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Uvod

Predkladana bakalafska prace s nazvem Moznosti logopedické intervence dyslalie
u déti predskolniho véku se vénuje problematice logopedické intervence dyslalie, konkrétné
v matetskych skolach. Cilem prace je popsat dité v predskolnim véku, ontogenezi lidské feci,
dyslalii, metody logopedické intervence a zjiSténi aktualniho vyskytu dyslalie u déti
v predskolnim véku a jaké metody logopedické intervence logopedové pouzivaji

v matetskych skolach. Zda jsou o nich dostate¢né¢ informovani a pokracuji v samostudiu.

Téma jsme zvolili po absolvovani pedagogické praxe v logopedické mateiské Skole,
kde jsme zjistili, Zze dyslalie (pfevazné fyziologicka) je jedna z nejcastéjSich typi narusené
komunikac¢ni schopnosti. Podle nazoru ucitelek z matetské Skoly, kde byla praxe absolvovana,
je to prevazné zpusobeno chudym a nepodnétnym komunika¢nim prostfedim. Zaujala nas
logopedicka intervence, kterou ucitelky s détmi provadély. Jejich prace byla dusledna

a systematicka.

V teoretické Casti se budeme zabyvat charakteristikou ditéte piedSkolniho véku,
jaké ma specifické vyvojové zvlastnosti, nastinime détskou kresbu, ktera ma v nejen
v pedagogice velky vyznam. Dale se soustfedime na ontogenezi lidské fe¢i v predSkolnim
véku a uvedeme jednotlivé jazykové roviny. Dalsi kapitola bude vénovana dyslalii. Uvedeme
zde jeji terminologii, etiologii, symptomatologii, Klasifikaci a diagnostiku. V posledni

kapitole se soustiedime na moznosti logopedické intervence.

V praktické ¢asti je naSi snahou zjistit aktualni vyskyt dyslalie u déti predskolniho
véku, zda jich pfibyva a jaky je pomér z hlediska pohlavi a jaka je informovanost logopedi
pusobicich v matefskych Skoldch o logopedické intervenci této narusené komunikacéni
schopnosti, zda pokracuji v samostudiu a obohacuji tak své poznatky o nové trendy
amoznosti vtéto problematice. Prizkumné Setfeni provedeme pomoci dotazniku

Vv logopedickych matetskych skolach a v logopedickych tiidach béznych matefskych skol.

Hlavnim cilem této prace je shrnuti informaci o uvedené problematice a snaha zjistit,
jak probiha logopedicka intervence v matetskych Skolach. Muze byt odrazovym mustkem
snahy vénovat vétsi péci détem, a to nejen komunikacni, a zajistit co nejlepsi stav logopedické

intervence. Pro ¢tenare také miize byt zdrojem informaci o této problematice.



TEORETICKA CAST

1 Dité predskolniho véku

Tato kapitola pojednava o celkovém vyvoji ditéte v rozmezi 3 — 6 let. Je to obdobi,
kdy dité zacind navstévovat matetskou Skolu a postupné se pfipravuje na povinnou Skolni
dochazku, mizeme o tom tedy mluvit, jako o pfedSkolnim obdobi. Vénujeme se oblasti

motorické, kognitivni, emocionalni, socidlni a nastinime i détskou kresbu.

1.1 Vyvoj ditéte

Pro dit¢ v tomto véku je typické odpoutavani vézanosti na blizkou rodinu a rozvoj
aktivity, kterd postupné ztraci samoucelnost a umoziuje tak ditéti, aby se naptiklad prosadilo
a uplatnilo ve skupin€ svych vrstevnikl. Dité se uci pfijmout nové role ve spole¢nosti, normy
chovani a urovenn komunikace (Vagnerova, 2000). Tento vékovy usek je také charakteristicky
dvéma vyznamnymi mezniky, jako prvni je vstup ditéte do matetské Skoly a druhy vstup
do zakladni skoly. Z psychologického pohledu je to vyvojova etapa, kdy se s ditétem dé&je
znacna pieména ve vSech oblastech (Koch, Matéjcek, 1960). PredSkolni vék je kliCovy
I v osvojovani mluvené feCi. Lechta (in ByteSnikova, 2012) povazuje za nejvyznamngjsi
obdobi tfetiho az ¢tvrtého roku, kdy je vyvoj prudky. Erikson (1965), ktery lidsky zivot déli
do osmi vyvojovych obdobi, vymezuje predskolni vék jako konflikt mezi vlastni iniciativou
apocitem viny, kdyserozviji sebevédomi. Kdy zacina bytdit€é vice iniciativni,
experimentuje, planuje, objevuje své télo, energii. OvSem piiliSna snaha mtze vyvolat pocit

viny pfi neuspéchu a nezdaru.
1.1.1 Motoricky vyvoj

Predskolni veék je po motorické strance moZzné oznalit jako zdokonalovani.
Jiz se pohybuje stejn¢ jako dospély, dokaze béhat, chodit ze schodll i do schodll bez drzeni.
Zmény uz nejsou natolik ndpadné, presto velmi dulezité, protoze ovliviiuji jeho postaveni
ve spolecnosti svych vrstevnikii. Dité zlepSuje svoji hbitost, koordinaci a ladnost pohybii.
Kolem ¢tvrtého roku umi nejen naptiklad hazet mic nebo seskocit z nizsi zidky, ale projevuje
se i jeho samostatnost — sam ji a prevléka se, nékdy ale stale potiebuje malou pomoc a to tieba
pii zavazovani tkani¢ek. Zkvalitituje se¢ jemna i hruba motorika, kdy pokrok muzeme vidét
kuptikladu v détské kresbé (Langmeier, Krejcifova, 1998).
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Plevova (in Simi¢kova Cizkova a kol., 2008) uvadi, Ze velky vyznam pro rozvoj
jemné motoriky ma osifikace zapéstnich kustek. V tomto véku probiha nejen osifikace kosti,
ale mluvime o dobé takzvané vytahlosti, kdy mizi détska baculatost a vznikaji disproporce

mezi rustem koncetin, hlavy a trupu.

Po &tvrtém roce Zivota se objevuje dominance jedné ruky neboli lateralita'. Mizi
obouruc¢nost a dit¢ dava prednost pouziti jedné ruky u ¢innosti a praci. Upevnéna lateralita
pomaha k budoucimu uceni Cteni a psani. Diilezité je déti nepfeucovat z levactvi na pravactvi
¢1 naopak. Pfeucené déti mohou trpét neurotickymi a vychovnymi problémy (Damborska,

1979).
1.1.2 Kognitivni vyvoj

wPoznavani se vtomto véku projevuje predevsim v zamérenosti na nejblizsi svét
a pravidla, ktera v nem plati. J. Piaget (1970) nazval typicky zpiisob uvazovani predskolnich

déti ndzorné, intuitivni mysleni* (Vagnerova, 2000, str. 102).

