologické odlisnosti hlasek a
zaroven umét odliSovat ty nejmensi kinetické rozdily v artikulacni oblasti. Za to jsou
zodpovédné prislusné oblasti mozku, které se v détském veéku vyvijeji. Vyvoj nemusi byt zcela

rovnomérné dynamicky, coZ se poté odrazi pravé v naruseni komunikaéni schopnosti.

Kutalkova (2011) ketiologii dyslalie dodava civiliza¢ni vlivy, které jsou odrazem
soucasné doby. Autorka vyjmenovava nekolik faktori, které mohou ovlivnit celkovy vyvoj
ditste, a tedy i feci. Casto to jsou Cinitelé odrazejici vychovné styly a intenzivni plisobeni
okolnich jevii. Mtize to byt nenastaveni nebo nerespektovani pravidel ve vychove a pfecenovani
schopnosti ditéte. Dale to mlize byt pfemira zvukovych a verbalnich podnétt, kterym je dité
vystaveno. Opacna situace, kdy dit€ neni dostatecné vystavovano zvukovym a slovnim
stimullim, vede taktéz k patologickému vyvoji feci a jazyka. DalSim tématem je pfili§ velka
vizudlni stimulace. V soucasné dobé jsou déti velmi vystavovany digitalnim technologiim,
ktera jsou ve velké mife postavena na vnimani zrakem. Jelikoz védoma a zamérna pozornost

pii sledovani obrazovky neni u déti ptili§ vysoka, jsou napiiklad potady, pohadky ¢i reklamy
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vice vizualné agresivnéjsi. To vede K jakési otupélosti smyslového vnimani. A Vv neposledni
fad¢ autorka hovoti o malé fyzické aktivite, ktera vede k celkové motorické neobratnosti, a to
uzeji souvisi s jemnou motorikou, motorikou mluvidel a celkovou koordinaci pohybu

(Kutalkova, 2011).

Dalsim tématem, ktery ma zcela jisté vliv na feCovy vyvoj, je ¢teni knih. V posledni dobé
jsou déti klasickym tisténym kniham vystavovany méné nez dfive, pred rozvojem digitalnich
technologii. Mensi zkuSenost s knihou se promita do vSech jazykovych rovin a do Skolnich

uspeécha (Hlavinkova et al., 2021).

Nelze také opomenout faktory naruseni v orofacidlni oblasti, na kterych je nasledné
postavena tzv. myofunkéni terapie (Kittel, 1999). Poruchy artikulace mohou vzniknout
v disledku nespravného zplisobu oralni faze polykani, ¢imz jsou naruseny funkce svalil
orofacidlniho systému. V Ceské literatuie se této problematice vénuje pani Mgr. Barbora
Cervenkova. Je totiz mozné hovofit o velmi blizkém propojeni oralné motorickych pohybu,
které se vyskytuji pii piijmu potravy a pii feci. To, jak se postupné proménuje dutina Gstni a
jaky vzor si dité¢ fixuje pfi zpracovani potravy, nadale ovlivni samotnou artikulaci. To, co
ovlivituje kvalitu pfijmu potravy a sehrava roli pti vyslovnosti jednotlivych hlasek, je spravny
rist a pohyb ¢i stabilita riznych anatomickych struktur v orofacialni oblasti. Sleduje se tedy
hlavné spravné vyvojové zapojeni rtd, tvari, jazyka a dolni Celisti. Naptiklad to, ze se pfi
vyspélém zplisobu sani dit¢ nové uci pohybovat jazykem nahoru a doli misto pivodniho
pfedozadniho pohybu a pozdé&ji pii zpracovani pevné stravy jazyk lateralizuje, dava dobré
predispozice pro spravnou vyslovnost nékterych hlasek. Aby ditéti neunikala strava a tekutina
z ust €1 nezapadala do tvafi, musi se naucit aktivné pouzivat tvaie, a to pozdéji zuzitkuje
napiiklad pfi vyslovnosti frikativ, kdy je potieba, aby vydechovy proud neunikal do stran Ust.
Pokud je tedy dité krmeno zptisobem, ktery podporuje vyvoj oralni motoriky, mize to byt i
dobry predpoklad pro rozvoj vyslovnosti. Pokud tomu tak neni, miZze, ale nemusi to znamenat

budouci obtize v fec¢i (Cervenkova, 2017).

1.3 Diagnostika

K diagnostice dyslalie se vyuzivaji nejriznéjsi logopedicka vysetieni. Pfi stanoveni této
diagnozy je vhodné tidit se obecnymi diagnostickymi doporu¢enimi, které se vyuzivaji u vSech

poruch z oblasti naruSené komunikaéni schopnosti. Tedy zjistit rodinnou i osobni anamnézu,
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vySetiit produkci i1 percepci feéi, sluch, fonematické rozlisSovani, hrubou a jemnou motoriku,
motoriku v orofacialni oblasti a lateralitu. Logoped nemusi diagndzu stanovit sam, zvIasté ve
odbornici pomahaji urcit, zda neni fe€ narusena z diivodu jinych pfic¢in a nejedna se tedy 0
symptomatickou poruchu fe¢i. Dale by mél logoped spolupracovat s pediatrem, rodinou a
pedagogy jenz jsou V kontaktu s ditétem (Klenkova, 2006). Neubauer (2018) zduraziuje, jak
dulezitou roli pfi vySetfeni vyslovnosti hraje logopedova zkuSenost a jeho dobra sluchova a

zrakova percepce.

Klenkova (2006) zminuje, ze by se pii vySetfeni ditéte neméla zanedbat celkova
atmosféra. Mistnost by méla byt Gtulnd, hrava ale ne pftili$ rusiva. Logoped by také mél zvazit
své obleceni. Logopedi obleceni do bilého zdravotnického obleceni mohou v ditéti vzbuzovat

uzkost a pocit toho, Ze jsou u Iékare.

V ramci diferencidlni diagnostiky je nutné vySetfit fluenci promluvy, celkovou
koordinaci pohybu, hybnost v orofacialni oblasti a vyvoj jazykovych schopnosti. To pomiize
urcit, zda se u ditéte nevyskytuji i jiné obtize jako napiiklad koktavost, breptavost, mentalni
retardace, dyspraxie, vyvojova dysartrie, opozdény vyvoj feci ¢i n&jaky typ vyvojové dysfazie
(Neubauer, 2018). Autorky Guthova a Sebianova (2011) k diferencialni diagnostice dodavaji
to, Ze je potieba dyslalii odlisit od dalSich druhti narusené komunikaéni schopnosti, jako je

napiiklad verbalni dyspraxie, fonologicka porucha a nespravna vyslovnost.

V logopedické praxi se Casto vyuZziva depistazni Setfeni, kdy je cilem aktivné vyhledavat
déti s narugenou komunikaéni schopnosti. Casto je orientaéni vySetfeni provedeno pomoci
spontanniho rozhovoru, pojmenovavanim obrazkd ¢i opakovanim. Bliz§i diagnostiku a
(2003) udava, ze vyhodou screeningu je to, ze dité je pozorovano v pfirozeném prostiedi a je
moznost srovnani s vrstevniky. Autorka upozoriiuje na to, Zze logopedické postupy diagnostiky
dyslalie se lisi podle toho, zda jsou provadény pravé v ramci screeningového nebo klinického
vySetieni.

Samotna diagnostika feci je délena do dvou zakladnich ¢asti. Témi jsou spontanni a cilené
fizené feCové projevy. Autorka uvadi moznost postupovani pti diagnostice nasledujicim
zpusobem. Pfi navazani kontaktu logoped sleduje spravnost zvuki v bezprostiedni promluvé.
Je pravdépodobné, ze dité bude pfi prvnim setkani nesmélé, proto si logoped mize pomoci

obrazky a hrackami. Dalsi fazi je cilené zjisténi tirovné vyslovnosti jednotlivych hlasek. Je
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dobré volit takova slova, aby hlaska byla v inicialni, medialni a finalni pozici. Pozoruje se
vyslovnost souhldsek i samohlasek jak jednotlivé, tak v riznych slabikovych shlucich.
K tomuto vySetfeni se nejcasteji voli obrazky, jez znazornuji chténé hlasky. Dale se mohou
vyuzit redlné objekty. Bud’ mé logoped vytvoien vlastni soubor slov, ¢i muze vyuzit
standardizované testy. Pribéh tohoto vySetfeni je dobré zapisovat do archu ¢&i provést
audionahravku. Kucelenému pohledu na troven vyslovnosti vede dale vySetfeni
napodobovanim, kdy je zkousena schopnost ditéte opakovat. Logoped chce, aby dité zkouselo
opakovat slova, ktera ve spontanni promluvé vyslovovalo chybné. Imitace téhoz slova ukaze,
zda je zvuk fixovany. A V neposledni fad¢ zminuje autorka vySetieni slovniho kontextu

(Nadvornikova, 2003).

Pii zjiStovani patologické vyslovnosti je dobré postupovat komparativné takovym
zpisobem, kdy logoped porovnava urovenn hlasek pfi spontdnni promluvé a pii cileném
vySetieni hlasek pomoci obrazki ¢i opakovanim slov. Tento postup opét vede k ucelenému

pohledu na uroven feci ditéte (Krahulcova, 2013).

Nédvornikova (2003) uvadi, ze komplexni a spravné vyhodnocend diagnostika vede ke
ucelné cilené terapii. K tomu pomlzZe vyhodnoceni nasbiranych vysledkl. Analyza probiha
rozborem srozumitelnosti fe¢i a posouzeni vyslovnosti na zakladé ¢eské jazykové normy a dle

schématu vyvoje hlasek.

1.4 Prevence

Autorky Buntova a Guthova (2016) rozd¢€luji prevenci naruSeni zvukové roviny feci na
tf1 zékladni cile, které 1ze chapat jako primarni, sekundarni a tercidlni prevenci. Nejvyznamnéjsi
je pravé primarni prevence, ktera se zabyva fyziologickym vyvojem a vibec piedchazeni
vzniku odchylek. Pti prevenci spravného vyvoje feci, a tedy predchazeni vzniku naruseni
zvukové roviny feci, tedy dyslalie, je tieba vénovat pozornost celkovému vyvoji ditéte jiz od
jeho utlého veéku. Velkou roli sehrava prostiedi, ve kterém dité vyrista. Je to rodina a pozdéji i
pedagogové v mateiskych a zakladnich skolach. Dit¢ ma obrovskou schopnost osvojovat Si
vyslovnost svého blizkého okoli, a to se tyka i nespravné ¢i vadné vyslovnosti. Ditéti by méla
byt kromé& vhodného feCového vzoru poskytovana i adekvatni stimulace rozvoje foneticko-
fonologické roviny. Rany vék zde sehrava svou roli zejména z divodu plasticity mozkové

¢innosti, kdy se dité ve velké mife uéi a osvojuje si feCové vzory, které se pozdé&ji fixuji.
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V piedskolnim véku je tedy relativné snadné ovlivnit vyvoj feci a pripadné je to nejvice
vhodné obdobi pro zménu nespravnych fecovych stereotypit (Vystejn, 1991). Ne vzdy je ale
v€asna a spravna stimulace zabezpecena. Miize to byt prave v disledku toho, Ze dospéli, kteti
jsou v kontaktu s ditétem, neznaji dostate¢né problematiku spravného vyvoje feci. Nékolik
autoru se tedy snazi publikovat osvétovou literaturu smétovanou laikiim. Jako jednu z u¢innych
moznosti dne$ni doby mohou byt i rizna diskuzni féra na internetu, kde rodice probiraji

s logopedy problémy ve vyslovnosti svych déti (Buntova, Guthova, 2016).

Jako sekundarni prevenci lze chapat jiz samotné zachyceni naruseni zvukové roviny fe¢i.
Tercialni prevence poté znaci v€asnou intervenci narusené feci a tim tak predchdzeni dalSim

obtizim, naptiklad vyvojovym porucham uceni (Buntova, Gathova, 2016).

Obecnou prevenci fecovych poruch je zajisténi spravného vyvoje ditéte, a to adekvatni a

pestrou stimulaci (Vystejn, 1991).

1.5 Vyskyt

Nejcastéji se vyskytujici narusenou komunikacni schopnosti je pravé dyslalie. Dyslalie
se nejvice vyskytuje v prfedskolnim veéku z diivodu celkového vyvoje ditéte. Dyslalie se miize
objevovat samostatné nebo v kombinaci s dal§imi druhy naru$ené komunikacni schopnosti. Na
vyskyt mizeme nahlizet napiiklad z hlediska v€ku, pohlavi, intelektu a druhu (Kerekrétiova,
2009).

V minulosti bylo provedeno nékolik rozsihlych statistickych Setfeni zamétenych na
vyskyt poruch feéi u déti. Jednim z nich, ktery poukazuje na prevalenci dyslalie v uréitém véku
je vyzkum z roku 1949, ktery byl proveden Logopedickym ustavem hlavniho mésta Prahy na
popud Ministerstva Skolstvi. Celkovy vzorek zkoumanych osob byl 78 512. Z vysledkt vzeslo,
ze ve veéku 5-6 let se vyskytuje dyslalie u 38,4 %, u zaka zakladni $koly to ¢ini 18,2 % a
studentli stfednich Skol to je 8,8 %. Dale autorka zminluje vysledky z Iékatskych vySetieni v
letech 1940-1941, kdy se vada vyslovnosti vyskytovala u 42,7 % déti ve ve€ku 5-6 let.
Statistické Setfeni provadé€lo vice autort a na zakladé toho lze vysledky zobecnit tak, Zze ve véku
kolem 4 let véku cini prevalence dyslalie asi 60 %, u zakt prvnich tiid to je kolem 40 %, ve
veku 10 let primérné 10 % a dospélych osob je poté vyskyt dyslalie ptiblizné 8 % (Krahulcova

2013). Toto tedy poukazuje na fakt, ze vyslovnost se zlepsuje s vékem a sou¢asné s pfirozenym
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dozravanim ditéte (Kerekrétiova, 2009). Na zakladé statistik 1ze fici, ze v predSkolnim véku ma

nefyziologické obtize v feci asi 40 % déti (Hlavinkova et al., 2021).

Vyskyt dyslalie je prokazateln¢€ vyssi u chlapcii nez u divek v poméru 6:4 (Krahulcova,
2013). Salomonova (2007) udava, ze u déti v logopedické péci s dyslalii pfevazuji chlapci, a to

tak, ze chlapci tvofi dvé tretiny.

Lechta (1990) popisuje vyjadieni vztahu mezi inteligenci a vyskytem dyslalie tak, ze ve
specidlnich zakladnich Skolach je vyssi vyskyt dyslalie nez v béznych zakladnich Skoléch,
avSak vztah mezi inteligen¢nim kvocientem a prevalenci dyslalie neni timérny. Tento jev mize
byt podminén naptiklad vlivem prostiedi, schopnosti napodobovat ¢i anomaliemi mluvidel.

A 7z hlediska vyskytu konkrétnich druhti dyslalie to je tak, Ze nejvice se objevuje patologie

vvvvvv

bohemicus, lambdacizmus a sigmatismus (Kerekrétiova, 2009).

1.6 Terapie

Terapii podle Logopedického slovniku od Dvotdka (2001) je moZzné vyloZit primarné
jako 1é¢eni. V logopedii je vSak tento termin uZivan v SirSi koncepci jako: ,,zaméreni na
odstranéni poruchy ¢i odchylky, zmirnéni ndsledkii postizeni, onemocnéni: intervence,
reedukace, rehabilitace, kompenzace, korekce, ndaprava, specialni péce apod. “ (Dvoiak, 2001,
s. 192)

Dvoték (2001) rozliSuje obecné tii typy logopedické terapie. Je to terapie kauzalni, ktera
se snazi pusobit na pfi¢iny. Dale terapie symptomatickd, kterd pracuje se samotnymi projevy.

A poslednim typem jen celostni terapie, kdy je cilem zaméfit se na vSe jako celek.

Vedeni ke spravné vyslovnosti je ¢innosti logopedl. Dyslalie by se neméla pteceniovat,
ale ani podcenovat. Pietrvavajici obtize v feci mohou mit neblahy vliv na celkovy vyvoj
osobnosti a projevit se to miize 1 ve vzdélavani. Pfi terapii dyslalie by méla fungovat spoluprace
osob vyskytujicich se v blizkém okoli ditéte pro zajiSténi efektivity. Intenzivni a systematickou
praci logopeda tedy nejvice dopliuji rodice a ucitelé v matetskych Skoldch vhodnou feCovou

stimulaci (Klenkova, 2006).

Existuji rizné terapeutické strategie. Pti aplikaci konkrétnich terapeutickych pfistupt je

zadouci vychazet z definice naruSené komunikaéni schopnosti, kterou definoval Lechta (2003)
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a vyplyva z ni, ze komunikac¢ni schopnost je narusena, pokud nékterd jazykova rovina ptisobi
rusive pfi dosazeni komunikacniho cile. OvSem ne vSechny terapeutické postupy se zaméiuji
na vSechny jazykové roviny rovnomérné, a proto je potieba zvolit vhodnou ucelnou strategii.

Obecna klasifikace téchto terapeutickych postupti je nasledujici:

1. fonetické — klasické — artikulacni — tradicni — senzomotorické (zde je logopedicka
terapie zamétena predevsim na rovinu fonetickou)

2. fonologické — moderni — kognitivné-lingvistické (zde je terapie cilena hlavné na
fonologickou rovinu)

3. foneticko-fonologické (v tomto ptipad¢ je terapie cilena na foneticko-fonologickou
rovinu)

4. komplexni pristup (terapie se vénuje vSem jazykovym rovinadm)

(Guthova, Sebianova, 2011, s. 173).

1.6.1 Tradicni foneticky terapeuticky pristup

Tento pfistup je hojné zakotven pii terapii dyslalic. Postup je hodné zaméfen na
motoricky aspekt produkované feci. V tomto pfipadé se obvykle postupuje nasledovné. V prvni
fad¢ se zacind tréninkem sluchové diferenciace. Poté samotna produkce hlasek zacina
vyslovnosti izolované hlasky, pokracuje slabikami, kdy je trénovana hlaska na zacatku,
uprostied a na konci slabiky a pozdéji se prechazi k celému slovu a ptes slovni spojeni a véty
az ke spravné spontanni produkci. DileZité je opakovani a systematické vedeni logopeda. Jedna
se tedy o snahu vytvofit novy vzor vyslovnosti hlasek. (Gierut, 1998 in Guthova, Sebianova,
2011).