U vnimani déti tohoto veku prevlada synkreti¢nost, kdy si dit¢ v§ima jen vyraznych
pfedmétt, které zaujaly jeho pozornost a hlavné maji vztah k ¢innosti, kterou pravé kona.
Zptesnuje se také ¢ichové a chutové vnimani, rozliSuje doplikové barvy. Neustale je dulezité
i poznavani hmatem. Vnimani je pfedev$im aktivni a spojené s experimentovanim. Pasivni
vnimani, kdy dité nezapojuje pohyb a fe¢, neni v souladu s vyvojovymi zvlastnostmi ditéte.
Pro pamét’ je charakteristicka, podle Vagnerové a Valentové (1994), prevaha konkrétnosti
a mimovolnosti. Prvky tmyslné paméti se objevuji az kolem 6. roku zivota. Pfevazuje
pamét’ mechanicka, ale postupné se rozviji i pamét’ slovné logicka, kdy uz je dit¢ schopné
reprodukovat piibéh ¢i pohadku na zékladé logického sledu a souvislosti. Pro pozornost
je typické, Ze je nestala a kratkodoba, postupné se vytvari pozornost imyslna, ovSem jeji
stalost zavisi nejen na veéku, ale 1 na dalSich faktorech, jako je temperament a druh ¢innosti.
Dalsi vyznamna zalezitost v kognitivnim rozvoji je détska fantazie a predstavivost, ktera

obohacuje rozvoj vnimani. Dité si pomoci svych fantazijnich ptedstav vysvétluje realitu

'Pod pojmem lateralita rozumime nerovnomérné vyuzivani parovych hybnych (ruka, noha) a senzorickych (oko,
ucho) organt. Lateralita je odrazem dominance mozkovych center. Nejznaméjsi projevy laterality jsou pravactvi
a levactvi (http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogicky lexikon/L/Lateralita).
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a vznikaji tak neopakovatelné reakce. Nékteré predstavy jsou pro déti tak zivé, ze je povazuji

za skutetnost. Tento jev oznatujeme jako eidetismus?(Simickova — Cizkova, 2008).

V poc¢atku piedSskolniho véku u déti pievlada situaéni mysleni neboli konkrétni,
jez je tésné svazano s Cinnosti, kterou dité ptimo kona. Dité nepfemysli, co bylo nebo bude
nasledovat a neplanuje tak jako dospély (Brunecky, Teyschl, 1973). Pro mysleni ditéte
v tomto v&ku je typicky egocentrismus®, ktery ale vede k nepfesnému poznavéni. Langmeier
(1991) uvadi priklad, kdy si dité zakryva dlanémi obli¢ej a ma tak pocit, ze ho nikdo nevidi.
Piedskolni dit¢ vnima objekty globalng, neanalyzuje jeho detaily, nediferencuje ani vzajemné
vztahy mezi nimi a z jeho egocentrického zplsobu vnimani vyplyva, Ze je podstatnéjsi pohled
subjektu nez kvalita objektu (Vagnerova, 1996). Postupné se u ditéte rozviji pojmové
mysSleni, kdy se objevuji prvky analyzy a syntézy. Zprvu se pojmy tvoii pfevazné spojenim
nahodnych znaki a dit¢ tak zacind identifikovat jednotlivé druhy pfedméta (jablko, kniha,
jahoda), ovSem neni je$t¢ schopné pochopit podstatné souvislosti mezi predméty,
jez je spojuji do vSeobecngjsi skupiny. Ale mezi 4. — 6. rokem dité za¢ina pomalu utvaret
vSeobecné rodové pojmy, tedy chape, Ze nékteré predméty je mozné pojmenovat spole€nym

nazvem (hracky, nabytek, stromy) (Plevova in Simi¢kova — Cizkova, 2008).

1.1.3 Emocni a socialni vyvoj

1.1.3.1 Emoce a city

City a emoce maji mimofadnou ulohu Vv jednani a chovani ditéte. Je to dusledek toho,
ze druha signédlni soustava neni zcela vyvinuta, a tak nemilize svrchované tidit vSechny
procesy. Dospély se tidi pfevazné rozumem a emoce dokaze skryt, naopak dité se fidi hlavné
svymi city a v§ima si toho, co se mu libi, co zaujme jeho pozornost. V tomto véku se objevuji
obdobné citové kvality stejné jako u dospélych, dité se tak dokaze tesit, radovat, milovat,
ale i hnévat, rmoutit, zarlit a nenavidét. Zacina i obohaceni se o estetické city, kdy si rado
prohlizi obrazky, posloucha a sleduje pohadky, uci se rizné fikanky ¢i pisnicky (Kuric a kol.,
1963). Stejné tak Cacka (2000) uvadi, ze déti v predskolnim véku jsou znaéné emotivni

ajejich citové procesy tak lehce piechazeji v afekty, a to zvlasté vzteku a strachu. Zlost

’Eidetismus — schopnost &lovéka vytvofit si velmi Zivé obraz n&&eho, co pravé vidél nebo slysel. V détstvi je to
bézné a piirozené. Pietrvava v dospélosti u umélci (http://www.wikiskripta.eu/index.php/Eidetismus).

¥ Egocentrismus - &loveék mé tendence zkreslovat tsudky podle subjektivniho piistupu (Vagnerova, 1997).
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vyvold obvykle n&aka frustrace, kdy je uplatiiovana jako prostfedek abreakce®
¢i instrumentalné, tedy ze se tak snazi dosahnout svych cili, a to do doby nez se nauci
reagovat zralejSim zplsobem. Strach je nejCastéji vyvolavan diky bohaté fantazii, s jejiz
pomoci si dotvaii vysvétleni pro neznamé ¢i zdhadné véci a déje. Matéjcek (in Vagnerova,
2012) hovoti o tom, ze pfedSkolni déti maji také uréity smysl pro humor, ktery odpovida
jejich zplsobu uvazovani a souvisi 1 S Urovni jazykovych kompetenci. To ze jsou schopny

se bavit navzajem raznymi vtipy, je projev diveérnosti v kamaradském vztahu.

Vagnerova (2012) se zmifiuje o znalosti a porozuméni emoci u déti. Dle ni ptedskolni
déti chapou vyznam emoci a uvédomuji si, Ze vyjadiuji negativni nebo pozitivni hodnoceni.
, V tomto véku uz dovedou své emocni zkuSenosti a znalosti o citovém proZitku uplatnit
| pFi odhadu budoucich citovych prozitkii, at’ uz vlastnich nebo jinych* (Vagnerova, 2012,
str. 219). V zakladnich emocich se dit¢ orientuje snadné, ale porozuméni komplexné&j$im
emocim je pro n¢ stile pomérné obtizné. Az Sestileté¢ déti chapou, ze lidé se mohou

za riiznych okolnosti citit jak dobte, tak Spatné.

1.1.3.2 Socializace

Vyznamné je pro dité i jeho socialni postaveni a socializace do spole¢nosti. Primarni
socializaci ditéte do spolecenstvi lidi zajiStuje jeho rodina, ktera i v tomto obdobi zlstava
pro dit¢ nejdulezitéj§im prostiedim. I pfesto, ze Socializaci jako takovou miizeme definovat
ruzné, predpoklada se, Ze socializacni proces probiha ve tfech vyvojovych bodech. Jako prvni
je vyvoj socialni reaktivity, kdy probiha vyvoj bohaté riznorodych emoénich vztaht k lidem
a to v blizs§im 1 vzdalengjSim okoli. Miizeme uvést ptiklad tplného selhani tohoto vyvojového
procesu u autistického ditéte - pro néj lidé znamenaji to stejné, co nezivé piedméty,
nevstupuje do komunikace, nevyhledava o¢ni kontakt ani dotyk druhych. Dal$im bodem
je vyvoj socidlnich kontrol a hodnotovych orientaci. Jedna se o vyvoj norem, které
si jedinec vytvaii a osvojuje na zakladé zakazti a piikaz, které mu jsou ud€lovany
od dospélych a jejich nasledné pouziti ve spolecnosti. Posledni vyvojova socializa¢ni faze
osvojeni socialnich roli predstavuje vzorce chovani a postoje, které spolecnost od jedince
ocekava (Langmeier, Krej¢itova, 1998). Dilezitost a vyznam rodiny pii socializaci uvadi také

Vagnerova (2005). Zakladni zptisoby chovani, komunikace, ovlddani vlastnich emoci,

* Abreakce - znovuproziti patogennich emoénich prozitki, potlaenych emoci, cilem je uvolnéni emo&niho
napéti (Hartl, 1993).
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respektovani druhych a podobné si dité piinasi pravé zrodinného zazemi. Dité
se vSak soucasné¢ uci i dalSim socialnim rolim a zacina se tak postupné diferencovat zakladni
triada oblasti socializace. A to rodina, jeZ je soukromé prostiedi a zdrojem bezpeci a jistoty,
dale jsou to vrstevnici, jez je pro dité rovnocennd skupina, kde miize uspokojit potifebu
seberealizace a sebeuplatnéni a jako posledni je mateiska Skola, kdy dit¢ vstupuje
do spolecnosti  jako samostatnd osobnost a potvrzuje si své kompetence, zaroven

se uci prizptisobit novym pozadavkiim a dovednostem, jez bude potiebovat pro budouci Zivot.

Jak uvadi Plevova (in Simit¢kova — Cizkova a kol., 2008), V kapitole Obdobi
predskolniho véku, socializace dale probiha pfti hie, jez je jedna z hlavnich Cinnosti ditéte.
Pti hfe mizeme u ditéte pozorovat slozité vztahy mezi nim a prostfedim, uzije v ni praci,
uceni 1 uvolnéni a zadbavu. , Hra je vyznamnym socializacnim a motivacnim Ccinitelem,
je zdkladni psychickou potiebou. Dité si hraje, i kdyz je unavené nebo nemocné. Hra
je ukazatelem vyvojové urovné ditéte, umozni ndm pozorovat vyvojové zvlastnosti“
(Simickova - Cizkova a kol., 2008, str. 72). Stejné tak Vagnerova (2005) mluvi o hie jako
0 socializaci, kdy si pfi tematickych hrach déti procvicuji a pfipravuji se na rizné Zivotni role.
Dale uvadi, Ze hra je vlastni vyjadfeni, jak dit¢ vnima realitu a symbolickd hra pisobi

jako vyrovnani se s realitou, s problémy.

1.2 Détska Kkresba

Détské kresba ma své zvlastni a vyznamné postaveni v Zivoté ditéte. Byva ozna¢ovéana
za ,kralovskou cestu® k poznani détské psychiky. (Plevova, in Simi¢kova — Cizkova, 2008).
Je to projev neverbalnich symbolickych funkci a dit€¢ v ni davéa najevo sviij pohled na svét
arealitu. Vyvoj kresby prochdzi zakonitymi fazemi, kdy prvotni faze jeSt€ symbolicky
charakter nemaji. Vagnerova (2005, str. 183 - 184) uvadi tyto faze

- presymbolickad, senzorickd faze;
- faze prechodu na symbolickou trover;

- faze primarniho symbolického vyjadreni.
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Dalsi ¢lenéni kresby uvadi Pithoda (in Simi¢kova-Cizkova, 2008, str. 73 - 74)

stadium crtaci experimentace (pfed druhym rokem);

- stadium prvotniho obrazu (po tietim roce);

- stadium linearniho nacrtu (kolem ¢tvrtého roku);

- stadium realistické kresby (mezi patym a Sestym rokem);

- staddium naturalistické kresby (po desatém roce).

-11 -



2 Ontogeneze lidské reci

V nasledujici kapitole se vénujeme ontogenezi lidské feCi. Nejprve se soustfedime
na prediecové obdobi a vlastni vyvoj feci, dale na vyvoj jazykovych rovin vV tomto véku.
Proces komunikace se vyviji cely zivot a zacind jiz od nejran¢jSiho détstvi, piicemz

nejvyznamnéjsi je obdobi od narozeni zhruba do sedmi let, kdy se rozvoj komunikacnich

procest vyviji nejvic (Bytesnikova, 2012).

2.1 Ontogeneze reci

Ontogeneze fec¢i je velmi sloZity proces, jez je ovlivnén nékolika faktory,
a to endogennich i exogennich. Vyvoj feci je tieba sledovat, jestli je v souladu s celkovym
psychickym vyvojem, a musime brat ohledy na rtzné okolni podminky. Vyvoj feci
je ovliviiovan predevsim:

- Urovni intelektovych schopnosti;

- stavem centralni nervové soustavy;

- urovni motorickych schopnosti;

- urovni sluchového a zrakového vnimani;

- vrozenou mirou nadani pro verbalni komunikaci;

- socialni prosttedi, ve kterém se dit¢ nachazi (ByteSnikova, 2007).

Problematikou lidské feci se zabyvda mnoho odborniki, miizeme uvést naptiklad
logopedy, pediatry, sociology, fonetiky ¢i lingvisty. Diky tomu je vyvoj fe€i ¢lenén rizné,
z pohledu kazdého odbornika. Pro vSechny ale plati zdkladni Kussmaulovo rozdéleni
na obdobi predpripravné iefi a obdobi vlastniho vyvoje Fefi. Tyto etapy nejsou nijak
striktné Casove ohranieny a piechazi plynule jedna do druhé. Neni vyjimkou, Ze se obcas
piekryvaji. V ontogenezi détské fe€i neexistuji striktni normy a pii neporuseném sluchu
aintelektu je proces znacné€ individudlni (Peutelschmiedova, 2005). Jiz prvni hlasové,
gestikulaéni 1 mimické reakce v prvopocatcich vyvoje mizeme klasifikovat jako vychozi fazi
dorozumivaciho procesu. Podle Sulové (in Bytesnikova, 2012) lze uz neverbalni projevy
povazovat za trénink hlasivek a operantni podminovani. V pifipravném obdobi si tak dité

osvojuje navyky a dovednosti jako jsou napiiklad séni, polykani a Zvykani. Lechta
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(in Bytesnikova, 2012) hovoti o faktu, Ze primarni funkce sani a zvykani potravy jsou jakysi

trénink a ptiprava mluvidel z hlediska vyvoje fec.