Klenkova (2006) tento prubéh popisuje ve ctyfech hlavnich etapach nasledovné:
pfipravna cviceni, vyvozeni hlasek, fixace vyslovnosti hlasek a automatizace hlasek.
Piipravna cviceni jsSou zamétena predevsim na motoriku mluvnich organd, coz vede
K upfesnéni artikulacnich pohybl. Cviceni jsou tedy mifena na hybnost a posileni pfedevsim
rtl, Celisti, jazyka a m&€kkého patra. Lechta (1990) dodava, Ze je dulezité délat takové cviky,
které se priblizuji artikulacnimu zptsobu pozadované hlasky. Napftiklad pti vyslovnosti hlasek
T, D, N, L aR je potfebné, aby se jazyka dok4zal zdvihnout na alveoly tésné¢ za horni fezaky.
Za uc¢innou alternativu ¢i dobry doplné€k tréninku motoriky mluvnich organii je povazovana
myofunk¢ni terapie od autorky Anity Kittel (1999), ktera ma velmi dobré vysledky (Guthova,
Sebianova, 2011). Diky myofunkéni terapii lze dosahnout zvladnuti koordinace pohybu

mluvnich organii (Klenkova, 2006). Kejklickova (2016) dodava, ze z velké ¢asti jsou poruchy
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artikulace na podkladé funk¢ni etiologie, kdy dité nezvlada spravné funkéni postaveni mluvidel,
a pravé tomuto dobie napomaha metodika myofunkéni terapie. V ramci pripravnych cviceni je
vhodné zaradit nacvik a rozvoj fonematické diferenciace. Cilem je, aby dit¢ bylo schopno
rozlisit distinktivni rysy fonémut matefského jazyka. Zakladem je rozlisit zn€lost a neznélost,
oralitu a nazalitu a dale rozpoznat chybné a spravné znéni. Toto 1ze roz¢lenit na fonematického
vnimani, kde je zacileno na rozpoznani odlisnosti ve slové na zakladé vnimani slova jako
Vv pozdéjsich stupnich fe¢ového vyvoje. Pti fonematické analyze se slovo rozklada na ¢asti, coz
jsou slabiky a jednotlivé fonémy, ptfiCemz se vychdzi pouze ze zvukové struktury slova.
Zvladnuti fonematické analyzy obnasi urceni, zda je konkrétni hlaska ve slové, urcit ktera
hlaska je ve slove prvni a posledni, urcit z kolika hlasek je slovo tvofeno a fict jejich potadi a
misto ve slové. Trénink fonematického uvédomovani blizce souvisi s napravou nespravné
vyslovnosti u déti (Gathova, Sebianova, 2011). Napiiklad Krahulcova (2013) fadi

fonematickou analyzu do samotné etapy, kterou oznacuje procesem identifikovani hlasky.

Dalsi etapou postupu je jiz samotné vyvozovani hlasky. Pii vyvozovani hlasek je
potiebné mit osvojené zakladni poznatky z fonetiky (Klenkova, 2006). Je dilezité postupovat
v duchu toho, Ze se vadné tvofené hlasky neopravuji, ale cili se na vytvofeni nového vzoru
hlasky (Guthova, Sebianové, 2011). Pii vyvozovani vice hlasek je zadouci zvolit si pofadi,
Vjakém budou hlasky vyvozovany, pificemz Krahulcova (2013) tento postup nazyva
managmentem vyvozovani hldsek. Postup vychéazi zfonetického dé¢leni hlasek podle
jednotlivych artikula¢nich okrskd. Nasledujici postup je uveden jako vhodny pii vyvozovani

hlasek, protoze vychazi z fyziologického vyvoje artikulace (Salomonova, 2007).

Tabulka 2 — Schéma ndvaznosti fyziologického vyvoje artikulace hlasek

a->m->b->p

a, e i,o,u,l(3aé1i06,u)>au, ou

f>v

t>k->g

h, ch — pouze napodobou

[, n, d, — kontrola, eventuelné Gprava artikula¢niho postaveni ve tfech letech je prevenci nespravné a7 vadné
vyslovnosti sykavek, stejné jako hlasekrar

i>e>j>bé pé, méve>ndt>¢E>8>17

dt>r>F

t2c>s>z2

Zdroj: Salomonova, 2007, s. 341
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Déle lze k potadi vyvozovanych hlasek pfistupovat dle jinych okolnosti. Je mozné
postupovat podle vyvojového hlediska hlasek, ktery se snazi o napodobeni prostého vyvoje feci.
Dale moznost zvolit taktiku, kdy se vychazi z pravdépodobnosti Gispésnosti, coz je dobré pro
dalsi motivaci ditéte. Vhodnym zptisobem je také postup dle artikula¢ni navaznosti, piic¢emz je

zakladni vychozi hlaskou T. Autorka také uvadi nasleduji posloupnost hlasek:
t—-d-n,d-r,d-g-k,t-c-s—-z,t—-t—-¢-8§-z,t—-d-n,t—k—ch.

A posledni moznosti je tzv. nevyvojovy smér, kdy se postupuje napiiklad podle toho,
ktera hlaska je pro dité nejvice podstatnd a terapie je sméfovana k tomu, aby byla fec co nejvice

srozumitelna (Kutalkova, 1999 in Guthova, Sebianova, 201 1).

K samotné metodice vyvozeni konkrétni hlasky Ize pfistupovat rtiznymi zpusoby.
Klenkova, 2006) uvadi obecné pouze dva zakladni pfistupy, kterymi jsou metody piimé a
nepiimé. Za nepifimé metody jsou povazovany cviky postavené na onomatopoie, jez se
vyuzivaji predev§im u mladSich déti. A pfimou metodu je chapan postup, kdy se jiz pfimo
vyvozuje chténd hlaska, at’ uz za pomoci technickych pomicek ¢i bez. Toto je vice rozvedeno
dal3imi autory (Guthova, Sebianova, 2011) nadchézejicimi metodami. Takté zmiiiuji vyvozeni
na zéklad¢ onomatopoie. Dale 1ze postupovat tak, Ze se vychazi z artikulaéné blizkych hlések,
které¢ zastavaji pomocnou funkci pfi vyvozeni chténé hlasky. Tato metoda je nazyvana
substitucni. Dal§im zplsobem, ktery se vyuzivad hlavné v piipad¢ obtizi pfi vyslovovani
samotné hlasky a na druhé stran¢ ne€ini problémy vyslovnost hlasky ve slové, je terapie
zalozend na oddélovani hlasky od celku slova. V neposledni fad¢ nelze opomenout vyvozeni
hlasky za pomoci mechanickych pomtcek. Nejcastéji to jsou dievéné Spatle, sondy a vibraéni
pomtcky. Vystejn (1991) jesté¢ dodava, ze je zadouci podpofit vyvozovani hlasky dobie
mifenou stimulaci. Coz miZe byt podpora obrazkem, v ptipadé déti Skolniho véku i1 grafémem.
Lze také podpofit osvojeni hlasky zapojenim pohybii rukou, kter¢ mohou zobrazovat dané
pismeno (grafém) a zaroven zobrazovat postaveni mluvidel v danou chvili. Tato metoda je

ucelené nazyvana jako fonomimicko-graficka metoda.

Po vyvozeni hlasky nasleduje jeji fixace. V momenté, kdy se podaii chténou hlasku
vyvodit, je potieba ji upevnit. Vyuzivaji se k tomu cviceni, kdy se spojuje vyvozena hlaska
s dal§imi hlaskami, at’ uz do slabik ¢i slov. Je potieba, aby dit¢ dokazalo hlasku vyslovit
Vv indicialni, medialni a finalni pozici. Nelze opomenout, ze v détském véku je zadouci, aby
tento trénink probihal hravou formou, jelikoz v pfipadé pouhého opakovani slov beze smyslu

muze dit€¢ snadno ztratit motivaci pro dlouhodobgjsi trénink (Klenkova, 2006). V této fazi je
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zapotiebi, aby byl trénink kratkodoby, ale casty. Uvadi se, ze by dité mélo hlasku trénovat 2—3
minuty nékolikrat v prib&éhu dne. Hlaska je tvofena spojenim pohybového a zvukového vzorce,

které si dité musi tréninkem osvojit (Vystejn, 1991).

Posledni nezanedbatelnou fazi pii osvojovani hlasky je automatizace (Klenkova, 2006).
Tato faze by nikdy neméla byt podceiiovanou zalezitosti. Cilem je, aby dité hlasku pouzivalo
spravnym zpusobem ve spontanni promluvé. Mélo by se postupovat tak, ze dité nejprve opakuje
snadnéd slova za pomoci vizudlni a sluchové podpory at’ uz pied zrcadlem nebo imituje
logopediiv vzor. Posléze se prechazi ke spontannimu pojmenovani obrazku, realnych predmétu,
opakovani kratkych basnicek a fikadel. U déti, které jiz umi Cist, 1ze zapojit 1 ¢teni. K ukonéeni
terapie dané hlasky lze povazovat to, kdyz dit¢ hlasku bezprostiedné pouziva pii rozhovoru
s dalsi osobou. To poukazuje na to, Ze dit¢ mé hlasku natolik osvojenou, Ze je ziejmé ukotveni

spravného zvukového vzoru hlasky do aktivniho slovniku (Lechta, 1990).

Popisované faze vedouci k osvojeni spravného vzoru hléasky, a tudiz korekci dyslalie by
se mély fidit neopomenutelnymi pravidly a zasadami. Z nich ¢tyfi nejvyznamnéjsi popsal jiz

v roce 1955 Seeman:

1. Zdsada kratkodobého cviceni: je zadouci, aby dit¢ trénovalo vyslovnost Casto a
kratce. Za idealni se povazuje trénink az tficetkrat denné po dobu dvou az tfi minut.

2. Zasada vyuziti sluchove kontroly je zalozena na akustické percepci nové
vytvareného vzoru hlasky, kterd poskytne zpé&tnou vazbu.

3. Zasada pouzivani pomocnych hldsek: pti tomto postupu se vychazi z artikulacné
podobnych hléasek, které dit¢ jiz umi spravné vyslovovat. Na tomto principu je
zaloZena metoda na zékladé substituce.

4. Zasada minimalni akce: néacvik by nemélo probihat snadmémym Usilim
v artikulaéni oblasti. Tim se lze vyhnout nechténému zapojeni v tu chvili
nepotiebnych svalovych skupin. Ve vétsin€ ptipadl se doporucuje vyuziti nacviku

Septem (Seeman 1955, in Klenkova, 2006, s. 110-111).

Tyto zakladni zasady byly doplnény zdsadami pii didaktickém postupu. Je
doporucovano, aby se vyuzivalo vhodné nazornosti, kdy je se aktivuje smyslova percepce.
Kdyz se dit¢ bude aktivné podilet pfi osvojovani novych navykt, vysledky budou dosahovany
snadnéji. Pti terapie je nutné vychazet z toho, co dit€ mize zvladnout, aby nebylo pfeceniovéano.

Na kazdé¢ dité je potieba nahlizet individualné. K pozadovanym vysledkiim je dobré smétovat
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pomoci konkrétniho zvoleného postupu a systému, aby bylo pro dité jednodussi orientovat se

v terapii (Kiml 1978 in Gathova, Sebianova, 2011).

1.6.2 Fonologicky terapeuticky pristup

Tento piistup je zadouci u déti s komunikacnimi obtizemi z divodu Spatné
srozumitelnosti fe¢i z riznych divodu. Je potieba zjistit, ¢im je srozumitelnost feci ovlivnéna.
Zamyslet se na tim, v jakém sméru se artikula¢ni vzor li§i od normy, pro¢ tomu tak je a také je
je nutné uvédomit si rozdil mezi fonologii a fonetikou. (Grunwell, 1991 in Gathova, Sebianova,
2011). Pokud se pii diagnostice fe¢i zapoji i fonologicka analyza a odhali se nedostatky,
terapeuticky postup je veden se zamétfenim na fonologii. V ptipad¢ fonetické intervence je
kladen diraz na schopnost fe¢i z pohledu vyslovnosti jednotlivych hlasek, zatimco v ptipadé
popisovaného fonologického ptistupu by na fe¢ mélo byt nahlizeno z pohledu uziti jazykového
systému, ktery je tvofen slabikami a slovy. Fonologickd terapie si davd za cil zlepSeni
komunikacnich dovednosti ditéte za pomoci docileni zmén jeho artikulacnich vzort. VéEtsi
diraz je pfi tom kladen na komunika¢ni nez vyvojovy smér. Cilem neni pouhy ndcvik
artikulace. Fonologicka terapie je povaZzovédna za kognitivné-lingvisticky ptistup (Guthova,

Sebianova, 2011).

1.6.3 Foneticko-fonologicky terapeuticky pristup

Zvyse uvedeného je patrny rozdil mezi tradiéni fonetickou terapii a terapii
fonologickou. Je vSak diilezité v praxi tyto ptistupy vhodné zdmérné kombinovat. Navzajem
dopliiovat tyto postupy je zadouci z diivodu toho, ze maji spolecny terapeuticky cil, ¢imz je
prekonani bariéry v komunikaci jedince a tim odstranit naruSeni komunikaéni schopnosti.
Samoziejmé& pokud bude vyrazné¢ dominovat artikulani porucha, zaméfeni terapie bude
tradicni a kdyz bude ptevazovat fonologickd porucha, tak terapie bude fonologického
charakteru. Je dobré, aby logoped nepodcenil svoji schopnost flexibility a dokazal ke kazdému
ditéti ptistupovat individualné dle jeho aktudlnich potieb. V prvni fadé je nutné vnimat ¢loveka

a az v druhé fadé jeho narusenou komunikaéni schopnost (Guthova, Sebianova, 2011).

1.6.4 Komplexni terapeuticky pristup

Tento pristup stavi na to, ze je potieba rozvijet vSechny jazykové roviny. V piipade
dyslalie jsou Casto pouzivany pouze jednostranné zamétené terapie. Nejcastéji na fonetickou,

pfipadné na fonologickou rovinu. OvSem je nezbytné vénovat pozornost i rovin¢ lexikalng-
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sémantické, morfologicko-syntaktické a pragmatické. Jediné tak, miZe vzniknout ucelena
komplexni terapie zaméfend na rozvoj fe¢i a komunikace. Dyslalie totiz nemusi byt pouze
poruchou v oblasti foneticko-fonologické, ale déti s dyslalii mohou mit obtiZze i v dalSich
rovindch komunikace. Pfi komplexni terapii by neméla byt kladena pozornost na dité¢ pouze
v ambulantnich podminkach a pouze na jeho fe¢, ale i na jeho chovani v béznych ¢innostech.
Cilenym komplexnim planem terapie se poté dit¢ mize vyhnout moznym obtizim pii Skolni

edukaci (Guthova, Sebianova, 2011).

Komplexni terapie by méla vychéazet z konkrétnich cili a dodrzovat principy. Cile se
mohou d¢lit na hlavni a vedlejsi. U dyslalie by mélo byt hlavnim cilem mifeni na deficity ve
foneticko-fonologické roviné a jejich nepodcenéna stimulace. A vedlejsi cil je sméfovan
Kk rozvoji vSech dalSich jazykovych rovin. Principy je mozné piehledné klasifikovat do dvou
skupin. Na ty, které jsou zadouci a na principy, kterym by bylo vhodné se vyhnout, protoze do

komplexni terapie nepatii (Gathova, Sebianova, 2011).

Tabulka 3 — Principy komplexni terapeutického pristupu

NE ANO

bily plast bez bilého plasté

lékar teta logopedka

dominantni postaveni rovnocenny partner

pacient terapie na koberci

jen pred logopedickym zrcadlem terapie bez zrcadla

jen individualni terapie terapie rovnéz v kolektivu
bez motivace terapie s motivaci

bez kontextu terapie v kontextu

bez hry a ndzoru terapie hrou a nazorem

bez aktivni ucasti ditéte terapie s aktivni ucasti ditéte
bez zpétné vazby terapie se zpétnou vazbou
bez spoluprace s rodinou, MS terapie s aktivni ucasti rodiny
jen terapie reci terapie i jazyka

jen rozvijeni fonetické roviny rozvijeni ostatnich rovin

azv 5.-6. roce véasna stimulace a/nebo terapie

Zdroj: Guthova, Sebianova, 2011, s. 191

1.7 Déleni hlasek ceského jazyka

Pro logopedickou praxi je nezbytné znat dé€leni hlasek ceského jazyka. Pro spravnou
diagnostiku a naslednou terapii, je nutné védet, jak se jednotlivé hlasky tvoii a jaké jsou jejich

charakteristiky.
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Kazda hlaska je zatazena do systému Ceskych hlasek dle nékolika svych charakteristik.
Kazda hlaska ma popsané své artikulacni postaveni. Déle jsou u kazdé¢ hlasky definované formy
jejiho vadného ¢i nespravného tvofeni a moznosti jejiho vyvozeni ¢i napraveni (Salomonova,

2007).

Systém péti Ceskych samohléasek je reprezentovan tzv. Hellwagovym trojuhelnikem.
Hellwagtiv trojuhelnik pfedstavuje to, jakou polohu v dutiné Ustni zaujima jazyk pii jejich

vyslovnosti (Klenkova, 2006).

Tabulka 4 — Hellwagtiv trojuhelnik

Samohlasky | Pfedni | Sttedni |zadni Celistni Ghel
vysoké ii u, nejmensi
stredni e, é 0,0 stredni
nizké aa nejvetsi

Zdroj: Salomonova, 2007, s. 340

Samohlasky jsou artikulovany v dutiné ustni zcela volné, kdy vydechovy proud
neprochazi prekazkou. Nelze opomenout existenci dvojhlasek (diftongti). Jedna se o slouceni
dvou samohlasek pfi jejich vyslovnosti v jedné slabice. V ¢eském jazyce se objevuji dvojhlasky

OU, AU a EU (Klenkova, 2006).

Souhlédsek se v Ceském jazyce vyskytuje 25. Lze je délit dle mista tvofeni na pét
artikulacnich okrskii, které jsou blize definovany konkrétni mistem tvofeni na obouretné
(bilabialni), retozubné (labiodentalni), dastiové (alveolarni), tvrdopatrové (palatélni,
predopatrové), mékkopatrové (velarni, zadopatrové) a hrtanové (laryngealni). Tyto mista
predstavuji, jaké artikulacni organy a na jakych artikulacnich mistech probih4 artikulace. Podle
toho, ktera ¢ast mluvidel se podili na jejich tvorbé se obecné déli na ustni, nosové, retné,
retozubné, jazy¢né a hlasivkové. Déle lze klasifikovat souhlésky podle zplisobu jejich tvoteni
na hlasky vybuchové — explozivy (zavérové — okluzivy), hlasky tfené — frikativy (0zinové —

konstriktivy) a hlasky polotiené — afrikaty (Klenkova, 2006).

Veskeré toto délenti je pfehledné a vice detailngji reprezentovano tabulkou uvedenou nize,

ktera slouzi ke snadné orientaci v klasifikaci ¢eskych souhléasek.
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Tabulka 5 — Prehledné rozdéleni ¢eskych hlasek

Podle zplsobu tvofeni Podle mista tvoreni Podle sluchového dojmu
dasiiové tvrdo- | mékko-
obou- | reto- patrov | patrov| hrta-
retné | zubné | pfedni | zadni g é nove
podle zné&losti NIZ [N |Z INI|Z [N |Z [N |Z Z |N |Z vybuchové
zdvérové |udstni p |b t |d t |d |k |g
nosni m n f
polozavérové C ¢
Ufinové  |stiedové f v [s [z [§8 | j |ch h tfené
bokové |
kmitavé (F) [, F
podle tzv. tvrdosti tvrdé mékké tvrdé
podle artikulujicho organu retné ‘ jazycné ‘hlasivkové

Zdroj: Hala, 1962, s. 211; upraveno dle Salomonové, 2003, s. 348
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2 Dité predskolniho véku v kontextu vyvoje

Z dtvodu celkového zaméteni této prace je zadouci vénovat Cast charakteristice ditéte
v piedskolnim véku. Tato kapitola stru¢né shrnuje nékteré oblasti, které piiblizuji vyvojovou
uroven predskolniho obdobi. NejvyznamnéjSimi oblastmi z logopedického hlediska jsou
psychomotorické schopnosti a samotny feCovy vyvoj ve vSech jazykovych rovinach. Pro praci
s ditétem je vhodné znat bazalni vyvoj a védét, co ocekavat od ditéte v konkrétnim véku.
Nasledujici podkapitoly priblizi, co by dité v predSkolnim obdobi mélo zvladat. VEtsi pozornost

je vénovana piedevs§im konci pfedskolniho obdobi.

Obdobi ptedskolniho véku se vymezuje dovrSenim tietiho roku zivota az po jeho zahajeni
povinné skolni dochazky, coz byva kolem $estého roku véku. Toto obdobi je vice nez kterékoliv
jiné naplnéno velkymi zménami V celkovém psychickém i fyzickém vyvoji. Dochazi
K prudkym zménadm motorickych schopnosti a kognitivnich procest. Velké zmény jsou
obsaZeny i v socialnim vyvoji. Toto v€kové rozmezi je oznacovano jako iniciativni vék. U ditéte
je nejvetsi potiebou tcelna aktivita a snaha o prosazeni vlastni osoby (Klenkova, Kolbabkova,
2003).

Je vhodné, aby dospéli, kteti jsou v kontaktu s ditétem orientaéné znali jisté vyvojové
mezniky a ptiblizné védéli, co by dité mélo v konkrétnim veéku zvladat. Na zaklad€ toho je poté
zajisténa adekvatni interakce s ditétem. Nejraznéj$imi diagnostikami lze urcit, na jaké Grovni
v kontextu pramérného intaktniho vyvoje se dit€ nachazi v jednotlivych oblastech.
V ptedskolnim veku jsou sledovany predevsim schopnosti v oblasti motoriky, smyslového
vnimani, vnimani prostoru a Casu, zadkladnich matematickych pfedstav, feci a mysSleni,

socialnich dovednosti, sebeobsluhy a hry (Bednatova, Smardova, 2015).

Konec predSkolniho obdobi je tedy kromé orientacni v€kové hranice urcen 1 jakousi
komplexni zralosti ditéte. Postupné zrani centralni nervové soustavy se promitd do nékolika
oblasti, které definuji obvyklé projevy ditéte tohoto véku. Z ditvodu bliziciho se zahajeni Skolni
dochazky, je dité ke konci ptfedskolniho vzdélavani sledovano v n€kolika aspektech vice nez
kdy jindy (Vagnerova, 2000). Vyvojova zralost je stézejni i pifi rozvoji komunikace

(Hlavinkova, 2021).
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2.1 Vyvoj centralni nervové soustavy

Centralni nervova soustava je z anatomického hlediska spole¢né s periferni nervovou
soustavou soucasti nervového systému ¢lovéka. Centralni nervova soustava je tvofena mozkem
a michou (Ambler, 2011). Mozek je tvoren n€kolika ¢astmi. Je dulezité védét, Ze predni mozek
je tvofen dvéma mozkovymi hemisférami a kazdd mozkova hemisféra ma cCtyfi laloky.
Mozkové hemisféry jsou vzajemné propojeny kaléznim télesem, ¢imz je zajiSténa spoluprace

hemisfér pti vykonavani aktivit (Dlouha, 2017).

Celkové zrani organismu ditéte, které je spojeno se zranim centralni nervové soustavy,
s sebou Vv pribéhu vyvoje ditéte nese spoustu fyziologickych zmén. Zrani centralni nervové
soustavy se podili na rozvoji motorickych dovednosti, senzomotorické koordinaci a smyslovém
vnimani, poznavacich schopnosti, autoregulace a dalsich. To vSe dale souvisi s uréitou urovni
schopnosti socializace a komunikace. V jaké fazi celkového vyvoje na zaklad€ zrani centralni
nervové soustavy by se meélo nachéazet dit¢ predSkolniho veku, lze zhodnotit dle informaci
vztahujici se ke zjiStovani Skolni zralosti. Urcitad zralost ditéte znac¢i zménu reaktivity, posun
V emo¢ni stabilité, VEtsi odolnost vici zatézi a vyssi mira koncentrace pozornosti. Zralost také
souvisi se schopnosti bliz§i koordinace pohybti, coZ se projevi na spravne artikulaci. Celkové

motorické schopnosti Uzce souvisi se zranim organismu a jsou vyznamné pro budouci Skolni

dovednosti (Vagnerova, 2000).

Neopomenutelnou slozkou je oblast smyslové percepce, piredev§im zrani zrakového a
(Hlavinkova, 2021). Na konci piedskolniho véku by mélo byt zrakové vnimani na takové
urovni, kdy jsou utvoteny predpoklady pro zvladnuti ¢teni a pasni. PfedSkolni déti maji lepsi
vidéni do dalky nez na blizko. Pro vidéni na blizko je potfeba zaosttit o¢ni cocku, coz vyzaduje
vice pozornosti a ndmahy. I toto zraje a dité postupné ziskava ptredpoklady pro delsi konani
¢innosti, které je zaméefeno na vidéni na blizko, jako je naptiklad prace s textem. Také se rozviji
zrakové rozliSovani podobnych znakii. To je pfedpoklad pro rozliSovani pismen. Dozrava i
schopnost vnimat vizualni vjemy jako celek a dité je schopno zrakové analyzy a syntézy. To

vSe souvisi s dozranim koordinace o¢nich pohybti (Vagnerova, 2000).

O néco rychleji, nez zrakové vnimani se rozviji sluchové vnimani. V Sesti letech by mélo
dit¢ bez vétSich obtizi rozliSovat jednotlivé hlasky v mluvené fe€i. AvSak celkova schopnost
sluchové diferenciace vrcholi piiblizné az kolem Sesti a pal lety véku. V mluvené feci déti

poznaji fonémy snaz nez v psané podob¢ grafémy (Matéjcek, 1987 in Vagnerova, 2000).
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V ptedskolnim obdobi z diivodu nezralosti jesté nékteré déti nerozlisuji podobné hlasky, coz se
odrazi ve vyslovnosti. Bliz8i schopnost sluchové analyzy a syntézy dozravé az v pocatku skolni
dochazky. Je nutnd spoluprace obou mozkovych hemisfér, jelikoz vnimani fe¢i je vice
lokalizovano v levé hemisféie, ale percepce jednotlivych izolovanych hlasek, at’ uz ve formeé

grafému ¢i fonémi je lokalizovana v pravé mozkové hemisféfe (Vagnerova, 2000).

Zrajiipoznavaci procesy, kdy se dit€ v uvazovani potupné dostava na troven konkrétnich
logickych operaci, pfiCemz opousti piedchozi prelogické a egocentrické mysleni.
Ptredpokladem pro Skolni zralost je 1 jista mira autoregulace. Od ptevazujiciho emocionalniho
fizeni dité zraje k vysSimu zapojeni vile. Diky tomu pozdéji dité zvladne vykondvat naroky

spojené s plnénim Skolnich povinnosti (Vagnerova, 2000).

2.2 Reé v procesu ontogeneze

Re¢ je néco, co typické pouze pro lidi. Pfi feéi je védomé pouzivan jazyk, ktery je tvoien
soustavou znaki a symbolil. Re¢ se d&je za nékolika ucely a je realizovana zevni i vnitini feéi.
Schopnost komunikovat pomoci feci neni vrozena, ale clovék ma vrozené predispozice pro fec,
které se pii verbalnim styku s okolim dile rozviji. Re¢ velmi uzce souvisi s kognitivnimi

procesy (Klenkova, 2006). V lidském téle probiha nescetné mnozstvi procesti, a prave liska fe¢

vvvvvv

Ontogeneze lidské teci je velmi komplexni d¢€j, na ktery je nutné pohlizet celistvé z
nckolika oblasti. Zkoumanim vyvoje lidské fe€i se zabyvaji rizné obory, mezi néZ patii
psychologie, lingvistika, psycholingvistika, pedagogika, neuropsychologie, kognitivni véda,
logopedie, sociologie a sociolingvistika. Za nevyznamnéj$i obor ve zkoumani vyvoje détské
feCi je povazovana vyvojova psycholingvistika (Priicha, 2011). Rozvoj tohoto oboru je spojen
s védeckou cinnosti Noama Chomského, ktery pfiSel s tvrzenim, Ze u déti se vyskytuje tzv.
univerzalni gramatika. Tato gramatika je ditéti vlastn€ vrozend a v pribéhu let se pouze rozviji
(Priicha, 2011). Ve zkoumani détské teci existuji riizna pojeti dle toho, na ¢em stavi védecké
badani. Napfiiklad intelektualisticky pfistup vychdzi z toho, Ze pro osvojovani jazyka jsou
ovlivilovan okolnim prostfedim a dité si jazyk neosvojuje pfili§ aktivné, pfistup nazvany

ptirozenost vs. podminénost zkoumad, do jaké miry je osvojovani jazyka v détstvi podminéno
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riznymi stimuly a posledni pfistup zvany vrozenost vs. okoli se zabyva interakci endogennich

a exogennich faktori pii osvojovani feci (Slancova, 2008 in Vitaskova, 2013, s. 35).

Z pohledu logopedie je zadouci znat fyziologicky vyvoj ditéte se vSemi dilezitymi
mezniky. Na zdklad¢ toho je mozné predvidat feCovy vyvoj (Hlavinkova, 2021). Z téchto
znalosti se dale vychazi pii logopedické diagnostice a terapii. Na vyvoj feci nelze nahlizet jako
na samostatny d¢j. Je ovlivilovan mnoha faktory v dalSich oblastech celkového vyvoje ditéte.
S tim souvisi vyvoj smyslového vniméani, celkové pohybové schopnosti ditéte, mysleni a také
socializace (Klenkova, 2006). Dle nazoru Vygotského (1970) se rozvoj mysleni a feci v prvnich
fazich vyvoje ditéte déje bez vzajemné interakce téchto dvou slozek. Asi az kolem druhého
roku Zivota ditdte se mysleni a fe¢ za¢inaji vzajemné ovliviiovat. Re¢ se stavé intelektualni a

mysleni verbalni (Vygotskij, 1970, in Klenkova, 2006).

Ontogenezi lidské feci lze rozdélit na dvé zakladni etapy. Prvni z nich je piipravné
stadium, chapané také jako obdobi prediecové a poté stadium vlastniho vyvoje feci. Tyto stadia
znazoriuji velmi orienta¢ni ohraniceni a je vhodné pti hodnoceni feci ditéte v jakémkoliv véku
ptistupovat podle individudlnich zvlaStnosti (Klenkova, 2006). Autorky Klenkova a
Kolbabkova (2003) zminuji mimo jiné i dileZitost vyvoje fe¢i ditéte jiz v obdobi gestace.
V prenatalnim obdobi totiz dit€¢ vnima okolni zvuky a rozliSuje fe¢, predev§im matcinu. Proto
ma matcin hlas po narozeni konejSivé Gcinky a dité na né&j reaguje (Rupcova, 2021).

Pii vyvoji fe¢i mize dochdzet k uréitym odliSnostem v tom smyslu, ze vyvoj feci je
zpomalen ¢i naopak zrychlen v riznych obdobich (Klenkova, Kolbabkova, 2003). Pokud se
vSak objevuji vEétsi odchylky ve vyvoji fe€i, nemusi se jednat pouze o fyziologické odliSnosti,

nybrz o naruseni artikulace (Vitaskova, 2013).

Vyvoj feci probiha jiz od prenatalniho obdobi. To, jakym zpiisobem se bude fe¢ vyvijet
je ovlivnéno nékolika endogennimi i exogennimi faktory, které jsou spjaty s zivotem ditcte
(Klenkova, Kolbabkova, 2003). Vyvoj feci je spojen s tim, jaké hlavni funkce fe¢ zastava
Vv jednotlivych obdobich Zivota. V pribehu ontogeneze feci se funkce komunikace vyviji od
toho, kdy kiikem dité projevuje libost ¢i nelibost v prozivani, poté se fec vice stava nastrojem
mezilidské komunikace, slouzi k dosahovani potieb a postupné se fe¢ stava ndstrojem mysleni
a je vice intelektualizovana. Prvnich sedm let Zivota probiha nejvétsi rozvoj feci, kdy je obvykle

ten nejvétsi rozmach mezi téetim a &tvrtym rokem (Bednafova, Smardova, 2015).

Konec ptfedskolniho obdobi se bezpochyby vaze k blizicimu se zahéjeni povinné skolni

dochézky a s tim souvisejici §kolni zralosti. Skolni zralost je posuzovana v n&kolika oblastech
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a dit¢ by mélo mit pravé zvladnutych i nékolik oblasti tykajicich se feci a komunikace.
Formovani vyslovnosti doséhlo takové irovné, Ze dité vyslovuje témét vSechny hldsky spravné
a jeho tec je zcela srozumitelna. Schopnost vyjadrit se, by méla byt v souladu s normou. Dale
dité bez problémi pouziva ptredlozky a tadzaci zdjmena. Vyjadiuje se v souvétich, ktera jsou
rozvita a bez vétsich obtizi prevypravi konkrétni zazitky ¢i ptibéhy. Chape obsah Ctenych i
filmovych pohadek, béznych rozhovorti a jsou mu blizké détské pisnicky a basnicky. Je

schopno zvladnout tikony na zakladé viceslovnych pokynt (Thorova, 2015).

Na feC¢ je nutné pohlizet ve vSech jazykovych rovinach. Pfi shrnuti jednotlivych
jazykovych rovin do jednoho celku, vznikda komplexni obraz komunikacni schopnosti
(Thorova, 2015). Nasledujici podkapitoly se podrobnéji vénuji ditéti predskolniho veéku

v kontextu vyvoje v jednotlivych jazykovych rovinach.

2.2.1 Morfologicko-syntakticka rovina

Morfologicko-syntakticka rovina se vztahuje k pouzivani jednotlivych slovnich druht,
ohybani slov a tvofeni vét a souvéti. Postupné se v aktivnim slovniku méni zastoupeni slovnich
druhti a také délka véty. Od prvopocatecniho pouzivani pievazné citoslovci a podstatnych jmen
a vystavby kratkych jednoslovnych nebo dvouslovnych vét, bezpochyby pokroci dité
predskolniho v€ku k vyspélejsi trovni. Kolem tfi let véku tvoii dité viceslovné véty, ze kterych
postupné vytvati souvéti (Bednaiova, Smardova, 2015). Pravidla skladby véty se ditd ugi
samovolné odposlechem od ostatnich lidi. Casto se objevujici dysgramatismy lze do &étyi let
véku chapat jako fyziologické, ale pozdéji by jiz nemély ve velké mife pretrvavat. Pokud
gramaticka stranka feci vykazuje silné odchylky od normy, je mozné, ze se u ditéte vyskytuje
naruseny vyvoj fe€i. Také po Ctvrtém roce jiz dité¢ aktivné aplikuje vSechny slovni druhy

(Klenkova, 2006).

Pti oslabeni této roviny lze pozorovat krom¢ dysgramatismu 1 oslabeny jazykovy cit,
ktery se projevuje tim, Ze dit€ miiZe mit obtiZe pfi ohybani slov, kdy nedokaze spravné urcit a

pouzit zakladni gramatické struktury jednotlivych slov (Bednafova, Smardova, 2015).

2.2.2 Lexikalné-sémanticka rovina

Tato jazykova rovina zahrnuje slovni zasobu. Vztahuje se Kk aktivnimu i pasivnimu
slovniku, tedy k produkci i k percepci. Jinymi slovy jesté ke schopnosti vyjadfovat se a ke
schopnosti porozumét fe€i. Dité se postupné uci obéma témto slozkam, které jsou od sebe
neoddélitelné. Nejdrive a také celkoveé ve vEtsi mife se rozviji receptivni slozka. S rozvojem
feCi v této oblasti uzce souvisi dvé obdobi otazek, kterymi si dité rozsifuje porozuméni pojmum.
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Nejdtive ,,Co to je?* a pozdéji ,,Prod? (Bednaiova, Smardova, 2015). Klenkova (2006) shrnuje
vysledky vyzkumi Sterna (Lechta, 1985), Kondéase (1983) a Smithové (Ptihoda, 1963), ktefi se
veénovali bliz§imu zjisténi aktivni slovni zasoby ditéte v urcitém veéku. Z toho vznikl orientacni

ptehled, kolik asi slov v konkrétnim véku dité produkuje.

Tabulka 6 — Slovni zdsoba dle véku

1 rok 5-7 slov

2 roky 200 slov

3 roky 1000 slov

4 roky 1500 slov
5-6let 2500-3000 slov

Zdroj: Klenkova, 2006, s. 39

Dale od véku Ctyt let dité bez obtizi fekne celé své jméno, jméno sourozence, umi odiikat

kratkou béasnicku a napiiklad chépe a umi pouzit protiklady (Klenkova, 2006).

Oslabeni této roviny je mozné zaznamenat, pokud se vyskytuje mensi slovni zdsoba a
ditéti je méné verbaln¢ pohotové a obratné. Projevi se to pfi popisu obrazku, déje i spontanni
produkci. Takové dit€ je potieba vice vést napiiklad pokladdnim konkrétnich otdzek.
Nedostatky Ize pozorovat i v porozuméni fec¢i. Pokud dité¢ nerozumi vyznamu slov, htife chape
sdéleni ptichazejici z okoli. Naro¢né mize byt i chapani ptenesenych vyznamt (Bednatova,

Smardova, 2015).

2.2.3 Pragmaticka rovina

Tato jazykova rovina predstavuje uziti jazyka a feci v praxi. To, jakym zpiisobem je fe¢
pouzita v mezilidské interakci. Dité se uc¢i pomoci verbalni komunikace dosahovat cile. Ve
Ctyfech letech jiz ma dité osvojené takové komunikaéni schopnosti, kdy dokaze navazat a udrzet
konverzaci. Nelze opomenout dilezitost orientace v neverbalni komunikaci. Hlavné
V pocatcich vyvoje je pro dit€ narocnéjsi porozuméni komunika¢nimu zameéru pii nesouladu
verbalni a neverbalni slozky, ¢emuz se fikd dvojna vazba. V tomto obdobi se dité teprve uci

chapat tyto hiife ¢itelné formy (Bednafova, Smardova, 2015).

V ptedSkolnim obdobi dit¢ vyuziva takzvanou egocentrickou fec. Jedna se o fec, kterd
neni sméfovana druhé osobé&, a nemusi brat ohledy na jisté zakonitosti a pravidla komunikace.
Dité je zvyklé verbalné doprovazet své aktivity praveé timto zptisobem. Egocentricka fe¢ ma
vyvojovou Ulohu pfi chapani, a feSeni problémi. Pozdéji se jiz neobjevuje, protoze se méni na

vnitini fe¢ (Vagnerova, 2000).

34



V predskolnim veku se feCové obtize v oblasti této roviny projevi predevsim mensim
mluvnim apetitem a komunikaéni pasivitou. Lze pozorovat potize pii konverzaci, pii
formulovani otazek a pti pievypravéni piibéhu. Déti mohou byt nejisté pii interakci s lidmi a

muize byt problémové verbalni vyjadieni svych pociti (Bednatova, Smardova, 2015).

2.2.4 Foneticko-fonologicka rovina

Této podkapitole je vénovan nejvétsi prostor. Je zde vice nez v jinych rovinach
podrobnéji popsan jeji vyvoj. Problematika dyslalie se tedy nejvice vaze k foneticko-
fonologické roving, a proto je tfeba ji v tomto kontextu vénovat nejvetsi pozornost a znat urcité

zékonitosti jejiho vyvoje (Bednafova, Smardova, 2015).