Bytesnikova (2012) rozlisuje 1 dalsi stadia vyvoje feci, a to nasledujici:

a)

b)

d)

f)

emocialné volni: zhruba vjednom roce dit¢ zadina pouzivat jednoslovné véty,
V podstaté to jsou prvni slova, jez ale splnuji funkci celych vét, vznikaji opakovanim
slabik a jsou nesklonna (napf. mama, baba...), tato prvni slova vyjadiuji vyrazy pociti
¢1 ptani;

egocentrické: piiblizné¢ kolem roku a plil aZz dvou let dit€¢ objevuje mluveni
jako ¢innost, dit¢ opakuje slova, napodobuje dospé€lé;

asocialné — reprodukéni: na prelomu druhého a tietiho roku zadinaji mit slova
pojmenovaci funkeci, na zdklad¢ jednoduchych situaci si tak ptevadi slova na obdobné
Situace a jevy a vytvaii tak jednoduché asociace, v tomto obdobi je i prvni vék otazek
(,,Co je to?*“ ,,Kdo je to?*);

rozvoj komunikaéni Feci: dit¢ jiz zacind chapat, Ze prostfednictvim fe¢i mulze
ovlivnit dospélé a dosdhnout tak svych drobnych cilt;

logickych pojmi:dit¢ jiz pomalu pfechdzi na druhosignalni uroven, dochazi
k osvojovani naro¢nych mySlenkovych operaci, slova se pomoci abstrakce stavaji
v§eobecnymi pojmy, do této doby byly jen spjaté s konkrétnimi jevy, podnéty,
ptichazi také druhy vék otdzek (,,Proc¢?* ,,Kdy?*);

intelektualizace Fe€i: pfichazi kolem ¢étvrtého roku a pietrvava az do dospélosti, slova
se intelektualizuji, dit€ chape obsah slov, rozliSuje abstraktni a konkrétni pojmy,
zptesiiuji se gramatické formy, rozSifuje se aktivni i1 pasivni slovni zasoba, celkovy
fecovy projev se zkvalitiiuje.

vvvvvv

V ontogenezi fe€i, jednotlivé etapy na sebe plynule navazuji, mohou se navzdjem prolinat.

Rozdé€luje je do péti etap, a to etapa pragmatizace (od narozeni do prvniho roku), etapa

sémantizace (prvni az druhy rok), etapa lexemizace (ptelom druhého a tietiho roku), etapa

gramatizace (do c¢tvrtého roku) a posledni etapa intelektualizace (od c¢tvrtého roku

do dospélosti).
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2.1.1Predrecové obdobi

Tato etapa probihd v prvnim roce zivota ditéte. Osvojuje si razné navyky a zrucnosti,
na jejichz zakladech se vybuduje skutecna fe¢. Prvni hlasovy projev je kFik, je to reakce
organismu na zménu prostiedi, ktera souvisi s ndznakem plicniho dychani. Zezacatku je kiik
kratky, ma jednotvarnou barvu a vysku hlasu. Kolem tfetiho tydne mizeme sledovat vrozeny
vyrazovy pohyb a to usmév. Pivodné je to vrozend mimicka Sablona, kterad se ale pozdéji
meéni na Gismév, jez je reakci na podnéty. Je to forma neverbalni komunikace (Klenkova,
2000). Lechta (1990) upozorfiuje na to, Ze jiz prvni kontakty srodi¢i lze hodnotit jako
specifickou komunikaéni situaci, jako ptiklad uvadi kojeni a dotyky. Dité dokéze jiz v prvnim
mésici diferencovat lidsky hlas. Podle vyzkumi Matéjcka a Langmeiera (in Lechta, 1990)
dokéze novorozenec déle naslouchat lidskému hlasu - a to zejména vysokému zenskému -
nez ostatnim zvukim. Kdyz se vratime ke ktiku, od Sestého tydne je citové podbarveny
a dgje se to diky dozravani nervovych drah. Zprvu dava dité najevo nelibost (tvrdy hlasovy
zacatek) a pozdé&ji i libost (mékky hlasovy zacatek). Kolem tfetiho mésice se z kiiku stava
privolani dal$i osoby. V tomto obdobi jesté neexistuje sluchova kontrola, a tak se vydavané
zvuky nefixuji a produkuji je 1 neslySici déti. Jde spiSe o jakési hrani s feCovymi organy,

toto obdobi lze nazvat obdobim Zvatlani.

Mezi Sestym aZ osmym mésicem pfichdzi etapa napodobujiciho Zvatlani,
kdy se zapojuje védoma kontrola sluchova i zrakova a dité zacina napodobovat hlasky svého
matefského jazyka, sleduje artikulaéni pohyby ostatnich, snazi se predevSim napodobit
melodii a rytmus feci. V tomto obdobi prestavaji zvatlat déti neslySici, protoze zde chybi
sluchovéd kontrola. Pro dobrou napodobu hlasek se musi dit€¢ pokouset nékolikrat a tyto
pokusy nazyvame fyziologickou echolalif’ (Klenkova, 2000). Bytesnikova (2007) zdiraznuje,
ze prave toto obdobi je vyznamné pro budouci rozvoj feci. Na tuto etapu plynule navazuje
zdvojené Zvatlani mezi osmym a desatym mésicem. Jde 0 opakovani sledu slabik (bababa,
mamama), jde uz o slouc¢eni samohlasky se souhldskou, vyzaduje pfesnou synchronizaci
otevirdni a zavirdni rtG s Cinnosti hlasivek a pohybll jazyka. Stile se zlepSujici slozita
koordinace jemné motoriky a automatizace vede pres takzvané marginalni zvatlani

ke kanonickému zvatlani, jez uz spliiuje akusticka a artikulacni kritéria slabik. Pro zajimavost