S foneticko-fonologickou rovinou se poji zvukova stranka fe¢ového projevu, ktera je
tvofena nejmensimi jednotkami, kterymi jsou hléasky, jinak feCeny fonémy (ByteSnikova,
2012). Této jazykové roviné také byla vénovana velka ¢ast pozornosti z fad odborniki, ktefi
zkoumali, jak se dit¢ v tomto sméru Vyviji. Neopomenutelnym meznikem v ontogenezi feci je
obdobi asi mezi Sestym a devatym mésicem véku, kdy dité prechdzi z pudového Zvatlani na
napodobujici zZvatlani. Zvuky, které se objevovaly pfi pudovém zvatlani, nelze povazovat za
hlasky matetského jazyka. Ale po tomto zlomu lze hovofit o samotném vyvoji vyslovnosti. To,
Vv jakém poftadi si dit€ osvojuje jednotlivé hlasky, se miize lisit (Klenkova, 2006). Schulze (in
Klenkova, 2006) tvrdi, Ze dité pii osvojovani hlasek postupuje od téch, co vyZaduji nejmensi
namahu, az po ty artikulaén¢ naro¢né¢jsi. Mély by to byt nejdiive samohlasky, poté labidlni
souhlasky a nésledné souhlasky hrdelni. OvSem v nékterych ptipadech si dité hlasky osvojuje
Vv jiném potadi. Obecné vSak lze fici, Ze se v feci nejdiive fixuji samohldsky. Souhlasky
postupuji od zaveérovych, ptes 1zinové jednoduché, polozaveérové az po tzinové se specifickym
stylem tvoreni. Pro logopedii je z pohledu ontogeneze feci zcela nezbytné znat, v jakém potadi
se jednotlivé hlasky fixuji a v jakém véku se piredpoklada, ze by dité mélo hlasku umét. Z téchto

znalosti se vychazi v terapii pii korekci vyslovnosti (Klenkova, 2006).

Orientac¢ni vyvoj artikulace jednotlivych hlasek dle véku, byl popsan nasledujicim

zpusobem. Tato tabulka znazoriiuje fyziologicky vyvoj osvojovani si jednotlivych hlasek.

Tabulka 7 — Vyvoj artikulace

Vék Vyvoj artikulace
od1do2,5let b,p,m,a,0,u,i,e
j, d, t, n, | — artikula&ni postaveni se upravuje po tietim roce véku ditéte a ovlivni vyvoj hlasky r

od 2,5letdo 3,5let |au,ou, v, f, h,chk, g

od 3,5 let do 4,5 let | bé, pé&, mé, vé, d, t, n

35



od4,5letdo5,5let |G, 8, 2

od5,5letdo6,5let |c,s,z,r

od6,5letdo 7 let |Fadiferenciace¢, $,Zac,s,z

Zdroj: sestaveno Jurneckovou a Vysoudilovou, FN Ostrava — 1970, in Salomonova, 2007, s. 338

Ukonceni stadia bazalniho vyvoje fe€i neni zcela jednozna¢né a u kazdého jedince se
jedna o individualni proces. OvSem za zakladni stanoveni byva povazovano docileni primarni
urovn¢ artikulacni obratnosti. Jedna se tedy o jakési adekvatni zvladnuti foneticko-fonologické
roviny. Jednotlivi autofi maji pro ukonceni zakladniho vyvoje fe€i rizna oznaceni. Je mozné
na tento proces pohlizet i1 jako na jakousi pyramidu, ve které je popsan postup od bazalnich
stadii az po finalni dokonceni vyvoje fe¢i — ,,dokonceni fixace Feci — dokonceni vyvoje zvukové
stranky reci — dosazeni artikulacni zralosti — stabilizace Fecové formy“ (Vitaskova, 2013, s.
31). Z pohledu veku se k ukonceni zakladniho vyvoje feci vaze rozmezi Sestého, sedmého a
nejvySe osmého roku zivota ditéte. Pravé toto obdobi je povazovano za zlomové
Z hlavné divodu toho, ze zrani centralni nervové soustavy jiz dosahlo bazalni irovng. Dale se
v tomto véku dokoncuje vyvoj motoriky mluvnich organti a dochézi k celkovému ustaleni feci.
Je tedy logické, ze tento veék je spojen s predskolnim obdobim a nastupem ditéte do Skoly. Praveé
Vv tomto obdobi se pocita se zralosti dit€te ve smyslu mysleni a percepce 1 produkce feci

(Vitaskova, 2013).

Obdobi predskolniho v&ku je zasadni pro formovani samotné vyslovnosti hlasek, ktera
souvisi se zranim motorickych a fonologickych schopnosti, které prochéazeji obrovskym
rozvojem. Pokud ma dité dostate¢nou ptilezitost ke zkusenosti s jazykem a dostava se piipadné
vhodné korekce, mélo by mit ke konci ptedskolniho véku zvladnutou vyslovnost vSech hlasek
(Vagnerova, Lisa, 2021). Je zadouci, aby fe¢ ditéte v predskolnim veéku byla spravné tvoiena a
po zvukové strance Gista (Guthova, Sebianova, 2011). Dité se spravnou vyslovnosti a dobie
rozvinutou komunikacéni schopnosti snadnéji interaguje s lidmi ve svém okoli nez dite, které
nema spravnou vyslovnost a jeho fec je tak hife srozumitelnd (Klimova, 1957 in Guthova,

Sebianova, 2011).

U predskolnich déti je spravna vyslovnost zadouci a nelze podcenovat jeji v€asnou terapii,
Z divodu budouciho nastupu do Skoly. U zaka v prvnich tfidach zékladnich Skoly, které maji
vadnou vyslovnost, se mohou vyskytnout obtize pfi ¢teni a psani. Je to z ditvodu toho, ze nemaji
zafixovany spravny zvukovy obraz hlasky. Také praveé z diivodu toho, aby bylo dité ptipraveno
na Skolni dochéazku, se feseni problematiky dyslalie ve velké mite vztahuje k predskolnimu
obdobi (Lechta, 1990).
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Vyslovnost ditéte se ustaluje kolem 5. roku veéku. Pravé v tomto obdobi je nespravna
vyslovnost povazovana za fyziologickou dyslalii, kdy jest¢ probihd dozravani sluchového
rozliSovani a vyvoj motorickych schopnosti (Krahulcova, 2013). Také na zakladé informaci o
fyziologickém vyvoji artikulace je mozné ke konci predskolniho obdobi jesté tedy tolerovat
nespravnou vyslovnost ostrych sykavek, diferenciaci obou sykavkovych fad a nespravnou
vyslovnost hlasek R a R (Salomonova, 2007). Pokud tedy nejsou jednotlivé hlasky tvoreny
vadnym zptisobem, ocekava se jejich spontanni korekce. U predskolnich déti a déti na zacatku
Skolni dochazky je vyslovnost Casto jesté neustalena a nepiesna. Mnohdy se objevuje nestalost
v diferenciaci distinktivnich rysd, jimiz jsou délka samohlasek, tvrdost a mékkost hlasek a
nedostate¢né rozliSeni znélosti. I toto je soucast fyziologického procesu, kdy se hovofi o
nespravné vyslovnosti. Ov§em pokud jsou hlasky vyslovovany vadné a vznika tak zvana
distorze, nelze ¢ekat jejich spontanni korekcei. Je jiz fixovan vadny zptsob tvofeni. V obou
pripadech je tifeba nepodcenit vcasnou logopedickou intervenci. V ptipadé¢ nespravné
vyslovnosti je Zadouci podpofit spravny vyvoj a v piipade vadné vyslovnosti zahajit korektivni

intervenci (Krahulcova, 2013).

Pro maximalni osvojeni foneticko-fonologické roviny je potieba ovladat fonematickou
diferenciaci, analyzu a syntézu hlasek a sluchovou pamét. To, ze jesté dit€é nema zcela
zvladnutou tuto rovinu se projevi kromé vyslovnosti i pii rozliSovani distinktivnich ryst hlasek.
Velmi Casty je vyskyt specifické asimilace, kdy se objevuje spodoba ostrych a tupych sykavek

nebo mékkych a tvrdych slabik. Déle z divodu nezautomatizované artikulace miize dit€ komolit

S 4
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3 Digitalni technologie

Tato kapitola se zamétuje na problematiku pouzivani digitalnich technologii u déti. Toto
aktudlni téma bylo vybrano z diivodu vytyceni vztahu mezi naduzivanim digitalnich technologii
a urovni détské feci. Prvni podkapitola vymezuje, cO vSe muze byt vnimano pod pojmem
digitalni technologie. Dalsi podkapitola se jiz vénuje tomu, jak déti v soucasné dob¢ pouzivaji
technologie, jaka to mlze pfinasSet pozitiva a jaka negativa V jejich vyvoji. Poslednim tématem

je jiz zminény vztah k vyvoji feci, coz je stézejni pro tuto praci.

3.1 Terminologie

Puvod slova ,,digitalni* pochazi z latiny, kdy ,,digitus znamena prst a odkazuje na to, ze
prst je jeden z nejstarSich nastroji pocitani. Digitalni technologie jsou zalozeny na praci
s informacemi, které jsou v digitalnim formatu pfevadény na ¢isla — jedni¢ky a nuly. Termin
digitalni technologie tedy obecné zastiesuje zafizeni, ktera vyuzivaji mikroprocesory (Pullen,
2009).

Digitalni technologie se v soucasné dob¢ vyvijeji rychlym tempem a tento pojem pod
sebou skryva mnohé. Ne vzdy je jasné, co vSe je minéno pojmem digitalni technologie.
Naptiklad dle n€kterych autord je mozné definovat digitalni technologie jako nastroje, systémy
a zafizeni, ktera mohou generovat, vytvaret, ukladat nebo zpracovavat data. Praci s daty
zajist'uji mikroprocesory, které jsou naprogramovany k provadéni riznych funkci. Konkrétnim
ptikladem zafizeni jSou osobni pocitace a tablety, nastroje zastfeSuji napiiklad fotoaparaty,
kalkulacky a digitalni hracky a systémy v sob& skytaji software, aplikace, virtualni realitu a

celkové méné hmatatelné formy technologii, jako je internet (Johnston et al., 2022).

V kontextu toho, ¢im jsou lidé, a hlavné tedy menSi déti obklopeny v kaZzdodennim
zivoté, zahrnuji digitalni technologie hlavné ta zafizeni, kterd maji obrazovku. Zatizeni
s obrazovkou hraji kazdy den velkou roli, protoze jsou pouzivany na bézné bazi. Lidé jsou ale
obklopeni mnoha dal§imi digitalnimi technologiemi a uZz si to ani neuvédomuji. Mnoho forem
digitalnich technologii je natolik zakofenéno, Ze moZna uz ani nelze poznat jejich vliv na to,
jak déti chapou svét. Napriklad pouziti samoobsluzného skeneru v obchodé, ¢i mijeni
digitalnich reklamni paneld na ulici je naprostou samoziejmosti soucasného svéta (Johnston et

al., 2022).
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3.2 Dité a digitalni technologie

Digitalni technologie jiz bézn¢ pouzivaji déti v utlém veéku. V détstvi je to predevsim
zdroj zabavy. Aby byl zajistén spravny vyvoj ditéte, je potieba stavét se k této problematice

zodpovédné (Kopecky et al., 2021).

S tim, jak digitalni technologie vice prostupuji do nékolika oblasti kazdodenniho zivota
a jsou pristupnéjsi nez kdy jindy téméf kazdému, je mozné pozorovat, jak se v tomto kontextu
meéni détsky svét. Driive, byl ¢as u obrazovky omezen na televizi, a to jen na par potrada
sméfovanych détem. Pozdéji s pfichodem satelitnich kanala a pocitacovych her, ¢as nartstal.
V poslednim desetileti je uz zcela pfirozené, Ze jsou déti v tomto sméru zcela obklopeny. Cas
traveny v pfitomnosti digitalnich zatizeni, je na tkor dfive jedinym aktivitdm, jako je cas venku,

fyzicky s kamarady ¢i rodi¢i (Docekal et al., 2019).

Velmi zajimava je snaha o pojmenovani a vytyCeni vztahu jednotlivych generaci
K soucasnému pouzivani digitalnich technologii. Soudobé vymozenosti jsou zde relativné
kratkou dobu a pftirozeny srist s nimi je charakteristicky pouze pro mladsi generaci, ktera
dospiva soucasné s tim, jak se technologie zdokonaluji. Tato generace je nazyvana jako
digitdlni domorodci. Osoby, které se narodily dfive, pfed velkym rozmachem digitalnich
technologii jsou nazyvany jako digitalni imigranti (Docekal et al., 2019). Déti, které jsou jiz
potomci digitdlnich domorodcii jsou oznacovany jako digitalni dédicové, ktefi se pfirozené
pohybuji mezi digitalnimi technologiemi a Castokrat bez omezeni, protoze jejich rodice Casto

travi cas podobné (Samuelova in Docekal et al., 2019).

K zamysleni je uvédoméni, ze lidé, ktefi stoji za tvorbou vztahujici se k digitalnimu svétu
cili na déti a chtéji v nich budovat zavislost. Protoze ¢as déti je pro n€ zboZim. Cilené chtéji
z déti vychovat budouci zdkazniky. Marketingové tahy samoziejmeé piisobi i na dospélg, ale u
déti vice funguje sugestibilita. U déti poté vznika riziko toho, ze jejich mozek, ktery teprve
prochazi vyvojem, bude az pftili§ ovlivnén ublizujicim utokem ptedstavitelii digitalniho svéta,

kteti mysli pfedev§im na své zisky, a to na ukor zdravého vyvoje ditéte (Docekal et al., 2019).

Digitalni technologie natolik prostoupily do Zivota, Ze nelze zajistit, aby se s nimi dité
nesetkalo. Je vSak potieba, aby se dospéli dokazali zorientovat v tom, co jednotlivé technologie
nabizi a byli témi, kdo zajisti adekvatni uzivani détmi (Shapiro, 2020). Rizikovému pouzivani
lze ptfedchazet preventivnimi opatienimi. Napiiklad pediatfi mohou pii preventivnich
prohlidkach edukovat rodice o nevhodném vlivu nespravného pouzivani digitalnich technologii

na zdravi. DalS$im tématem je zajisténi bezpecného pohybu dé€ti na internetu, cemuz se vénuje
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naptiklad projekt E-bezpeci pti Univerzité Palackého v Olomouci. Velkou ¢ast zdravého

fungovani mohou zajistit sami rodice pti vychové (Sadilkova, 2020).

Sadilkova (2020) pti svém pediatrickém pohledu na téma vztahu dité¢ a digitalni
technologie, vychazi ze zakladnich poznatku, které byly dolozeny hlub$im zkoumanim.
Pouzivani mobilnich telefonii a byti online je v soucasné dobé normou, a to i u déti. Mobilni
telefony na denni bazi pouziva asi 82 % déti skolniho véku. Dal§im dolozenym tvrzenim je to,
ze pii hrani her na pocitaci, pfi brouzdani na internetu a celkové pfi sledovani obrazovky
dochazi k vyplavovani hormonu dopaminu, coz muze vést K vytvoreni zavislosti. Vyplaveni
dopaminu totiz zptsobuje libé pocity. Digitalni technologie nejsou piinosné pro dité mladsi péti
let, protoZze nedostatecné stimuluji nezraly mozek. Béhem dne jsou aktivity ¢lovéka velmi
narusovany Casem travenym S digitalnimi technologiemi. Tomuto tématu v kontextu zdravi
ditéte se jiz vénovala i Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Americké akademie pediatrie
(AAP) a byla vytvotena jista doporuceni, ktera by méla zajistit zdravy vyvoj ditéte v soucasné

moderni dobé. Ve je pfehledné shrnuto v nasledujicich dvou tabulkéach.

Tabulka 8 — Doporuceni Svétové zdravotnické organizace 2019

zadny cas s obrazovkou

Détido 1

30 minut denné fyzickd aktivita
roku

spanek 14-17 hodin u kojencl do 3. mésice, starsi 12-16 hodin

zadny cas s obrazovkou

max. 1 hodina denné sedavé aktivity (autosedacka, jidelni stolicka)

Déti 1-2 roky . - N
fyzicka aktivita 3 hodiny denné

spanek 11-14 hodin

max. 1 hodina denné sedavé aktivity v€etné sledovani obrazovky
fyzicka aktivita 3 hodiny denné, z toho 1 hodina aktivity stfedni az
vysoké

spanek 10-13 hodin

Zdroj: WHO, 2019 in Sadilkova 2020, s. 392

Déti 2-5 let

Tabulka 9 — Doporuceni Americké akademie pediatrie 2016

Déti do 2 | limitovany cas, vysoce kvalitni programy za pfimé asistence

let dospélého
Déti 2-5 | max. 1 hodina denné, kvalitni programy sledované s
let rodicem/jinym dospélym

konstantni casovy limit, ktery vyhovuje stylu rodiny a konkrétnim
Starsi déti | vyvojovym pozadavkim ditéte tak, aby nebyl narusen jeho zdravy
vyvoj, Skolni vysledky a zajmy, ani rodinny a socidlni Zivot

Zdroj: AAP, 2016 in Sadilkova 2020, s. 393
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Ovsem je potieba vzit na védomi to, Ze s digitalnimi technologiemi Zije lidstvo relativné
kratce a spoustu véci nelze prokazat, nebo se vyzkumy neshoduji. Kazdé dité je individualni a
nelze naptiklad jednoznaéné urcit, kolik Casu s technologiemi je v porfadku. Shrnuti deseti
pravidel pro nejmensi v knize Dité v siti doporucuje, jak vychovavat dit¢ v sou¢asné moderni
dobé. Patii sem téchto par uvedenych pravidel: dodrzeni zdravého poméru ¢asu online a offline,
digitalni technologie nepatii do jidelny ani do loznice, alespoii hodinu pfed spanim nesledovat
obrazovky, rodi¢ by mél regulovat ¢as i aktivity u téchto zafizeni, rodi¢e by méli mit snahu
vytvaret spole¢né offline aktivity a dité by se m¢lo naucit nudit, jelikoz to vede k piirozené

kreativité (Docekal et al., 2019).

3.2.1 Pozitivni vlivy

Ptinosem digitalnich technologii je bezpochyby to, Ze usnadiiuji ptistup k informacim a
mohou podporovat vzdélavani. V posledni dobé je diskutovanym tématem zavadéni digitalnich
technologii do vyuky pfi vzdélavani déti. K velkému posunu doslo z diivodu pandemie
COVID-19, kdy bylo nezbytné vyuku digitalizovat a ptizpasobit vyuc¢ovani na dalku. Bez
ptihlédnuti k tomu, ze doba pfinesla sva negativa, tak diky digitalnim technologiim m¢ly déti
zajistén pristup k informacim. Déti i pedagogové se v tomto sméru naudili efektivnéji vyuzivat
nabizené moznosti a zcela jisté si rozsifili obzory i pro soucasnou vyuku. Situace dale vedla
k popudu rozsiteni nepieberného mnozstvi edukacnich programt pro déti, které je mozné
sledovat na televiznich obrazovkach, nebo pouZzivat v interaktivnich formach na pocitacich,
tabletech a dalsich zafizenich. Digitalni technologie jsou pro déti zdrojem zabavy, komunikace
a Castecné 1 rozSifovani védomosti. Pokud jsou tyto technologie vnimany jako nastroje
Kk SirSimu poznani, piinesou ditéti novy zazitek pifi nenuceném ziskavani informaci.
Neopomenutelnym pfinosem je i rozSifeni podpory zakim se specialnimi vzdélavacimi

potiebami (Kopecky et al., 2021).