® Echolalie — opakovani slov pronesenych druhou osobou, vyskytuje se u nékterych dusevnich onemocnéni, napf.
u schizofrenie, u nékterych afazii nebo u duSevné zaostalych jedincl. Vyskytuje se téZ fyziologicky v raném
détstvi jako soucast vyvoje feci (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/echolalie).
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Bytesnikova (2007) uvadi, Ze nezavisle na kultufe a jazyce, za¢ina zdvojené Zvatlani stejnymi
slabikami (typu gaga, mama, baba). Zvatlani se u déti stava hlavnim komunika¢nim
prostiedkem, jde hlavné o navazani a udrzeni kontaktu, nez o obsahovou stranku, jez se viitbec
nevyskytuje nebo jen velmi ziidka (Vagnerova, in ByteSnikova, 2007). Po této etapé prichazi
plynule stadium rozuméni ie¢i (Kolem desaté¢ho az dvanactého mésice), kdy dité sice stale
nechape vyznam slov, ale na zéklad¢ slySeného slova a to, Ze pozoruje danou osobu, reaguje
na urcité vyzvy. Reakce je vyvolana melodii fe€i, vyznamna je i mimika a gestikulace mluvici
osoby, stejné tak citovy vztah k dané osob¢ (Klenkova, 2000). Lechta (in Klenkova, 2000)
tvrdi, Ze kolem prvniho roku intaktni dité proslo vSemi predfeCcovymi fazemi a vstoupilo
tak na Groven prvni signalni soustavy, zvlada jednoduché piikazy a zakazy, jez jsou vSak

patfiéné zdiiraznény v komunikacni situaci.
2.1.2 Vlastni vyvoj reci

Za prvni skute¢ny verbalni projev ditéte povazujeme jednoslovné véty. Této urovné
zpravidla dosahuji déti okolo jednoho roku zivota. Jakmile dit€¢ vyslovi naptiklad slovo
,mama“, povazujeme to za jednoslovnou vétu s komplexnim vyznamem. To znamena,
Ze muZe mit vice vyznamu V zavislosti na situaci a konkrétni potfeby ditéte. RozliSujeme
tii typy téchto vét v souvislosti sintonaci — oznameni, otazku a zadost. Dité¢ vyjadiuje
predevsim své city, potfeby a zajmy, proto se nazyva, jak uz jsme vySe uvedli, emocionalné —
volni. V tomto véku pasivni slovni zdsoba ptfevlada nad aktivni, dit€ rozumi mnoha sloviim,
ale neumi je vyslovit (Lechta, 1990). V rozvoji samostatné feci zacinaji mit slova
pojmenovaci funkci, konkrétni nazvy pfifazuje na zakladé podobnosti i jinym jevim.
Nasledna etapa je oznacovana jako jazykova exploze. Pfi optimalnich komunikacnich,
informacnich a podnétnych podminkach se dité nauci kazdych 90 minut jednomu slovu. Ditg,
kolem tfetiho roku, postupné nabyva schopnost vytvofit pevna pojmenovani okolnich
pfedmétl, zvySovanim slovni zasoby zacina tvofit véty o vice slovech a nakonec i souvéti.
Od ¢tvrtého roku vyvoj fe€i pokracuje hlavné po strance logické. Dité zacina chapat obsah
slov, rozlisuje pojmy konkrétni a abstraktni, zpfesituje se gramaticka forma fe¢i (Krahulcova,
2013). Klenkova (2000) uvadi, ze pravé pii téchto naroénych myslenkovych operacich
dochdzi k tézkostem a k vyvojovym obtizim v fe¢i, naptiklad opakovani hlasek, zarazky
vieCi, delsi mezery a podobné. Piiblizné v patém roce by verbalni projevy mély
byt gramaticky spravné a obsahovat vSechny slovni druhy. Aktivni slovni zésoba cita asi 1500

— 2000 slov a mnohem casté€ji misto ukazovacich zajmen (ten, ta, to) pouziva piimé oznaceni
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pfedmétd, osob a zvifat. Ve vyslovnosti vSak stdle mohou pietrvavat pro tento vék typické
fecové nespravnosti. Mezi patym a Sestym rokem uz dité zvlada reprodukovat docela dlouhou
vetu, spontanné se snazi spocitat predméty kolem sebe, bez potizi vysvétli, na co pouzivame
nekteré zakladni predméty kazdodenni potieby. Piichazi rozvoj regulacni funkce feci®, dokaze
také reprodukovat krats$i ptib¢h, pohddku bez pomocnych otazek, a to v logickém sledu.
Ke konci piedskolniho obdobi zvlada zhruba 2500 — 3000 slov. Zacind rozumét a realizovat
i delsi a slozitéjsi ptikazy a postupné se dokoncéuje proces fonematické diferenciace (Lechta,

2008).

Pro rozvoj kvalitni fe¢i je nebezpecné sledovani televize. Dité jen pasivné sedi
a ptijima hotové prib¢hy, aniz by si je mohl upravit podle své fantazie a ptedstav. Dité
se diva, ale neposlouchd, protoze pievlada zrakova informace nad sluchovou. Déti, jez pred
televizni obrazovkou stravi spoustu casu, maji ndpadnéji chudsi slovni zdsobu, neumi
se samostatn¢ vyjadfovat a tam kde jim chybi slova, pomahaji si gestem ¢i grimasy.
Kutalkova (2010) doporucuje, Ze déti ve véku kolem 4 — 5 let nemaji sledovat televizi

vic jak 20 minut denné, jinak se dit€ nauci slySet, ale neposlouchat, divat se, ale nevidét.

2.2 Jazykové roviny

Vrozvoji détské teci se vzdjemné prolinaji vSechny jazykové roviny,
ato morfologicko — syntetickd, lexikalné — sémanticka, foneticko — fonologicka
a pragmatickd rovina (Klenkova, 2000). ,Jak wuvadi Dvordk (1998), jazykova rovina
je povazovana za dilci systém (subsystém) jazyka charakterizovany specifickymi zdkladnimi

jednotkami* (Bytesnikova, 2012, str. 72).
Foneticko — fonologicka rovina

Obsahem této roviny je zvukova stranka fec¢i a zdkladni jednotkou jsou fonémy
(hlasky). Pohyby mluvidel pfi feci jsou sloZité, zaroven nékolika riiznymi a jemnymi zptsoby
se modifikuje dutina Gstni, aby mohly vzniknout jednotlivé fonémy. Dit€ musi pomoci
sluchového vnimani tyto pohyby rozlisit a naucit se je (Ohnesorg, in Bytesnikova, 2012).
Nejvyznamnéj$im momentem této roviny je obdobi piechodu zpudového zvatlani

na napodobné zvatlani prave proto, ze dité€ jiz zacina pouzivat sluchovou a zrakovou kontrolu

® Regulaéni funkce fe&i - pomoci fe¢i dit¢ dosahuje cile, usmériiuje socidlni interakce

(http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogicky lexikon/R/Re¢, komunikace).
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(Lechta, 1990). Bytesnikovd (2012) dodava, ze ptechod od neartikulovanych zvukl
K realizaci fonémut matei'ského jazyka je pozvolny a kazda hlaska samostatné prochazi etapou

fixace artikulace.

Existuje spousta teorii, které¢ se vénuji hlaskdm, jez dité vyslovi jako prvni. Podle
jedné teorie dit¢ vyslovuje hlasky, které jsou artikulaéné nejsnazsi. Nejprve se tedy uci
samohléasky, poté retné souhldsky a prechdzi k hrdelnim souhlaskdm (Lechta, 1990).
Klenkova (2000) jesté uvadi, ze nejpozdéji zvladnou déti ty hlasky, které jsou typické
pro jejich matetsky jazyk. V ¢eském jazyce se tedy nejpozdéji fixuje hlaska ,,i*. Tento nazor
je potvrzen i tim, Ze pii analyze fixa¢niho procesu souhlasek dochazi k upevnéni nejprve
sykavek se ustaluji hlasky polozavérové, ddle konsonant ,,1 a po nich nasleduje jako posledni
pravé zminéné ,r* a i (ByteSnikova, 2012). Osvojovani foneticko — fonologické roviny
zacina nejdiive a probiha del$i obdobi, je ovlivnén nékolika faktory a to predevsim urovni
motoriky mluvidel, schopnosti fonematické diferenciace a trovni komunikacniho zaméru

ditéte, nemaly vliv ma 1 intelekt ditéte, napodobovaci schopnost a podnétné prostiedi (Lechta,
1990).

Lexikalné — sémanticka rovina

Tato rovina se vénuje pasivni a aktivni slovni zasobé¢, definici poyjm a wrovni
zobeciiovani. Je to dil¢i ¢ast jazyka, kterd spojuje mysleni a jazyk. Lexikologie se zabyva
slovni zasobou jako celkem vcetné vztahl mezi jejimi prvky. Zakladni jednotkou je tedy

slovo (lexém). Vyznamu slov se vénuje sémantika (ByteSnikova, 2012).

Rozvoj pasivni slovni zasoby zac¢ina kolem 10. mésice zivota, kdy dité zacind rozumét
feci dospélych. Kolem prvniho roku se rozviji aktivni slovni zasoba, kterd bude trvat cely
zivot. Dit€é v pocatcich chape slova vSeobecné, kdy ,haf — haf“ je oznaceni pro vse,
co je chlupaté a ma ctyfi nohy — hypergeneralizace. S rostouci slovni zasobou ptichazi
opacna tendence — hyperdiferenciace, kdy dit¢ povazuje slova za nazvy jen jediné osoby
nebo pfedmétu, slovo ,tata“ je oznaceni jen pro jeho otce (Lechta, 1990). V této roviné jsou
u déti vyznamna dvé obdobi, a to obdobi otazek. Prvni pfichdzi kolem 1,5 roku a s ni typ
otazek ,,Co je to?*“ a ,,Kdo je to?*, druhé ptaci obdobi se objevuje kolem 3,5 let s otdzkami
,»Proc?“ a ,,Kdy?“. Dité si v téchto etapach vyznamné rozsiii svoji aktivni 1 pasivni zasobu.
V logopedické péci je nutné se soustiedit nejen na vyslovnost, ale i na slovni zasobu

(Klenkova, 2000).
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Vék Primérny pocet slov
1 rok 5-7

15 70

2,0 270 — 300

2,5 350 — 450

3,0 1 000

3,5 1200

4,0 1500

5,0 2000

6,0 2 500 — 3000

Tabulka 1Rozvoj slovni zasoby (Klenkova, 2000, str. 15).
Morfologicko — syntakticka rovina

Tato rovina predstavuje gramatiku daného jazyka, kterd se skladd ze dvou oblasti -
morfologie, kdy dit€¢ postupné ziskava védomosti o slovnich druzich, jejich zpisobu
sklofiovani, stupfiovani a casovani. Druhd oblast — syntax, se vénuje gramatickym
konstrukcim (Kerekrétiova, 2009). V této roviné se pom&mé piesn¢ odrazi celkova uroven
psychického vyvoje ditéte — diferenciace v osvojovani gramatické stranky matetského jazyka
mezi intaktnimi a mentaln¢ postizenymi détmi je ndpadna jiz v raném véku (Lechta, 1990).
Ve vyvoji gramatiky je typicky takzvany transfer — pienos mluvniho vzorce na mluvu
V obdobné situaci. Dité nejprve napodobuje gramaticky vzor a v dalSich etapach napodobuje
a zaroven pamatuje a pienasi slySené na to, co chce fict samo. Skladba slovni détské zasoby
je diametraln¢ odlisna od bézné slovni zasoby z hlediska slovnich druhd (Pacesova,

in Bytesnikova, 2012).

Jako prvni zac¢inaji déti pouzivat podstatnd jména, pozdé&ji pridavaji slovesa. Objevuji
se onomatopoicka citoslovce — zvukomalebna citoslovce — ,,bac”, ,pi — pi“ a podobné.
Kolem druhého a tietiho roku se zaGinaji pfidavat piidavnd jména a zdjmena. Cislovky,
predlozky a spojky se objevuji nejpozdé&ji. Po ¢tvrtém roce uz dité pouziva zpravidla vSechny
slovni druhy. Sklofiovani se objevuje mezi druhym a tietim rokem a po tietim roce uz dité
pouziva jednotné a mnozné ¢islo. Ve vétach dava na prvni misto vyrazy, které jsou pro dité
subjektivné vyznamné (Klenkova, 2000). Spravné gramatické formy se déti uc¢i transferem

podle analogie. Transfer je pfesny a nebere v potaz gramatické vyjimky, takze pokud dité
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slysi zluty — Zlut&jsi, utvoii tak spojeni dobry — dobfejsi. Do ¢tyt let je tento dysgramatizmus

fyziologicky jev. Po ¢tvrtém roce se uz muze jednat o naruseni vyvoje feci (Lechta, 1990).
Pragmaticka rovina

Jedna se o rovinu, ktera se zabyva socialnim uplatnénim komunikace, v poptedi jsou
socialni a psychologické aspekty komunikace. Svoji roli komuta¢niho partnera si dité
uvédomuje kolem tfetitho roku, dité se uci ovladnout sviij matefsky jazyk jako schopnost
uzivat ruzné komunikaéni vzorce, jez aplikuje riznym zpusobem Vv rozliénych situacich.
,, To zahrnuje kromé slovnich i paralingvistické (mimoslovni) a afektivni vyrazové formy,
jejich oboustrannou podminkovou strukturu pochopil jiz kojenec. Ddavno pred tim, nez dité
pochopilo obsah slova nebo véty, dokaze intuitivné pochopit celkovou situaci“ (Klenkova,

2000, str. 16).
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3 Dyslalie

Treti kapitola je vénovana dyslalii. Uvadime zde odbornou terminologii, etiologii
a vyskyt v populaci, jeji klasifikaci, jaké jsou symptomy této narusené¢ komunikaéni

schopnosti a jakymi zptisoby lze dyslalii diagnostikovat.

Mezi nejéastéj$i druhy naruSené komunikacni schopnosti fadime dyslalii. Vyskytuje
se ve vsech vékovych kategoriich a etnikach lidské populace. Jeji projevy a formy jsou
rozli¢né (Krahulcova, 2013). Jako dalsi oznaceni pro dyslalii se pouzivaji terminy patlavost

nebo psselismus (Dvotak, 1998).

3.1 Terminologie

Schultess. Radi se tak pravdépodobné mezi nejstarsi vymezeni v logopedii.