Uvadi se, Ze pohyb na internetu mize dit¢ motivovat k tomu, aby se rychleji naucilo Cist.
Také to miize mit vliv na rozvoj ciziho jazyka, ptedevsim anglického. Kdy dit¢ sleduje
zahrani¢ni videa nebo hraje pocitacové hry, kde se pouzivaji anglicka slovicka (Docekal et al.,
2019).

Pokud jsou digitalni technologie dostatecné pochopeny dospélymi a ti jsou schopni s nimi
pracovat ve prospéch déti, pravdépodobné bude dité vice rozvijeno novymi informacemi, nez

poskozovano nevhodnou stimulaci (Shapiro, 2020).
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3.2.2 Negativni dopady

Uzivéani digitalnich technologii v raném détstvi s sebou zajisté nese zménu ve vyvoji
ditéte, protoze diive bylo dit¢ odkdzano na aktivity bez modernich technologii. Z pediatrické
praxe vychazeji takové vysledky, ze nadmérné a nespravné pouzivani digitalnich technologii
v détském veéku muze vést k patologickému zdravotnimu obrazu ditéte. K nejvyznamnéjsim
dasledkim patii opozdéni psychomotorického vyvoje, vyssi télesnd hmotnost, spankové obtize
anaruseni ¢i opozdéni vyvoje feci (Sadilkova, 2020). Toto jsou ovsem obecna tvrzeni a digitalni
technologie mohou mit nepieberné mnozstvi dopadia. Mimo jiz zminéné se diskutuje o vlivu na
détsky zrak. Studie australského ministerstva zdravotnictvi pfiSla stim, Ze vystaveni
obrazovkam Vv raném détstvi zptisobuje kratkozrakost. OvSem studie americkych oftalmologii

tvrdi, ze modré svétlo, které proudi z displeji, nema vliv na zrakové vady. Zjednodusené Ize

fici, Ze kromé sledovani obrazovek na blizko je nutné trénovat zrak i na dalku (Docekal et al.,

2019).

Problematika modrého svétla vyzatujiciho z displeji ovSem prokazatelné ovliviiuje
spanek. Predevs§im v ptipadech, kdy ¢lovek sleduje obrazovku pted spanim (Docekal et al.,
2019). Je to z dtivodu toho, ze umélé svétlo ovliviiuje cirkadianni systém lidi. Tzv. biologické
hodiny jsou zavislé pravé na vnimani svétla, které se déje predev§im prostiednictvi ¢ipki a
tyCinek. Recepce svétla vSak probiha jesté za pomoci gangliovych bungk na sitnici, které
obsahuji pigment melanopsin, jenz je pravé citlivy na modré svétlo obsazené ve svételném
spektru. Vnimani modrého svétla poté blokuje vyplavovani melatoninu (Smotek et al., 2016).
Melatonin je hormon, ktery je stéZejni pro biorytmus ¢lovéka a hladina melatoninu se zvySuje

S nastupem tmy (Suni, 2023).

Této tématice se vénuje i Spitzer (2014), ktery shrnuje nejriznéjsi poznatky o vlivu
digitalnich technologii na lidsky mozek. Autor obecné tvrdi, Ze u déti vznika vlivem technologii
zhorSena schopnost u€eni, pozornosti ¢i zdravotni a psychosocidlni obtize.

Cas traveny u digitalnich technologii je asto na tikor plnéni $kolnich povinnosti, coz se
odrazi na znamkach ve Skole. Digitalni technologie mohou ménit 1 socialni vztahy. Pro rodice
muze byt naro¢né¢ vymeéteni hranic, kdy koupit ditéti mobil, kolik ¢asu by mélo takto travit a
tak podobné. Pokud je vychova v tomto sméru nastavena az pfili§ striktn€, mlze mit dité
problém v kolektivu vrstevnik. Dale mohou byt vztahy naruseny online komunikaci a také
mensim prostorem pro ¢as traveny s rodi¢i. Mimo jiné jesté nelze piehlizet socialni dusledky

zpusobené hranim pocitaCovych her na bazi agrese (Spitzer, 2014).
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Bylo prokazano, ze digitalni technologie u déti do dvou let ptsobi vylozen¢ skodlivé na
jejich vyvoj. V ranych fazich je celkové omezovan vyvoj mozku a média mifici zamérné na

malé déti ovliviuji jejich uvazovani (Spitzer, 2014).

3.2.3 Digitalni technologie a ie¢

V posledni dobé je velkym tématem to, ze malé déti travi az piiliS mnoho Casu u
modernich zafizeni a je to na ukor ptirozeného rozvoje komunikacnich schopnosti, coz se poté

muze promitat opozdénim ¢i narusenim ve vSech jazykovych rovinéch.

Studie (Radesky, Christakis, 2016), ktera se zabyvala tim, jak del$i traveni Casu u
televizni obrazovky ovliviiuje vyvoj ditéte a jeho chovani, potvrdila, jak je tento vztah slozity.
Zjisténi je vzdy ovlivnéno mnoha faktory jako jsou individudalni charakteristiky, rodinny a
socialni kontext a faktory vztahujici se pfimo ke konkrétnimu obsahu a form¢ dané digitalni
technologie. Naptiklad je ziejmé, ze sledovani kvalitniho vzdélavaciho obsahu v piedSkolnim
veku zlepSuje akademické dovednosti a predikuje nasledné pozitivni vysledky pii vzdélavani.
Naopak ale nadmérné sledovani televize v détstvi mize dit€ odvadét od hrani, snizovat a
narusovat kvalitu interakce s rodi¢em, mensi rozvoj exekutivnich funkei a mize opozdovat ¢i
narusovat vyvoj feci.

Jedna ze studii, kterd se zaméfila na to, zda maji digitalni technologie negativni vliv na
vyvoj feci, zkoumala déti ve véku 5 az 7 let. Negativni vliv byl potvrzen, a to pfedev§im

Vv kontextu toho, ze trdvi méné Casu S rodici a vrstevniky a maji mensi komunikaéni piileZitost

(Tsaneva, 2021).

Dalsi prizkum konany u 894 déti také dokazuje, Ze existuje vztah mezi opozdénym
vyvojem feci a pouzivanim digitalnich technologii. Tyto déti ve véku okolo dvou let travily v
priméru 28 minut denné s mobilnimi zafizenimi a v tomto Case tedy byly méné rozvijeny

(Madlové, 2020).

Okrajoveé V navaznosti na jazyk a tfe¢ je zajimava i zminka o tom, jaky je rozdil
V osvojovani si pismen ve form¢ grafémi ve vztahu k tuzce a klavesnici. Neurologickymi
vyzkumy bylo zjiSténo, ze pfi rozpozndvani pismen, ktera byla naucena psanim tuzkou se ve
vEtSi mife zapojuji motorické oblast mozku, na rozdil od pismen naucenych psanim na
klavesnici. Psani tuzkou na papir tedy aktivuje motorické pamétové stopy, které usnadiiuji

24

Netieba ani zminovat dileZzitost psani pii procvi¢ovani jemné motoriky (Spitzer, 2014).
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Na digitalni technologie je ale mozné nahlizet i jako na pomocnika pfi rozvoji feci, kdy
napiiklad vyuziti tabletu pii logopedické intervenci miize byt motiva¢ni a napomiize rozvoji
feCovych dovednosti. V soucasné dob¢ vznika mnoho logopedickych aplikaci s vyukovymi hry.
Ovsem K jejich vyuzivani je vhodné piistupovat jako k obCasné a doplnujici terapii. U déti,
které maji vyrazné obtize sudrzenim pozornosti nebo problémové chovani, se takovato

intervence nedoporucuje (Zajc et al., 2018).
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II. PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast diplomové prace se jiz podrobn¢ vénuje samotnému vyzkumnému Setfeni u
predskolnich déti na téma mozného vztahu vyskytu dyslalie a naduzivani digitalnich
technologii. Teoretické poznatky, které byly sepsany Vv jednotlivych kapitolach teoretické ¢asti
prace, poslouzily jako vychodiska pro realizaci vyzkumu. Na zaklad¢ zjisténych teoretickych

poznatkti byl stanoven cil prace, dil¢i cile a polozeny vyzkumné otazky.

Nasledné byla vybrana vhodna metodologie, ktera poslouzila k provedeni vyzkumu a jeho
vyhodnoceni. Nasledujici podkapitoly také charakterizuji vyzkumny soubor a popisuji
celkovou organizaci vyzkumného Setfeni. Tedy jak se postupovalo pii realizaci zjiStovani
vysledkli. Samotny vyzkum se sklddal zvySetfeni vyslovnosti u predskolnich déti a

z dotaznikového Setfeni pro rodice, vztahujici se k vyuzivani digitalnich technologii u déti.

Velka ¢ast prace je vénovana zpracovani nasbiranych vysledkt, ve vétsing piipadii bylo
zvoleno i grafické znazornéni pro vizualni piehlednost. Byly zvlast’ zpracovany vysledky
z vysetteni jednotlivych hlasek a zvlast’ dotaznikové Setfeni. Zpracované vysledky pomohly

zodpovedét na predem poloZené vyzkumné otdzky a naplnit cil prace.
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4 Vyskyt dyslalie u déti v predSkolnim véku a vliv naduZzivani

digitalnich technologii

Tato kapitola se zabyva popisem realizace vyzkumného Setfeni zvolené problematiky.
Jak napovida samotny nazev prace, pozornost je vénovana zmapovani vyskytu dyslalie u
predskolnich déti a ivaze nad moznym vlivem naduzivani digitalni technologii v raném véku
na feCovy vyvoj ditéte.

Kapitola obsahuje obecné cile prace, jejichz dosazeni je specifikované dil¢imi cili, Z nichz
nasledné vychazeji vyzkumné otazky, které jsou stézejni pro realizaci a prubéh vyzkumu. Déle
Jsou blize popsany metody, kterych bylo vyuzito pfi zkoumani problematiky. Dalsi podkapitoly
specifikuji vyzkumny vzorek a pribéh vyzkumného Setfeni. Nasledn€ jsou nashromazdéné

vysledky podrobeny analyze, diky niz jsou poté v zavéru zodpovézeny vyzkumné otazky.

4.1 Cil prace

Vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit, v jaké mife se vyskytuje dyslalie u nejstarSich
déti pfedSkolniho ve€ku Vv matetskych Skolach ve mést€ Lanskrouné a nakolik tyto déti
naduZivaji digitalni technologie. Nasledné se tedy zamyslet nad tim, zda miiZe existovat vztah
mezi soubornymi vysledky Setfeni pojici se k naduzivanim digitalnich technologii a k vyskytu

artikulacnich poruch.

Cile vyzkumu vychazi z teoretickych poznatkd, které udavaji, Zze v predskolnim véku se
dyslalie vyskytuje asi u 40 % déti a ze Vv soucasné dobé déti obecné naduZzivaji digitalni

technologie, coz muze ovliviiovat jejich pfirozeny vyvoj, a to i fecovy.

4.1.1 Formulace diléich cila

Kromé hlavniho vyzkumného cile bylo nutné stanovit 1 dil¢i cile, diky nimz bude moZné

dosahnout vyzkumného cile jako celku.

1. Diagnostikovat vyslovnost u nejstar§ich déti v matefskych skolach a na zakladé toho
vyjadfit vyskyt dyslalie.

2. Okrajové odhalit informace vztahujici se k feCovému vyvoji ditcte.

3. Zjistit, v jaké mife déti v predskolnim veéku vyuzivaji digitalni technologie a jaké jsou

jejich navyky v tomto kontextu.
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4. Orientacné zjistit, jaké jsou vlastni navyky a vychovné postoje rodi¢l ve vztahu
k digitalnim technologiim.
5. Urcit, zda muze existovat néjaky vztah mezi naduzivanim digitalnich technologii a

vetsim vyskytem dyslalie.

4.1.2 Formulace vyzkumnych otazek

Pro realizaci samotného vyzkumu bylo piedem stanoveno nékolik vyzkumnych otazek,
které¢ vychazeji ze stanovenych cilli a také z poznatkli obsazenych v teorii této prace. Tyto
vyzkumné otazky poslouzily k samotnému Setieni a odpovédi na né poskytuji podklady ke

shrnuti vysledkt vyzkumu.
VO1: V jaké mife se u vyzkumného vzorku vyskytuje dyslalie?

VO2: Jaké hlasky ¢ini nejvetsi artikulacni obtize u vyzkumného vzorku tvofeného détmi

s dyslalii?

VO3: Jaké digitalni technologie déti vyuzivaji?

VO4: Kolik primérné ¢asu denné déti travi pouzivanim digitalnich technologii?
VOS5: Co déti nejcastéji délaji pi1 pouzivani digitalnich technologii?

VOG6: V jakych situacich maji déti moznost vyuzivat digitalni technologie?

VOT7: Pievysuje u déti uzivani digitalnich technologii nad ¢tenim knih pted spanim?
VO8: Udrzi déti pozornost pii sledovani digitalni obrazovky?

VOO9: U kolika déti se vyskytovalo opozdéni vyvoje feci a kolika détem byla z jakéhokoliv

diavodu poskytovana logopedické péce?
VO10: Jaké jsou ndvyky samotnych rodict ve vztahu k digitdlnim technologiim?

VOL11: Je mozné, Ze existuje vztah mezi vét§im vyskytem dyslalie a naduzivani digitalnich

technologii v raném véku?
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4.2 Metodologie/Metody vyzkumného Seti-eni

Pro tuto praci byl vybran kvantitativni vyzkum. Ten lze obecné charakterizovat tak, ze je
mozné na zdklad¢ systematické Cinnosti empiricky zkoumat a vyjadiit vztahy u predem
stanovenych jevi dané problematiky. Kvantitativni vyzkum ma rizné faze, které je zadouci
dodrzet, aby byl vyzkum proveden vhodnym zpusobem (Chréaska, 2016). Vyzkum byl
realizovan pomoci samotného vysetfeni vyslovnosti, dotaznikového Setfeni a nasledné byly

nasbirané vysledky zpracovany do kvantitativniho vyjadfeni.

4.2.1 VySetieni vyslovnosti

Ke zjisténi vyskytu dyslalie u déti bylo zapotiebi vysetfit vyslovnost déti a ud¢lat si
celkovy orientacni obrazek o jejich feci. Po pfedchdzejici reSersi malého mnozstvi dostupnych
standardizovanych testii vyslovnosti jsme se rozhodli standardizované testy nevyuzit. Zaroven
nebylo cilem této prace vytvaret vlastni vyhovujici material. K vySetieni feci jsme nakonec tedy
zvolili obrazkovy material z knihy Diagnostika pfedSkolaka (Klenkova, Kolbabkova, 2003).
Tento material byl vytvoifen za ti€elem orienta¢niho vySetfeni feci u predskolnich déti. Material
obsahuje vzdy tii slova ke kazdé¢ hlasce. Je dobré, Ze slova jsou doplnéna obrazKy, a tudiz lze
pozorovat vyslovnost ditéte, kterd neni zaloZena na opakovani slov. Bohuzel vSak ne u kazdé
hlasky je ptehledné dodrzena vhodna volba slova na zéklad¢ pozice hlasky, aby bylo mozné
sledovat inicidlni, medialni a findlni pozici ve slové. Hlasky B, D, V, G, H, D, ZaZse
nevyskytuji ve finalni pozici ve slové, a proto byla tato kolonka pfedem vySkrtana i ve
vytvofeném zaznamovém archu. U hlasky R material neumoznoval vySetfit inicialni pozici ve
slové. OvSem V pribéhu nasledného vysSetieni se to nejevilo jako problém, protoze vyslovnost
hlasky R bylo mozné usuzovat z ostatnich pozic ve slové a v piipadé nejasnosti bylo dité
vyzvano k opakovani nahodného slova zacinajiciho na R. Vhodné je v materialu pojata
moznost zamé&fit pozornost na vyslovnost samohlasek a dvojhlasek. Dale moznost posoudit,
zda ma dit€ zvladnutou diferenciace ostrych sykavek, tupych sykavek a celkovou diferenciaci
obou sykavkovych fad, je vhodn¢ zvolena vzhledem k ptedskolnimu véku. Tento material tedy

poslouzil jako podklad pro vySetfeni vyslovnosti jednotlivych hlasek.

Vytvofili jsme vlastni zaznamovy arch, do kterého bylo moZzné v pribéhu vySetfeni
vpisovat, jak byla hlaska vyslovena. U souhlasek jednak izolovang, v inicialni, v medialni a ve
finalni pozici ve slové. Pokud byla vyslovnost hlasky nespravna, bylo zazna¢eno do ptislusného

pole pismenem N, pokud byla vyslovnost vadna, tak pismenem V. Prazdna poli¢ka znaci, ze
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vyslovnost byla spravna. U samohlasek byla sledovana pouze vyslovnost izolované a celkove
ve slovech. U diferenciace sykavek bylo znaceno symboly v a X, zda zvladaji ¢i nikoliv. Opét

jsme vychazeli pouze z predkladanych slov a pokud dité u nékterého z nich zaménilo sykavky,

bylo to hodnoceno, jako nezvladnuti schopnosti diferenciace.

Vychazeli jsme pouze z ptedkladanych obrazkl, kde vyslovnost hlasky muze byt
ovlivnéna okolnimi hlaskami. Veskeré hodnoceni bylo tedy zalozeno na vyslovnosti hlasky

v konkrétnich ptedlozenych slovech. Jednalo se tedy pouze o orienta¢ni vySetieni vyslovnosti.

Déle byla orientacné zaznamenavana celkovd srozumitelnost fe¢i a vyjadifovaci
schopnosti ditéte na zakladé uvodniho spontanniho rozhovoru pro navazani kontaktu a nasledné

pfi popisu predlozeného obrazku ze stejné publikace.

4.2.2 Dotaznikové Setieni

Ke zjisténi toho, v jaké mife déti predskolniho véku vyuzivaji digitalni technologie, jsme
vyuzili dotaznikové Setieni, pro které jsme se rozhodli jako pro nejsnadnéjsi metodu ziskani

dat.

Dotaznik Chraska (2016) vymezuje jako soustavu nékolika otazek, které pomohou zjistit
odpovédi od lidi (respondentlt) na pozadované téma. Otazky musi byt pfedem promyslené. Je
nutné piihodné stanovit jejich pfesné a srozumitelné znéni, jejich potadi v dotazniku a vhodné
zvolit moznosti odpovédi. Je uvadéno, ze dotaznikova metoda muize byt nespolehliva z divodu
toho, Ze odpovédi nemusi byt zaloZzené na pravdé. Respondenti mohou odpovidat tak, jak si
mysli, Ze by méli odpovedét, piipadné se délaji lepSimi, protoZe se stydi za pravdivé odpovédi.
Nebo nemusi dotaznikové Setfeni brat vazné a jejich odpovedi jsou ndhodné a tedy nerelevantni.
Dotazniky je tedy nutné vyhodnocovat s obezietnosti a povazovat je za podminéné platné.
Vyhodou této metody vsak je relativné snadné ziskani dat od vétsiho poctu respondent, a proto

je tato metoda hojné vyuZzivana v kvantitativnim vyzkumu.