Pokud dyslalii vymezime z hlediska deseti okruhli naruSené komunikacni schopnosti,
jak je uvadi Lechta (1990), jde o naruSeni Clankovani fec¢i. Ddle Lechta (in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005, str. 164) definuje dyslalii jako ,,neschopnost pouzivat jednotlivé
hlasky nebo skupinu hldsek v komunikacnim procesu podle prislusnych jazykovych norem®.
Sovéak (1983) oznacuje dyslalii jako neschopnost vyslovit ¢i spravné vytvofit ur¢ité hlasky,
popf. icelé hlaskové skupiny. Dle Dvoraka (1998, str. 47) je dyslalie vadna vyslovnost
hlasek; ,urcita hlaska se konstantné zvukové odlisuje v mluvnim projevu od kodifikované
normy daného jazyka, je tvorena na jiném misté a jinym zpiisobem nez stanovi fonetickd
norma“. V kapitole Diagnostika dyslalie Nadvornikova (2003) dyslalii oznacuje jako
konvec¢ni termin, jez zahrnuje hned n¢kolik specifickych stranek narusSené fecové produkce.
Odborn¢ tedy dyslalie vyznacuje néckolik spojitych urovni. Charakteristickd uroven
pro dyslalii je foneticka, jeZ je vztahovana na uziti jednotlivych hlasek a piedstavuji
tim tak analytickou stranku feci a fonologicka uroven, ktera se tyka uzivani elementarnich
V nespravném uzivani zvukovych vzorii v komunikaci. Dalsi terminologické vymezeni
dyslalie, jako diagnéza, je podle Svétové zdravotnické organizace. Dle 10. Revize
Mezinarodni klasifikace nemoci je dyslalie fazena v poruchdch psychického vyvoje
a souborn¢ oznacena ve vyvojovych poruchach a vad vyslovnosti pod kédem F 80.0 (MKN-

10, 2008).
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Nezbytné je diferencovat mezi nespravnou vyslovnosti a vadnou vyslovnosti - dyslalii.
Nespravna vyslovnost je zcela ptirozeny fyziologicky jev, ktery souvisi S nedokonalosti
sluchového vnimani fe¢i a motorickou neobratnosti mluvidel. Pretrvava asi do patého roku.
Pokud pretrvava i nadale, piiblizné do sedmého roku, kdy dozrava centralni nervova soustava,
povazujeme ji za fyziologicky prodlouzenou. Vadna vyslovnost je pietrvavajici odchylka
vyslovnosti a to jedné ¢i vice hlasek z hlediska mechanismu, zvuku hlasky nebo mista

a zpusobu tvoreni. Jde o vadny stereotyp, kde nelze o¢ekavat spontanni korekci (Krahulcova,

2013).

3.2 Etiologie a vyskyt

Mezi zdkladni pficiny poruch vyslovnosti nalezi nevhodny mluvny vzor, chybné
vychovné postupy, nedokonald sluchovéa diferenciace, obratnost a koordinace pohyb,
nevyvazeny vyvoj feci (Kutalkova, 2002). V literatuie rovnéz najdeme rozdéleni pticin podle
podminénosti funkéni nebo organové. U dyslalie funkéni jsou mluvidla bez defektu
a je rozdélena na typ motoricky (disledek celkové neobratnosti i neobratnosti mluvidel)
a senzoricky (chybné vnimani i diferenciace zvuki). Organicka dyslalie je dusledek
nedostatkii a zmén na mluvnich orgénech, poruchy sluchovych drah a centrdlni nervové

soustavy (Klenkova, 2006).

Dalsi etiologické déleni uvadi Krahulcova (2013) - endogenni a exogenni pfi¢iny
vyskytujici se v rizném vzijemném stupni, zavislosti a poméru. Mezi endogenni pfic¢iny
muzeme zahrnout dédi¢nost, obzvlasté nespecificka dédicnost, jako je motoricka retardace,
dyspraxie, jista feCova slabost v rodové linii, jako je napiiklad opozdény vyvoj feci, sluchu
apodobné. Dale vrozené dispozice, jako jsou smyslova postizeni a to predevSim zraku
a sluchu, postizeni centralniho nervového systému, perinatalni posSkozeni. Patologii mluvnich
organu fadime mezi endogenni i exogenni pfiCiny, zalezi, zda je vada jiZ vrozend nebo
ziskana postnatalné. Patii sem tvar a velikost jazyka, patologie V oblasti dychani, fonace
a artikulace rty (pohyblivost a schopnost tvofit zavér), pohyblivost dolni ¢innosti, rezonance
dutin a dalsi. Do exogennich pficin dale patii vlivy prostredi, jako je nespravny mluvni vzor,
nedostatek stimulace a podnétli ke komunikaci, chyby ve vychové, nespravny ¢i nedisledny
bilingvismus, ale i nespravné navyky — naptiklad dumléni prsti a pfiili§ dlouhé pouzivani
dudliku (Krahulcova, 2013). Lechta (2003) povazuje za jednu z hlavnich endogennich pfi¢in
dyslalie nedostatecnou diskriminaci zvuku. ,, Nesprdavné specifické fonémové realizace
jsou Vv primém vztahu k chybam specifické percepce“(Lechta, 2003, str. 172). Za mén¢é
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vyznamnéj$i povazuje nckteré anatomické variace mluvnich organu. V souvislosti
s chybnou artikulaci jsou uvadény jen vétsi strukturalni anomalie, jako naptiklad anomalie
orofacidlniho komplexu, piedev§im rozstépy tvrdého patra. Do exogennich pfi¢in spadaji
zejména psychosocialni vlivy, kdy je artikula¢ni schopnost zavisla na véku a pohlavi.
Biologicky vliv a socioekonomické faktory nejsou ve spravném rozvoji tfe€i zpravidla

rozhodujici.

Dyslalie je povazovana za nejCastéjsi poruchu ¢i vadu feci. Nejvic se vyskytuje
v predskolnim veéku jako soucdst celkového vyvoje ditéte. Vice autorti se shoduje,
ze prumérny vyskyt dyslalie kolem c¢tvrtého roku je 60%, u Skolnich zacatecniki 40%
a do devatého roku je pokles na 10%. Z hlediska pohlavi se Cast&ji vyskytuje u chlapct,
Vv poméru 6:4. Vyskyt dyslalie je jak samostatny, tak ve spojeni s dal§imi druhy narusené
komunikac¢ni schopnosti, pfedev§im koktavost, breptavost, mutismy, dysartrie, afazie a dalsi

(Krahulcova, 2013).