V dotazniku jsme zvolili otazky, které jsou zaméteny na pouZivani digitalnich technologii
a lehce jsme se dotkli i komunika¢ni schopnosti. Celkové je dotaznik tvofen 19 otazkami. Pouze
jedna navazna otazka je oteviena a vyzaduje volnou odpovéd’. Tato polozka byla zvolena pouze
pro orientacni piedstavu a nehraje zasadni roli. Ostatni otadzky jsou tvofeny formou uzavienych
polozek, které se rlizni jednak v mnozstvi nabizenych odpovédi a dale v déleni na typy
vybérové, vyctové a stupnicové. U nékterych polozek byla moznost vice odpovédi a tato

instrukce byla zminéna pod otazkou.
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Prvni Cast otazek se dotazuje na vztah ditéte k digitalnim technologiim. Otazky zjist'uji
fakta, ale také subjektivni nazory rodict K této problematice. Dalsi Cast otazek je okrajové
vénovana feci ditéte, za cilem orientatné zjistit, zda se vyzkumny vzorek déti potykal
s feGovymi obtizemi. Posledni ¢ast dotazniku je zaméfena na vztah rodi¢u déti kK digitalnim
technologii, jelikoz rodi¢ je pro dit¢ vzorem a urcuje vychovné normy. Také jeho vztah

k technologiim mize ovliviiovat jeho nazory na pouzivani technologii ditétem.

Dotazniky byly mifeny na rodice vSech déti z vyzkumného vzorku. Po zhodnoceni
moznosti jsme zvolili variantu anonymnich dotaznikli. V ptipadé propojeni dat z dotazniku a
z vySetieni vyslovnosti vztahujici se ke konkrétnimu ditéti by bylo mozné pravdépodobné
vysledkl. Ke zjisténi, zda je dyslalie u konkrétniho ditéte zptisobena nadmérnym uzivanim
technologii, by bylo nutné udélat hlubsi Setfeni. Musela by byt provedena celkova logopedicka
diagnostika ditéte véetn¢ obsahlé anamnézy, aby bylo mozné specifikovat etiologii dyslalie a
pripadné uvazovat o tom, Ze je dyslalie zptisobena nadmérnym uzivanim digitalnich technologii

V raném vyvoji. Zvolili jsme tedy povrchové anonymni zjisténi dat k této problematice.

Kompletni dotaznik v podobg, v jaké byl predkladan respondentiim, je uveden v ptiloze ¢.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhodli jsme se, Ze adekvatni vzorek by mohly tvofit asi Ctyfi tfidy matetskych Skol,
ideélné lokalizované pobliZ sebe, aby bylo mozné vzorek vice specifikovat. Proto bylo idealni
volbou mésto Lanskroun, které je v blizkosti bydlisté autorky prace, a kde jsou akorat Ctyfti
matefské Skoly. Pfinosem této lokality je i to, Zze zde funguje logopedicka prevence zajisStovana
mistni klinickou logopedkou, kterd v ramci preventivniho projektu délé jednou nebo dvakrat
do roka depistazni Setfeni v kazdé mateiské Skole. Nasledné tedy pro vétSinu déti nebylo
novinkou, ze ve Skolce spolupracuji s nékym, kdo se ptiSel podivat, jak dit¢ povida. V kazdé
matefské Skole jsme se zaméfili pouze na nejstarsi déti, tzv. pfedskolaky, u kterych se v pfistim
roce ocekava nastup do zakladni Skoly. Obecné byl vzorek tvofen détmi ve véku péti a Sesti let.
Pro blizsi diagnostiku a odliSeni fyziologické dyslalie jsme zjiStovali i pfesné data narozeni.
Nejmladsi déti mély v dobé& vySetieni 5 let a 8 mésicli a nejstar§Sim détem bude v blizké dobé 7
let. Celkovy zamysleny vzorek déti bylo 100. Z téchto déti jsme mohli pracovat pouze s témi,

u kterych rodi¢e podepsali informovany souhlas. Dale se vzorek zmensSil z divodu toho, Ze
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Seteni probihalo v kazdé matefské Skole pouze v jednom terminu, a ne vSechny z téchto déti
byly pfitomny. Dalsi zazZeni vzorku bylo zpiisobeno mensi mirou navratnosti vyplnénych

dotaznikt, piipadné vyfazenim nevyhovujiciho ditéte.

V MS (matetské $kole) &. 1 podepsalo informovany souhlas K praci s jejich ditétem 25
rodicd, z celkového poctu 29. Vyslovnost byla nakonec vySetiena u 17 déti, z toho 10 chlapct
a 7 divek. Navratilo se 20 vypInénych dotaznikii. Tato MS jako jedna ze dvou z celkovych étyt

ned¢li déti do tiid dle veéku, ale funguje na principu tii heterogenni ttid.

V MS ¢&. 2 udélilo souhlas 20 rodiét z celkového podtu 26. Vysetieno bylo pouze 10 déti,
z toho 3 chlapci a 7 divek. Navratilo se 16 vyplnénych dotazniki. Tato MS také funguje na bazi

heterogennich tfid.

V MS ¢&. 3 byl udélen souhlas k praci s 23 détmi, coz je celkovy pocet. Vyslovnost byla

vySetfena u 13 déti, z toho 7 chlapct a 6 divek. Vyplnénych dotazniki se navratilo 17.

V MS &. 4 byl udélen souhlas K praci s 22 détmi, coz je i celkovy pocet déti, pokud
pomineme hol¢i¢ku z Ukrajiny, kterou jsme do vySetfeni nezahrnuli z divodu odlisného
matefského jazyka. Na zdklad¢ informaci od pani ucitelky, jsme z vySetfeni vyslovnosti
vyfadili dvé divky, které maji diagnézu vyvojové dysfazie, a proto nebyly vhodnymi
respondenty pro zjiiténi vyskytu dyslalie. V této MS tedy byla vysetiena vyslovnost u 15 déti,
ztoho 7 chlapct a 8 divek. Navratilo se 19 dotazniki, z ¢ehoz byly vyjmuty 2, kde byly
nalezeny odpovédi, Ze dit€ ma vyvojovou dysfazii. Celkovy vyzkumny vzorek je pfehledné

kvantifikovan v nasledujici tabulce.

Tabulka 10 — Vyzkumny vzorek

mozny vzorek pocet déti, u pocet déti u kterych pocet vracenych
vyhovujicich déti kterych byl udélen byla vySetfena dotaznikd
souhlas vyslovnost
divky chlapci
MS 1 29 25 7 10 18
MS 2 26 20 7 3 16
MS 3 23 23 6 7 18
MS 4 22 22 8 7 19-2
celkové 100 90 28 27 69
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4.4 Organizace vyzkumného Setieni

V prvni fad€ byla provedena reSerse dostupnych informaci vztahujicich se ke zvolené
tématice. Po stanoveni pozadovanych cili bylo zapotiebi vytvofit materidly na zdklad¢é nichz
bude mozné orientaéné zhodnotit vyslovnost jednotlivych hlasek. Abychom ziskali informace
ohledn¢ toho, jak déti predskolniho véku vyuzivaji digitdlni technologie, vytvofili jsme

zaméteny dotaznik pro rodice déti.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve ¢tyfech matefskych skolach ve mésté Lanskrouné.
Na podzim 2022 probéhly prvni telefonické domluvy se vSemi ¢tyfmi feditelkami matetskych
Skol, kdy byla piislibena spoluprace a domluvili jsme termin ivodni osobni schiizky. Aby byly
zajistény podminky spoluprace, bylo nutné nasledné vytvofiit formulai pro rodice/zakonné
zastupce déti, kde pfedem podepsali informovany souhlas o tom, Ze miiZzeme pracovat s jejich
détmi. Formuldf je v ptiloze této prace. Prvotni osobni schiizky probéhly v tnoru 2023.
Reditelka kazdé matefské $koly byla sezndmena s pozadovanym pribshem vyzkumu a byly
domluveny casové moznosti. Do kazdé matefské Skoly byl distribuovan dostate¢ny pocet
vytisténych dotaznikd pro rodice a také hromadny formuldi pro udé€leni informovaného
souhlasu. Odevzdat dotaznik a udé€lit souhlas méli rodice nejpozdéji do domluveného terminu

samotného vyzkumu.

Samotné Setfeni vyslovnosti probihalo ve dnech 13. Ginora a 13. bfezna. V jednom dni
probéhla navstéva dvou matetskych Skol. V kazdé matetské Skole bylo zajiSt€éno neruSené
prostiedi. Ve vSech pfipadech se jednalo o mistnost se stolky a zidlickami a ostatni déti byly ve
vedlejsi herng. Ve tfech piipadech probihal vyzkum v ranni a dopolednich hodinach a v jedné
matefské Skole po obédé v pribéhu odpocinku. Jednotlivé déti chodily k povidani bud’
samostatné ¢i byly vodény asistentkami pedagoga ¢i druhou pedagozkou. Dité sed€lo u stoleCku
vzdy naproti vySetfujici. Na uvod byl zahajen spontanni rozhovor, ktery vedl k navazani
kontaktu s ditétem a zaroven jiz byly orienta¢né sledovany fecové dovednosti. Na rozhovor
plynule navazalo povidani nad predlozenym obrazkem, kdy dité dostalo pokyn, aby se podivalo
na obrazek a zkusilo povidat, co vidi na obrazku. Kdo tam je, kdo co d¢la a tak podobné. Na
zdklad¢ toho byly sledovany a zaznamendvany do archu vyjadfovaci schopnosti a
srozumitelnost feci. UZ v této ¢asti bylo mozné sledovat vyslovnost hlasek a poté bylo snadné&jsi

zaméfeni na problémové hlasky pfi jejich cileném vysSetfeni.

Nasledn¢ byl ditéti predlozen obrazkovy materidl za Ucelem vySetfeni vyslovnosti

jednotlivych hlasek. Dité dostalo instrukci, ze si spole¢né fekneme nékolik pismenem a k nim
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si prohlédneme obrazky, které pojmenuje. VySetiujici tedy postupné prediikavala izolovanou
hlasku, kterou dit€ jako ozvéna zopakovalo a poté prstem ukazovala, ktery obrazek ma dité
pojmenovat. Tento obrazkovy material byl pfedem vybran za Géelem toho, Zze dité mize samo
pojmenovavat obrazky, coz je pro diagnostiku pfinosnéjs$i nez opakovani slySenych slov.
Bohuzel vsak ne vSechny obrazky dokazalo dit€é spontanné pojmenovat. A proto mu byla
poskytnuta opisna napovéda, ktera vedla k pozadovanému slovu, nebo bylo slovo vylozen¢
feeno a dit€ vyzvano k jeho zopakovani. Dle odhadu autorky déti spontanné pojmenovavaly

pfiblizné€ jenom polovinu obrazki. V priubéhu toho byl veden zapis do zaznamového archu.

Jednotliva sezeni trvala pfiblizné 5-10 minut. Po skonceni vySetfeni vyslovnosti bylo
kazdému ditéti podékovano za spolupraci. Jako odména byly nabidnuty malé obrazky ve formé

omalovének a drobna sladkost (po pfedchozim svoleni pani ucitelky).

Anonymni dotazniky rodicim vSech déti z vyzkumného vzorku byly zprostiedkovany
ptes pani ucitelky v matetskych skolach. Rodi¢e méli vyplnéné dotazniky odevzdat v matetské
Skole nejpozdéji do data samotného vysetieni vyslovnosti. Nebylo mozné zajistit stoprocentni
navratnost dotaznikll. Kolik vyplnénych dotaznikt se dostalo zpét v kazdé matetské Skole, je

vyjadieno v piehledové tabulce v podkapitole, kterd popisuje vyzkumny vzorek.

Zéaznamoveé archy z vySetieni vyslovnosti 1 dotazniky byly nasledné podrobeny analyze a

vyhodnoceni k uceliim této prace.

4.5 Zpracovani vysledki

Veskeré nasbirané poznatky bylo potieba vyhodnotit. Zpracovavali jsme zv1ast’ vySetieni
vyslovnosti a zvlast’ dotaznikové Setfeni. Vychozi vysledky pomohly orientacné zodpovédéet na

pfedem polozené vyzkumné otazky a naplnit cil diplomové prace.

4.5.1 VySetieni vyslovnosti

Zpracovani nasbiranych vysledki probihalo v bfeznu 2023. Vysledky ze ¢tyt matetskych
Skol byly vyhodnocovany jako jeden soubor, protoze cilem nebylo vzajemné porovnani
matefskych Skol. Maximalni mozny zamysleny vzorek tvofilo 100 déti. Vyslovnost byla
nakonec vySetiena u 55 déti, coz €ini 55 %. Na zéklad¢ teoretickych vychodisek tykajicich se
fyziologického vyvoje artikulace hlasek, ktery je popsan tabulce ¢. 7 a zjisténi, Ze nejmladsimu

ditéti je 5 let a 8 mésictl, jsme tedy v tomto vékovém rozptylu mohli tolerovat nespravnou
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vyslovnost nékteré z hlasek C, S, Z, R, Ra fyziologické obtize pti diferenciaci sykavek. OvSem
vyslovnost téchto hldsek nesméla byt vadna, pouze nespravna. Tyto déti jsme zaradili do
kategorie fyziologické dyslalie, ktera je brana jako soucast vyvoje a lze ocekdvat spontanni
korekei nespravné vyslovovanych hlasek. ObtiZze pti vyslovnosti ostatnich hlasek ¢i vadna
vyslovnost kterékoliv hlasky, jsme jiz povazovali za dyslalii. Vychazeli jsme z poznamek

V zdznamovém archu kazdého ditéte.

Na zékladé¢ vysledkl z vySetfeni vyslovnosti bylo mozné rozdélit sledovany vzorek 55
déti do tfi zakladnich kategorii. Bezchybnou vyslovnost ma 8 déti, coz je 14 %. Fyziologicka
dyslalie se vyskytuje u 18 déti, coz ¢ini 33 %. A rozsahlejsi obtize v feci, které jsou jiz
povazovany za dyslalii méa 29 déti, a to ¢ini 53 %. Nazorny pomér je procentudlné vyjadien

v grafu €. 1.

14%

bez obtizi

= fyziologickd dyslalie

53%

m dyslalie

33%

Graf 1 — Vyskyt dyslalie u zkoumaného vzorku déti

Pro vyjadieni toho, jaké hlasky ¢ini nejvétsi obtize, slouzi nasledujici grafy. Graf €. 2
zobrazuje nespravnou vyslovnost, ktera se vyskytuje u zminénych 18 déti s fyziologickou

dyslalii. Z toho je patrné, Ze nejvice dominuje nespravna vyslovnost hlasky R a nasleduje

vvvvvv

80% 72%
60% >6%
0
40%
20% 17% 11%
’ . ° 6% 6%
0% - [ | [ |
C R R csz ¢Sz cszCsz

Graf 2 — Nesprdvnd vyslovnost hldsek v poctech u déti s fyziologickou dyslalii
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Graf ¢. 3 zobrazuje v kolika procentech je dana hlaska nespravné ¢i vadné vyslovovana

u vzorku déti s dyslalii.
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Graf 3 — Nesprdvnd nebo vadnd vyslovnost hldsek u vzorku déti s dyslalii

V nésledujici tabulce je mozZné vidét zastoupeni odchylek (nespravna ¢i vadna
vyslovnost) ve vSech sledovanych pozicich pii vyslovnosti jednotlivych hldsek na zakladé
popisu vyuzitého obrazkového materialu u vSech 47 déti, u kterych se vyskytla jakakoliv
artikulacni odchylka. Nékdy mélo dité¢ odchylky ve vyslovnosti pouze v nékteré z pozic ve
slové, ale Castéjsi byla neschopnost vyslovit hlasku ve vSech pozicich. Co se tyce diferenciace

12

~

sykavek, tak z tdchto déti neovlada schopnost diferenciace CSZ 7 déti, diferenciace CSZ

Y

déti a diferencovat obé sykavkove fady (CSZCSZ) 29 déti.

Tabulka 11 — Vyslovnost hldsky v jednotlivych pozicich

Hlaska izolované | inicidlni | medialni | finalni
T 1 1 1 1
D 14 11 11

N 2 2 2 2
F 2 1 1 0
\" 0 2 2

J 1 0 0 0
K 1 1 1 1
G 0 1 0

H 1 1 0

CH 1 1 1 1
T 3 3 1 1
D 2 2 1

9]
%]



N 2 2 1 1
L 9 9 10

(o 18 20 20 20
S 11 12 12 11
z 13 14 14

(o 9 8 8 8
S 9 10 10 9
z 12 13 13

R 19 18 18 18
R 32 32 32 32

SpiSe pro zajimavost a ucelenost pohledu na fe¢ové schopnosti vzorku 29 déti s dyslalii
byly sledovany i1 vyjadfovaci schopnosti a srozumitelnost feci. Posouzeni vyjadiovacich
schopnosti vychazelo z poznatkti autorek Klenkové a Kolbabkové (2003). Dité ke konci
predskolniho v€ku by meélo jiZ tvofit viceslovné odpovédi a hovofit v souvétich. Je nutné na
toto hodnoceni nahlizet orienta¢né, protoze se nékteré déti mohly pii spolupraci stydét. Tyto

orienta¢ni poznatky zobrazuje graf ¢. 4.

m jednoslovné

jednoduché véty

21% -
62% souveti
(v]

Graf 4 — Vyjadrovaci schopnosti u vzorku déti s dyslalii

Také byla zaznamendna celkova srozumitelnost feci ditéte pii spontanni promluveé. Na
posouzeni srozumitelnosti feci bylo vytvotfeno nékolik testii a §kal. OvSem pro tyto orientacni
ucely lze obecné vychazet z tvrzeni, Ze srozumitelnost feci ve vztahu k cizi osobé by méla byt
od ¢tyt let ve 100 % (Bowen, 2011). Dle toho jsme subjektivné hodnotili, zda je srozumitelnost

feci vzorku déti s dyslalii v normé ¢i pod normou. RozloZeni je zobrazeno v grafu €. 5.
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Graf 5 — Srozumitelnost reci u vzorku déti s dyslalii

4.5.2 Dotaznikové Setireni

Vysledky dotaznikového Setieni, které sledovalo vyuzivani digitalnich technologii, je

zpracovano V nasledujicich grafech, které vyjadiuji procentudlni ¢etnost. Vzorek, se kterym

pracujeme, tvoii 69 navracenych dotaznikli. Mozny vyhovujici vzorek tvorilo 100 déti, tudiz

navratnost dotaznikut je 69 %.

V grafu ¢. 6 a €. 7 jsou zpracovany odpovédi z prvni dotaznikové otazky, ktera se

zabyvala tim, jaké digitalni technologie dit¢ vyuziva. Graf ¢. 6 zobrazuje, v kolika procentech

jsou konkrétni digitalni technologie détmi pouzivany. Z odpovédi vyplyva, Ze televizi vyuziva

89 %, mobilni telefon 59 %, tablet 58 %, pocitac/notebook 22 % a herni konzole 14 %.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

89%

59% 58%
I I =

Graf 6 — Jaké technologie déti vyuZivaji
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Jelikoz bylo mozné v této otdzce zaSkrtnout vice odpovédi, tak graf €. 7 jiz zobrazuje jaké
konkrétni kombinace digitalnich technologii dit¢ uziva. V ani jednom piipadé se nevyskytla
odpovéd, Ze by dité neuZivalo Zadnou digitalni technologii. Casté je slozeni pouzivani televize

a poté néceho dalsiho. Posledni sloupec v grafu zahrnuje kombinaci odpovédi, které se

r

vyskytovaly vzdy u jednoho respondenta a nebyl v nich zahrnuta televize. Nasledujici fadky

popisuji sefazeni nabizenych odpovédi v dotazniku.

a) televize (v grafu TV)

b) pocita¢/notebook (v grafu PC/ntb)
c) tablet

d) mobilni telefon

e) herni konzole

f) jiné

g) nepouziva zadné digitalni technologie
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Graf 7 — Které nabizené digitdlni technologie dité vyuZiva

V grafu ¢. 8 a €. 9 je procentudlni zpracovani dvou dotaznikovych otazek, které zjistovaly
kolik primeérné ¢asu denné dité travi pouzivanim téchto technologii a jaky ¢as rodi¢ povazuje
za adekvatni. Méné jak pil hodiny denné s digitdlnimi technologiemi travi pouze 3 % d¢ti,

méné jak hodinu 2 %, vice jak hodinu 58 % a vice jak dvé hodiny 12 %. Rodic¢e povazuji za
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adekvatni Cas, ktery by mélo dité travit u digitalnich technologii ve 3 % méné jak pul hodiny,

vV 61 % mén¢ jak hodinu, v 33 % vice jak hodinu a ve 3 % dv¢ hodiny a vice.

12% 3%

= méné jak pal hodiny
= méné jak hodinu
= vice jak hodinu

vice jak dvé hodiny

Graf 8 - Kolik casu denné déti travi pouzivani digitdlnich technologii

4% 5%

= méne jak pll hodiny
33% A
= méné jak hodinu
= vice jak hodinu

vice jak dvé hodiny

Graf 9 - Jaky cas rodice povazuji za adekvatni pro své déti

Graf ¢. 10 pouze struéné shrnuje, zda se shoduje ¢as, ktery dit¢ denné travi u digitalnich

technologii s ¢asem, ktery rodi¢ povazuje za adekvatni.

dité travi méné ¢asu, nez rodi¢ povazuje za adekvatni W 2%
dité travi vice ¢asu, nez rodi¢ povazuje za adekvatni  [ININININGEGNGENNNENNNNNNENENENEEGEGEGE 13%
dité travi tolik ¢asu, kolik i rodi¢ povazuje za adekvatni | NN 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 10 — Vztah mezi tim, kolik ¢asu dité travi s technologiemi a kolik ¢asu rodic¢ povaZuje za adekvatni
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Graf ¢. 11 zobrazuje odpovédi na otazku, zda maji rodice s ditétem predem domluveno,
jak dlouho mohou byt u digitalnich technologii a zda pak tento ¢as dité ¢i rodi¢ dodrzi. Ve 30

% rodin €as viibec nedomlouvaji. V ostatnich ptipadech jsou odpovédi rizné.

4% 2%

= nedomlouva ¢as

= nékdy domlouva - nékdy
dodrzuje

= domlouva - dodrzuje

nékdy domlouva - nékdy
dodrzuje

= domlouva - nékdy dodrzuje

25% = domlouvd - nedodriuje

Graf 11 — Domlouvdni a dodrZovani ¢asu straveného u digitdlnich technologii

V grafu €. 12 je vyjadteno, co déti délaji pii vyuzivani digitalnich technologii. Jelikoz na
dotaznikovou otazku byla mozZnost vice odpovédi, jsou zde zobrazeny mozné kombinace.
Vsechny déti na zatizenich sleduji pohadky ¢i videa. Pouze 19 % déti déla pouze toto. Ostatni
déti vyuzivaji 1 dalsi aktivity, kdy dominuje kombinace sledovani pohadky/videa, hrani her a
vyuzivani digitalnich technologii na vzdélavaci programy. BliZ§i procentudlni vyjadfeni lze

vycist z grafu €. 12.

3% 1% m sleduje pohadky/videa

= sleduje pohdadky/videa a hraje
hry

= sleduje pohadky/videa a
vyukové/vzdélavaci programy

32%

sleduje pohddky/videa, hraje
hry a vyukové/vzdélavaci
programy

26% = sleduje pohadky/videa, hraje
hry, vyukové/vzdélavaci
programy a néco dalsiho

= sleduje pohadky/videa a néco

dalsiho

19%

Graf 12 - Co dité déla pri vyuZivani digitdalni technologie
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Graf ¢. 13 zobrazuje odpovédi na otazku, zda dit€¢ pted spanim nejcastéji vyuziva
sledovani pohadky na obrazovce, poslech audio pohadky ¢i ¢teni knih. Pfesto, Ze zde nebyla
nabidnuta moznost vice odpovédi, velka Cast rodict zaSkrtla vice odpovédi. Pohadku na
digitalni obrazovce sleduje 36 % déti. Pred spanim vyuziva ¢teni knih 35 % rodin. Treti
nejpocetnéjsi odpovedi je, ze dité vyuziva sledovani obrazovky i ¢teni knih, a to v 17 %. Audio
pohadky pied spanim posloucha 6 % déti, 4 % déti stiidaji poslech audio pohadky a ¢teni knih
a Vv jednom ptipad¢€ je zastoupeno vyuzivani vSech téchto moznosti. Nelze opomenout ru¢né
vepsanou pozndmku jednoho rodice, ktery zaskrtl sledovani pohadky na obrazovce i ¢teni knih,

ze vzdy zélezi, jakou sménu rodi¢ ma. V tydnu, kdy ma ranni sménu, cte ditéti.

4% 2% m sledovani pohadek na obrazovce
6%
= ¢teni knih
36%
17% = sledovani pohadek na obrazovce
a ¢teni knih

poslech audio pohadky

= poslech audio pohadky a ¢teni
knih

m vSechny mozZnosti

35%

Graf 13 - Co dité vyuZiva pred spanim

Graf ¢. 14 zobrazuje vysledky z dotaznikové otazky, ktera se ptala rodi¢u, jakou variantu
preferuji jako idealni pted spanim ditéte. Zde dominuje v 74 % odpovéd’, Ze ¢teni knih. Ostatni

moznosti, piipadné jejich kombinace jsou vzdy zastoupeny v minimalnich poctech.
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74%

m ¢teni knih
= poslech audio pohadky
= Cteni knih a poslech audio pohadky
sledovani pohadek na digitalni obrazovce
= sledovani pohadek na digitalni obrazovce a cteni knih
= sledovani pohddek na digitalni obrazovce a poslech audio pohadky

m vSechny moznosti

Graf 14 — Jakou variantu rodic preferuje jako idedlni

Graf ¢. 15 znazoriuje odpovédi rodi¢l na otazku, v jakych situacich nejcastéji dité
digitalni technologie pouziva. Déti zajisté pouZivaji technologie ve vice situacich, a proto byla
nabidnuta moZznost vice odpovédi. Digitalni technologie pouziva ve volném ¢ase 58 % déti. V
situacich, kdy rodi¢ potiebuje dité zabavit, napiiklad pii ¢ekani u lékafe, vyuziva digitalni
technologie 39 %. Situace, kdy dit¢ mutze pouzivat digitalni technologie, protoze rodi¢
potiebuje ziskat Cas pro sebe, se vyskytuje u 38 % déti. Pii cestovani vyuziva digitalni

technologie 25 % déti a 22 % déti muze pouzivat digitalni technologie, kdyz si je samo vyzada.

70%
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60% °

50%
40% 3% 38%
(o

0, 0,
30% 25% 22%
20%

10%

0%
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vevs
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V grafu €. 16 jsou vyjadieny odpovédi na otazku, zda dité dokdze prevypravét zhlédnutou
pohadku. Respektive zda si rodi¢ mysli, ze dité¢ dokdze prevypravét pohadku, jelikoz jsou
vysledky postaveny pouze na jejich nazoru. 46 % rodict se domniva, ze jejich dit¢ dokaze
pievypravét zhlédnutou pohadku, 45 % si mysli, Ze spiSe ano, 7 % rodict si mysli, ze spiSe ne

a pouze jeden rodi¢ (2 %) ptiznal, Ze nevi.

7% 2%

® ano
46% = spiSe ano
= spiSe ne

45% nevim

Graf 16 — Schopnost ditéte prevypravét zhlédnutou pohadku

Graf ¢. 17 struéné zobrazuje vysledky odpovédi vztahujici se k frekvenci prepinani
sledovanych programu ¢i videi. 32 % déti prepind méné nez dvakrat za pil hodiny, 22 % déti
prepina vice nez dvakrat za pil hodiny a ve 3 % déti prepinaji vice nez pétkrat za pul hodiny.
Nejcastéjsi odpovedi (41 %) bylo, ze dité nema tendenci piepinat programy ¢i videa. Jedna
odpoveéd’ (2 %) je specidlni, kdy rodi¢ misto vybrani pfedepsané odpovédi rucné dopsal, ze dité

piepina dle zaujeti.

2%

® méné nez 2x za pul hodiny

41% = vice neZ 2x za pul hodiny

= vice nez 5x za pUl hodiny
neprepina

= rucné dopsano - dle zaujeti

3% 22%

Graf 17 - V jaké frekvenci dité prepind digitdlni technologie
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Graf ¢. 18 zahrnuje subjektivni nahled rodice. Odpovédi byly zavislé na nazoru rodicu,
jakou frekvenci povazuji za Castou. 9 % rodict hodnoti, ze jejich dité pfepina Casto, a to méné
nez dvakrat za pil hodiny, 19 % rodi¢t odpovida, ze dité piepina Casto, a to vice nez dvakrat
za pul hodiny a jedno dité (1 %) ptepina vice nez petkrat za ptl hodiny, tedy ¢asto. Naopak 25
% rodic¢i hodnoti, Ze jejich dit¢ nepiepina Casto, protoze prepind méné nez dvakrat za pul
hodiny, ve 3 % si rodi¢e mysli, Ze dité nepiepina Casto, kdyz prepina vice nez dvakrat za pul
hodiny a jeden rodi¢ (1 %) si mysli, ze dité nepfepina Casto, piesto ze dité piepina vice nez
petkrat za ptl hodiny. 41 % déti nemé tendenci piepinat programy. V jednom ptipadé, ktery je
vymezen zvlast’ dal rodi¢ odpoveéd’, ze dité piepina Casto a nasledné k frekvenci ru¢né dopsal,

ze zalezi dle zaujeti ditéte.

1% 9%

19%
41%

1%

25%

® ano - méné nez 2x za pul hodiny = ano - vice nez 2x za pul hodiny
ano - vice nez 5x za pul hodiny ne - méné nez 2x za pul hodiny
® ne - vice nez 2x za pul hodiny = ne - vice neZ 5x za pul hodiny

= neprepind = jind odpovéd

Graf 18 — Tendence k prfepindni programi ¢i videi ve vztahu k frekvenci dle ndzori rodiéi

Zgrafu ¢. 19 je mozné vycist jaké digitalni technologie vyuZivaji rodi¢e. VSichni
pouzivaji mobilni telefon. 86 % sleduje televizi, 81 % rodi¢t pouziva pocita¢/notebook, 20 %
rodicl pouziva tablet a pouze 4 % vyuzivaji herni konzole. Pfi porovnani s grafem €. 8 je mozné

vidét rozdilnost v tom, jaké technologie vyuzivaji déti a jaké rodice.
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Graf 19 - Jaké digitdlni technologie dité vyuZiva

Z grafu ¢. 20 Ize pro zajimavost vy¢ist, k ¢emu rodiée digitalni technologie vyuzivaji. Ve

vétsing piipadi rodiCe vyuzivaji technologie k vice nez jedné aktivité.

100% 91%
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60%
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40%
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0%

71% 71%

4%
|

komunikace prace zabava jiné

Graf 20 - K cemu rodice vyuZivaji digitalni technologie

Graf ¢. 21 zobrazuje primérny denni Cas, ktery rodi¢e stravi pouzivani digitalnich
technologii. Méné jak pul hodiny travi pouze 4 % rodict, méné jak hodinu 19 %. V 54 %
dominuje odpovéd, Ze vice nez hodinu denné. Vice nez dvé hodiny denné travi u digitalnich
technologii 23 % a pii konkrétnim porovnani odpovédi vztahujici se k Casu déti téchto rodict,
vyplyva, ze v 75 % i jejich déti travi s technologiemi denné minimalné vice jak hodinu. Tento

graf lze srovnat s grafem ¢. 16 a je mozné vidét velmi podobné pomérové zastoupeni.
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4%

m méné jak pul hodiny
= méné jak hodinu
= vice jak hodinu

dvé hodiny a vice

54%

Graf 21 - Kolik priimérné denné Easu travi rodi¢e pouZivdanim digitdlnich technologii

Nasledujici graf zobrazuje vysledky 13. dotaznikové otazky, zda mélo dit¢ opozdény
vyvoj fe€i. Tato otazka byla zvolena z diivodu teoretickych poznatki o tom, ze nadmérné
vyuzivani digitalnich technologii v raném véku muze zpiisobovta opzdény vyvoj feci. Je tieba
vzit v potaz, Ze rodi¢e odpovidali subjektivné a nemusi si byt védomi, zda dit€ mélo opozedény

vyvoj feci. Opozdéni vyvoje feci tedy mélo 16 % déti a 3 % rodicl neznaji odpoved.

3%

® ano
une

= nevim

81%

Graf 22 - OpoZdény vyvoj reci

Graf ¢. 23 vykresluje vysledky z 16. dotaznikové otazky, kdy bylo cilem zjistit, u kolika
déti z vyzkumného souboru byla nebo je poskytovana logopedickd péce, at’ uz z divodu
opozdéného vyvoje feci Ci vady feci. 6 % déti v minulosti navstévovalo logopedii, 54 % déti

stale dochazi na logopedii a 40 % déti nikdy nebyla poskytovana logopedické péce.
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Graf 23 — Navstévovalo ¢i navstévuje dité logopedii

Dale bylo mozné propojit odpovédi rodi¢u z 2., 13. a 14. dotaznikové otazce, které mohly
poukdazat na vztah mezi nadmérnym pouzivanim digitalnich technologii (v tomto ptipadé¢ vice
nez dvé hodiny denn¢) a tim, ze se u ditéte objevil opozdény vyvoj feci i vada feci. Tento vztah

byl prokazan v 28 %. Ovsem tyto vysledky je tfeba brat rezervovane¢.

4.6 Zavér vyzkumného Setreni

Zaveér vyzkumného Setfeni se opira o vysledky z vysetieni vyslovnosti a z dotaznikového
Setfeni. Stézejni vysledky jsou shrnuty v odpovédich na pfedem polozené vyzkumné otazky.
Ovsem je potieba brat tyto odpovédi podminéné, a to z nékolika divodi, které jsou blize

popsany v diskuzi.

VO1: V jaké miFe se u vyzkumného vzorku vyskytuje dyslalie?

U vyzkumného vzorku 55 déti se dyslalie vyskytuje v 53 %. Dalsich 33 % déti ma

fyziologickou dyslalii a 14 % déti nema vyslovnostni obtiZe.

VO2: Jaké hlasky ¢ini nejvétsi artikulacni obtize u vyzkumného vzorku tvoreného détmi

s dyslalii?
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Na tuto otazku 1ze odpoveédét na zékladé zpracovani grafu €. 3. U 29 déti s dyslalii ve véku
5-6 let, u kterych se objevuje nespravna vyslovnost vice hlasek, vadna vyslovnost nékteré
z hlasek ¢i ma dité mimo jiné obtize s diferenciaci sykavek, lze obtiZe pii vyslovnosti hlasek u
téchto déti vyjadiit od téch nejvice se vyskytujicich nasledovné: 66 % déti ma obtize pii
diferenciaci CSZCSZ, 66 % déti s vyslovnosti R, 59 % s vyslovnosti C, 52 % s vyslovnosti Z a
D, 48 % s vyslovnosti L, Z a R, 41 % s vyslovnosti S a S, 38 % s diferenciaci CSZ, 35 %
s vyslovnosti C, 21 % s diferenciaci CSZ, 14 % s vyslovnosti V, 10 % s vyslovnosti DaN,7
% s vyslovnosti N, F a Ta3%s vyslovnosti T, J, K, G, H a CH.

VO3: Jaké digitalni technologie déti vyuzZivaji?

Odpovéd’ na tuto otazku vychazi z vysledkii odpovédi na prvni dotaznikovou otazku, ktera
byla zpracovana ze dvou uhld. Dulezité je zjisténi, Ze vSechny déti uzivaji nékterou
Z nabizenych digitalnich technologii. Nejvice vyuzivanou digitdlni technologii je televize,
kterou vyuziva ze vzorku 69 déti 89 %. Nasledné mobilni telefon uziva 59 %, tablet 58 %,
pocitac/notebook 22 % a herni konzoli 14 %. Z druhého zpracovéani vychézi, Ze vétSina déti
vyuziva vice digitalnich technologii, kdy dominuje kombinace televize, tabletu a mobilniho

telefonu.
VO4: Kolik pramérné ¢asu denné déti travi pouzivanim digitalnich technologii?

Na otazku, kolik asi ¢asu denné travi dité uzivanim digitalnich technologii je nejcastéjsi
odpovéd’, Ze vice jak hodinu. Tato odpovéd’ byla v 58 %. Odpovéd’, ze vice jak dv€ hodiny
denné¢ se vyskytla ve 12 %. Ostatni odpovédi byly, Zze méné nez hodinu ¢i méné nez ptl hodiny.
Jelikoz tyto Casy vychdzi z nastaveni rodiny, byla Zadouci sméfovat dotaz na to, jaky Cas rodice
povazuji za adekvatni. Zde ve vice nez v 61 % dominovala odpoveéd’, ze méné nez hodinu.
Zajimavéjsi zjisténi vSak vychazi z vyjadfeni toho, zda koreluje cas, ktery dité stravi u
digitalnich technologii a Cas, ktery rodi¢ povazuji za adekvatni. V 55 % souhlasi odpovéd’ —
dité travi tolik ¢asu, kolik 1 rodi€ povazuje za adekvatni. Ve 43 % si rodi¢ mysli, ze by dité¢ mélo
travit s digitdlnimi technologiemi mén¢ ¢asu, nez travi. Pouze v jednom piipadé se vyskytla
odliSujici odpovéd — dité travi méné jak pil hodiny a rodi¢ povazuje za adekvatni vice, tedy
méné nez hodinu. S tim souvisi vyhodnoceni polozené otazky, zda maji v rodinach pfedem
domluvenou dobu, jakou muze dité u digitalnich technologii stravit a jestli je poté tento ¢as
dodrzen. Vysledky jsou nasledujici: 30 % rodin nedomlouva ¢as, 20 % ¢as domlouva a dodrzuje

4 % c¢as domlouva a dodrzuje nékdy, 25 % nékdy domlouva cas a nékdy ho dodrzi a 19 % nekdy
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¢as domlouva a poté ho dodrzi. Pouze v jednom ptipad¢ bylo ptiznano, ze ¢as domlouvaji, ale

nedodrzuji.
VO5: Co déti nejcastéji délaji pii pouZivani digitalnich technologii?

Nejcastéji aktivitou, kterou déti délaji pii vyuzivani digitalnich technologii, je sledovani
pohadek/videi, coz se vyskytlo ve 100 % odpovédich. Jako jedinou moZnost toto vyuziva 19 %
déti. Poté vSichni ostatni provozuji vice aktivit, kdy dominuje kombinace sledovani

pohadky/videa, hrani her a vyuzivani digitalnich technologii na vzdélavaci programy.
VOG6: V jakych situacich maji déti moZnost vyuzivat digitalni technologie?

Z nabizenych moznosti vyplynuly nasledujici odpovédi. Digitalni technologie pouziva ve
volném case 58 % déti. V situacich, kdy rodi¢ potiebuje dit€ zabavit, napiiklad pii ¢ekani u
lékate, vyuziva digitalni technologie 39 %. Situace, kdy dit¢ mize pouZzivat digitalni
technologie, protoze rodi¢ potiebuje ziskat ¢as pro sebe, se vyskytuje u 38 % déti. Pii cestovani
vyuziva digitalni technologie 25 % déti a 22 % déti mize pouzivat digitalni technologie, kdyz

si je samo vyzada. Vétsina déti vyuZziva digitalni technologie ve vice neZ v jedné situaci.
VO7: PrevySuje u déti uzivani digitalnich technologii nad ¢tenim knih pied spanim?

Z nabizenych moZnosti, zda dit¢ pfed spanim nejvice vyuziva sledovani pohadky na
digitalni obrazovce, poslech audio pohadky nebo ¢teni knih, vyplyva, Ze nej€astéji vyuzivanou
formou je sledovani pohadky na obrazovce, a to v 36 %. OvSem V zastupu je ¢teni knih, které
je vyuzivano ve 35 %. DalSich 17 % déti vyuZziva kombinaci sledovani pohadky na obrazovce
a ¢teni knih. Poslech audio pohadky vyuziva 6 % déti. Stiidani poslechu audio pohadek a ¢teni
knih se vyskytuje ve 4 %. Ve 2 % se objevuje stiidani v§ech moznosti. VSechny odpovédi, které
zahrnuji ¢teni knih, tvofi 58 % a tedy pouzivani technologii ¢ini 42 %. Z toho vyplyva, Ze u
ditéte vyuzivani digitalnich technologii pied spanim nepifevysuje ¢teni knih. CoZ potvrzuje i

smysleni rodict, ktefi v 74 % povazuji ¢teni knih ditéti pfed spanim za idealni moZnost.
VO8: Udrzi déti pozornost pri sledovani digitalni obrazovky?

Na tuto otazku lze do urcité miry odpoveédét na zékladé¢ vyhodnoceni tii dotaznikovych
otazek, které se ptaly na to, zda dité dokéaze prevypravét zhlédnutou pohadku a jak zda ma

tendenci Casto piepinat programy ¢i videa a piipadné v asi jaké frekvenci. Na zakladé
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subjektivni hodnoceni rodict, vztahujiciho se k pfevypravéni zhlédnuté pohadku, Ize fici, ze
déti udrzi pozornost, protoze 46 % déti udajné prevypravi pohadku, 45 % také spiSe prevypravi
a pouze 7 % déti spise ne. Jeden rodi¢ piiznal, Ze nevi. Samoziejmé by bylo k blizsimu
posouzeni, zda je tato schopnost zalozena pouze na dostateéné pozornosti pii sledovani. Na
zakladé frekvence prepinani sledovanych programu ¢i videi, je také mozné usuzovat, ze déti
pozornost pii sledovani digitalnich technologii udrzi, protoze az 41 % déti nema tendenci

pfepinat programy a dalSich 32 % déti prepinad pouze méné nez dvakrat za pil hodiny.

VOO9: U kolika déti se vyskytovalo opoZdéni vyvoje Fe€i a kolika détem byla z jakéhokoliv

divodu poskytovana logopedicka péce?

Z odpovédi rodi¢u vychazi, ze ze vzorku 69 déti mélo opozdény vyvoj feci 16 % a
logopedicka péce z riznych diivoda byla nebo stale je poskytovana u 60 % déti. Z dotaznikt
bylo mozné vy¢ist vztah mezi nadmérnym vyuzivani digitalnich technologii (v tomto ptipadé
nevyssi Casy — vice jak dvé hodiny) a tim, zda mélo dité¢ opozdéni ve vyvoji feci ¢i vadu feci.
Tento vztah byl prokdzan v 28 %. OvSem je potfeba brat na védomi, Ze to, zda m¢lo dité
opozdény vyvoj te¢i ¢i vadu fe¢i, zde hodnoti sdm rodi¢ a nemusi si byt védom této

problematiky u svého ditéte.

VO10: Jaké jsou navyky samotnych rodici ve vztahu k digitalnim technologiim?

VSichni dotazovani rodi¢e pouzivaji nékterou z digitalnich technologii a ve vétSiné piipada
jich pouzivaji vice. Dominuje pouzivani mobilniho telefonu. VétSina rodic¢a vyuziva digitalni
technologie za i¢elem komunikace, nasledné prace a zabavy. Co se ty¢e primeérného denniho
Casu straven¢ho pouzivanim digitalnich technologii (bez zahrnuti pracovnich zaleZitosti),
dominuje ¢as vyssi nez hodina. Ve 23 % se vyskytla odpovéd’, Ze rodice Stravi vice nez dve
hodiny denné a z toho bylo mozné propocitat, Ze i1 jejich déti v 75 % stravi u digitalnich

technologii mnohem vice ¢asu (vice jak hodinu ¢i vice jak dvé hodiny denng).

VOL11: Je moZné, Ze existuje vztah mezi vétSim vyskytem dyslalie a naduzivani digitalnich

technologii v raném véku?

Na zékladé dotaznikovych odpovédi rodich bylo moZzné spojit veli¢iny nadmérného
traveni ¢asu (vice nez hodinu) u digitalni technologie a to, ze dit¢ mélo opozdény vyvoj feci ¢i
vadu feci. Z celkového poctu, je tento vztah potvrzen u 26 % déti. Otazkou vsak je, zda na ving

opravdu stoji naduzivani digitalnich technologii. Pokud se vSak budeme drzet obecnych
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vysledkll z vySetfeni vyslovnosti u déti a vysledkii z dotaznikového Setfeni, kdy sice tyto
veli¢iny nelze konkrétné spojit, ale vztahuji se k celkovému souboru 100 déti, je mozné
usuzovat, ze vztah mezi vysSim vyskytem dyslalie a soucasnym naduzivanim digitalnich
technologii od raného v&ku existuje. Tento vztah je blize specifikovan v nasledujicich

odstavcich.

Vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit, v jaké mife se vyskytuje dyslalie u nejstarSich
déti predskolniho véku v matefskych Skolach ve mésté Lanskrouné a zda tyto déti naduzivaji
digitalni technologie a nasledn¢ se zamyslet nad moznym vztahem. Dovolujeme si tvrdit, ze cil
prace byl naplnén, i presto, ze se objevily jist¢ limity vyzkumu V podobé az ptilisné
povrchovosti Setfeni a malého vyzkumného souboru. Blize jsou limity popsany v diskuzi této

prace.

U vyhovujiciho vzorku 100 déti byl vyskyt dyslalie nakonec u 55 z nich vy¢islen na 53
%. Teorie, ktera stavi na star§ich vyzkumech, udava, ze se dyslalie v tomto véku vyskytuje asi
ve 40 %. Poznatky od 69 déti ohledné vyuzivani digitalnich technologii poukazuji na
naduzivani. Kazdé dité€ pouZziva alespoii jednu technologii a jejich rodice taktéz. 70 % déti travi
u digitalnich technologii vice nez hodinu denné. Teoretickd doporuceni udavaji, ze by dité
kolem 5 let nemélo travit pouzivanim digitalnich technologii vice nez hodinu denné. Byly
potvrzené teoretické predpoklady vztahujici se k navyklim rodiny pfi vyuzivani digitalnich

technologii.

Muzeme tedy uvazovat tak, Ze za naristem vyskytu dyslalie oproti star$im udajim
opravdu stoji naduzivani digitalnich technologii, které jsou velkou sou¢asti moderni doby a

maji velky vliv na aktivity, a tedy celkovy vyvoj ditcte.

4.7 Diskuze a limity

Tato podkapitola poskytne prostor pro zhodnoceni realizace vyzkumu. I pfesto, Ze
vysledky vyzkumu mohly pfinést zajimavé poznatky a potvrdit nasSe domnénky, jsme si védomi
toho, ze cely tento vyzkum je tfeba interpretovat s opatrnosti, a to z n¢kolika divodu. Je tfeba
podotknout, Ze cely vyzkum byl koncipovan velmi orientacné a pro konkrétnéjsi vysledky by

byla tfeba hlubsi analyza jednotlivci.

To nejzasadnéj$i zobecnéni vysledkli vzniklo, kdyZz jsme se rozhodli nepropojovat

vysledky jednotlivych déti z jejich vySetieni feci a jejich dotaznikovych odpovédi. Nakonec byl

71



zvolen takovy postup, ze celkovy vzorek tvofilo 100 déti a z téchto déti byla u 55 vySetfena
vyslovnost a vratilo se 69 vyplnénych anonymnich dotaznikli. Mizeme mit tedy u nékterych
déti vySettenou pouze vyslovnost a jejich dotaznik se nenavratil, od nékterych déti mizeme mit
navracené¢ pouze dotazniky, u nékterych déti oboje a u nékteré déti nemusely byt vibec
zapojeny. Ptipadna obecna interpretace vysledki by se tedy méla vztahovat k celku 100 déti.
Jsme si védomi toho, Ze pfinosnéjsich vysledki by se dostalo, pokud bychom ve vyhodnocovani
spojovaly vyslovnost konkrétniho ditéte a jeho odpovédi ohledné pouzivani digitalnich
technologii. Bohuzel byl limitujici i kone¢ny vyzkumny vzorek, kdy bylo sesbirano méné

materialu k analyze, nez jsme predpokladali.

Dalsim limitem muze byt stavéni procentualniho vyjadfeni vyskytu dyslalie na velmi
orientacni vySetfeni vyslovnosti. Vyslovnost byla posuzovidna pouze na pojmenovani par
obrazkl,, neprobchla diferencidlni diagnostika ¢i cokoliv bliz§iho. Posuzovani vyslovnosti

mohlo byt taktéz ovlivnéno nezkusenosti samotné vysetiujici.

Taktéz se objevily limity v dotaznikovém Setfeni. Je znamo, Ze dotazniky mohou
zkreslovat vysledky, nebot’ odpovédi jsou postaveny na subjektivnich vypovédich a nelze ovérit
jejich pravdivost. | v tomto piipadé se miuzeme domnivat, ze odpovédi rodi¢t nemusi zcela
odrazet realitu. Za limit povazujeme fakt, ze nebyl proveden piedvyzkum. Nekteré dotaznikové
polozky tedy mohly byt voleny jinym zptuisobem, nebo mohly byt vice specifikované, aby
odpovédi prinesly nosngjsi fakta. Taktéz mize byt zavadgjici, ze polozky vztahujici se
K navyktim rodi¢t davaji prostor pro jednu odpovéd’, pfiCemz navyky matky a otce Se mohou

lisit a zalezi kdo z nich dotaznik vyplioval.

Vysledky naseho $etieni 1ze s opatrnosti interpretovat ve vztahu k détem ve véku 5-6 let
ve mésté Lanskrouné. OvSem K vétsimu zobecnéni zjisténych faktd je tfeba pfistupovat
s rozvahou, aby nedoslo k mylnym tvrzenim. | pfes zminéné limity byly naplnény cile této
prace. Za stéZejni piinos do praxe lze povazovat to, Ze jsme poukézali na tuto problematiku
soucasné doby a zjisténé poznatky mohou podnitit zamysleni rodict 1 odbornikl o tom, jaky
vliv maji digitalni technologie na dité.

Domnivame se, ze v budoucich vyzkumech by bylo vhodné&jsi tuto problematiku
zkoumat u déti, které jiz maji diagnostikovanou dyslalii. Vyzkum orientovany na tyto déti a
pfinesl by data pouze o jejich navycich s digitdlnimi technologiemi. Nas vyzkum byl sméfovan

na vSechny déti, a proto pfinesl naro¢néji interpretovatelna data k tomuto vztahu.
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Z.aveér

Tato prace poskytla prostor pro zpracovani velmi aktudlniho tématu ve spolecnosti.
Casto diskutované téma, Ze nartsta vyskyt feovych vad a taktéZ e déti travi aZ pfili§ mnoho

Casu u digitalnich technologii nas vedlo k zabyvani se touto problematikou.

V teoretické Casti jsme na zakladé literatury a internetovych zdroji popsali zékladni
vychodiska vazici se k tématu. Jednak z divodu toho, abychom uvedli ¢tenaie do problematiky,
tak 1 pro naSe ucely, jelikoz pii realizaci samotného vyzkumu bylo nutné vychazet

Z teoretickych znalosti.

Samotna realizace vyzkumu probihala v nékolika fazich. V prvni fad¢ byla provedena
reSerSe dostupnych zdroji. Nasledné byl vybran vyzkumny vzorek, u kterého byl vyzkum
realizovan. Analyza ziskanych dat poskytla odpovédi na pfedem polozené vyzkumné otazky.
Vétsina stézejnich informaci byla piehledné vyobrazena v grafech. Ziskané poznatky byly

S opatrnosti vyhodnoceny.

I pres nékteré vyskytujici se limity ve vyzkumu, mizeme ziskané informace povazovat
za ptinosné do praxe. UZ jenom samotné poukazani na tuto problematiku z logopedického
pohledu muize vést k bliz§imu zamysleni dalSich odbornikd i samotnych rodi¢t. Vyzkum jsme
vedli velmi orienta¢né a urcit€¢ by nebylo od véci na takovyto vyzkum navazat hlubsim a

konkrétnéjSim zkoumanim.
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PRILOHA 1

Formular pro rodice

Tereza Silarovéa
Studentka 5. roéniku oboru Logopedie

Bydlistém v Horni Cermné

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Zizkovo namésti 5

771 40 Olomouc

e-mail: tereza.silarova01l@upol.cz

Vazeni rodice,

Zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Vyskyt dyslalie u déti v pfedskolnim véku®. Cilem
je zmapovat vyslovnost jednotlivych hlasek u predskolnich déti. Nasledné budou vysledky
porovnany s informacemi vyplyvajicimi Z Vami vyplnénych dotaznik tykajicich se
vyuzivani modernich digitalnich technologii ditétem. Timto Vs chci poZadat o souhlas, zda
bych mohla kratce individualné spolupracovat s Vasim ditétem v MS. Dale Vas chci pozadat
o nasledné vyplnéni stru¢ného dotazniku. Veskeré informace budou vyuzity pouze ke

zpracovani mé diplomové prace a nebudou nikde jmenovité zverejneny.

Dékuji,

Tereza Silarova



Vasim podpisem souhlasite s tim, Ze budu individudln€ pracovat s Vasim ditétem, Ze vyplnite

dotaznik a davate souhlas s naslednym zpracovanim a pouzitim informaci.

jméno ditéte

datum narozeni ditéte

podpis zakonného zastupce
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PRILOHA 2

Zaznamovy arch
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PRILOHA 3

Obrazkovy material
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Zdroj: KLENKOVA, Jifina a Helena KOLBABKOVA, 2003. Diagnostika predskoldka:
spravny vyvoj feci ditéte. Tlustroval Eva KOLBABKOVA. Brno: Nakladatelstvi MC, 125 s.



PRILOHA 4

Dotaznik pro rodi¢e/zakonné zastupce — vyuzivani digitalnich technologii ditétem

Vazeni rodiCe/zakonni zastupci, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku
ohledné pouzivani digitalnich technologii u Vaseho ditéte. Vysledky budou nasledné
porovnany s vySetfenim feci u Vasich déti a pouzity vyhradné k uceliim mé diplomové prace,
a to v anonymnim provedeni.

1. Jaké digitalni technologie Vase dité pouziva?

moznost vice odpovédi

a) televize

b) pocitaé/notebook

c) tablet

d) mobilni telefon

e) herni konzole

f) jiné

g) nepouziva zadné digitalni technologie

(v pripadé vybéru varianty g) ddle nevypliujte)

2. Kolik priimérné ¢asu denné travi dité pouzivanim téchto technologii?
a) méné jak pul hodiny
b) méné jak hodinu
c) vice jak hodinu
d) dvé hodiny a vice

3. Jaky €as povazujete za adekvatni?
a) méné jak pal hodiny
b) méné jak hodinu
c) vice jak hodinu
d) dvé hodiny a vice

4. Mate predem domluveno kolik ¢asu dité stravi vyuzivanim digitalni technologie?
a) ano
b) ne
c) nékdy

5. DodrZujete tento smluveny cas Vy i dité?
a) ano
b) ne
c) nékdy
d) nedomlouvame cas

6. Co dité déla pfi vyuzivani digitalni technologie?

mozZnost vice odpovédi



a) sleduje pohadky/videa

b) hraje hry

c) vyukové avzdélavaci programy
d) jiné

7. Co z téchto moznosti dité nejcastéji vyuziva pred spanim?
a) sledovani pohadek na digitdlnich zafizenich
b) poslech audio pohadky
c) cteniknih

8. Kterou z téchto moznosti preferujete jako idealni?
a) sledovani pohadek na digitdlni technologii
b) poslech audio pohadky
c) cteniknih

9. V jakych situacich ditéti poskytujete digitalni technologie?

mozZnost vice odpovédi

a) pficestovani

b) ve volném case

c) kdyz si dité fekne

d) kdyzZ potfebujete ziskat ¢as pro sebe

e) v situacich, kdy potfebujete zabavit dité (napt. v cekarné u lékare)

10. Je dité schopno prevypravét pohadku, kterou pravé zhlédlo?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne
e) nevim

11. Ma dité tendenci €asto prepinat programy ¢i videa?
a) ano
b) ne
c) nevim

12. V jaké frekvenci ma tendenci pfepnout na jiny program ¢i na jiné video?
a) méné nez dvakrat za pul hodiny
b) vice neZ dvakrat za pal hodiny
c) vice nez pétkrat za pll hodiny
d) neprepina

13. Mélo Vase dité opozdény vyvoj feci?
a) ano
b) ne
c) nevim

14. Mélo/ma Vase dité vadu feéi?
a) ano
b) ne
c) nevim



15. V pripadé, Ze ano, uvedte jakou.

16. Navstévovalo/navstévuje Vase dité logopedii?
a) chodi na logopedii
b) chodil/a nalogopedii
c) nikdy nenavstévoval logopedii

s s

17. Jaké digitalni technologie pouzivate Vy (rodi¢e/zakonni zastupci ditéte)?

moZnost vice odpovédi

a) televize

b) pocitaé/notebook
c) tablet

d) mobilni telefon
e) hernikonzole

f) jiné

vs s

18. Za jakym ucelem pouzivate digitalni technologie Vy?

moznost vice odpovédi

a) komunikace
b) prace

c) zabava

d) jiné

19. Kolik primérné casu denné travite Vy pouzivanim digitalnich technologii?
(nezapoditdvejte cas pri vykondvdni zaméstndni)
a) méné jak pdl hodiny
b) méné jak hodinu
c) vice jak hodinu
d) dvé hodiny a vice

Dékuji za Vasi uptimnost a za Vas Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
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