3.3 Klasifikace

Lechta (1990) Klasifikuje dyslalii z vice aspektd. A to z vyvojového hlediska,
etiologického hlediska, z hlediska kontextu a z hlediska rozsahu. U klasifikace z vyvojového
hlediska sledujeme ontogenezi fe¢i u ditéte. Vyslovnost se pomalu a relativné dlouho
zdokonaluje, nez se piiblizi jazykové normé&. Asi do patého roku Zivota je to pfirozeny
a fyziologicky jev, je to takzvana fyziologicka dyslalie. Jakmile se nespravna vyslovnost
objevuje 1 mezi patym a sedmym rokem, mluvime o prodlouzené fyziologické dyslalii.
V leh¢ich ptipadech dochazi k autokorekci. Po sedmém roce zivota se chybna vyslovnost
fixuje, jiZ nenastane spontanni naprava, a hovofime tak o pravé dyslalii. U klasifikace
dle etiologie se jedna o organovou a funkéni dyslalii. Organova dyslalie je chybna vyslovnost
v disledku patologicko-anatomického podkladu. Funkéni dyslalie je dyslalie podminéna
napodobovanim nesprdvného tecCového vzoru ¢i nepodnétnym prostiedim. U klasifikace
nesrozumitelnou fe¢. Ve starsi literatufe se pouzival termin hotentotizmus, ktery se ale stal
pejorativni. Pfi dyslalii multiplex je chybné vyslovovani hlasek mensi a srozumitelnost
je relativné lepsi. Daéle se v ramci této klasifikace hovoii o dyslalii parcialni, kdy se vada tyka
jen jedné nebo nckolika hlasek. Z hlediska kontextu se miize jednat o hlaskovou dyslalii,
ktera se tykéd izolovanych hldsek nebo kontextovou dyslalii, kdy se izolované hlasky tvofi
spravné, ale ve slabikéach ¢i slovech je vyslovnost chybna.
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Krahulcova (2007) klasifikuje dyslalii podle pfi¢in a podle stupné. Stejné jako Lechta
(viz. vyse) u etiologické klasifikace déli dyslalii na organovou a funk¢ni. Organova
(organickd) dyslalie, oznaCovana jako diisledek poruch zraku ¢i sluchu, malformaci mluvidel.
Ttidime ji napiiklad dle lokalizace, muZze tak byt organova dyslalie audiogenni, nebo-li
akusticka, dale centralni, kdy je vada v oblasti centralni nervové soustavy, labialni s defektem
v oblasti rtl, palatalni s patologii tvrdého patra a dalSi. Dyslalie bez patologicko-
anatomického podkladu, kdy je chybna vyslovnost zpusobena nejcastéji patologickou
artikulacni dynamikou, je funkéni neboli funkciondlni. Jako star$i tfidéni dyslalie uvadime
dyslalii motorickou jako diisledek narusené motoriky mluvniho vykonu, dyslalii senzorickou,
ktera je zptisobena vadou sluchového ¢i zrakového vnimani ve vztahu k mluvnimu vykonu.
U smisené dyslalie je naruSeny motoricky i senzoricky vykon v komunikaci a v piipadech,
kdy si dit¢ uvédomuje vadnou vyslovnost u jinych, ne vSak u vlastni osoby, hovoiime
odyslalii kondicionalni. Pfi srovnani sLechtou se klasifikace podle stupné déli
Vv terminologii. Pro leh¢i vadu dyslalie gravis a pro jednoduchou dyslalie levis (Krahulcova,

2013).

3.4 Symptomatologie

Symptomatologie dyslalie je velmi slozitd a bohata, jelikoz se Casto vyskytuje vice
druhti dyslalie najednou. Symptomy jsou vymezeny kombinaci riznych typl dyslalie, jejich
pozadim, genezi a specifikami artikulacnich procesti. Jako nejjednodussi symptomatologicky
ptistup se jevi rozliSeni mogilalie, paralalie a dyslalie vuz$im slova smyslu. Jsou

to takzvané ,,ismy* (Lechta, 1990).

Pokud je néktera hladska vynechavéna, jedna se o mogildlii (plati to i tehdy, pokud
misto vynechané hlasky vlozi neurcity zvuk). Nejvice se objevuje ve slozitych slabikach, jako
je naptiklad stiikacka — cikacka. Pfi zaméné urcitych hlasek za jiné hovotime o paralalii. Tato
vyména je pravidelna a duslednd, jako piiklad mizeme uvést trava — tlava, oko — oto. Pokud
dit¢ hlasku vyslovi, ale nespravné, oznacujeme to piiponou —ismus. Hlaska, kterd je vadné
tvofena se oznacuje feckym pismenem a je dodana piipona —ismus (vada hlasky R —
rotacismus, L — lambdacismus, S — sigmatismus podobng). Mize to byt zplisobeno
nespravnym tvofenim ¢i zvukovou deformaci hlasky. Dyslalie multiplex, nékdy oznacovana
jako psellismus, je mnohocetna patlavost. Znamena to, ze dité vyslovuje nespravné vice
hlasek, hlavné souhldsek. Pod pojmem tétismus Chvatcev (1959) oznacuje fe¢ skoro
nesrozumitelnou. Vyslovnost deformovanou z nedbalosti, nedostatku podnéti a vzdélani
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¢i jazykového citu neoznacujeme jako dyslalii (Sovak, 1981). Z kontextové stranky se miize
jednat o dyslalii hlaskovou (kontextovou dyslalii), jez se tyka izolovanych hlasek. Znamena
to, Ze izolovan¢ se hlasky tvofi spravné, avsak ve slabikach nebo slovech je tvofena chybné
(Nadvornikova, 2003). Pro jiz uvedenou kontextovou dyslalii uvadi Neudlinger (in Lechta,
1990) rtzné symptomy. Jedna se o elizi, neboli vynechani hlasek, metatéza znamena
presmykovani a vyména polohy hlasek, kontaminace je sméSovani hlasek, anaptixe je

vkladani hlasek a asimilace, coz je pfipodobnovani hlasek.

V soucasné dobé se v terminologii objevuji nové pojmy. Hovoii se o deleci
¢i eliminaci nebo o elizi, a to kdyz hlaska chybi nebo je vynechana, o substituci, kdyz
je nahrazena spravna hlaska jinou a o distorzi, pokud neni vyslovnost hlasky korektni
(Nadvornikova, 2003). Pouzivame i rozliSeni na dyslalii konstantni, kdy osoba tvoii danou
hlasku chybné ve vSech mluvnich souvislostech a nekonstatni, u které je realizace urcité
hlasky nepravidelna (v danych slovech je vyslovovana fyziologicky spravng).
O konsekventni dyslalii hovotime tehdy, kdyz je hlaska vyslovovana jednim patologickym
mechanismem ve vSech artikulacnich souvislostech a o nonkonsekventni, pokud je dana

hlaska vytvafena riznym patologickym mechanismem (Krahulcova, 2013).

3.5 Diagnostika

KdyzZ diagnostikujeme dyslalii, postupujeme stejnym zpiisobem jako pii diagnostice
vSech poruch naruSené komunikacni schopnosti. Je nutné shromazdit anamnestickd data,
provést vySetfeni fonematické diferenciace, sluchové percepce, celkové motoriky, jemné
motoriky a motoriky mluvnich orgdnli, impresivni a expresivni slozky feci a vySetfeni
laterality. Nasledné stanoveni diagnozy zalezi nejen na vySetieni logopeda, ale 1 na foniatrovi
urcuje, jestli naruSend komunikacni schopnost neni symptomem jiného postiZzeni ¢i nemoci.
Psycholog se podili na vySetieni psychického stavu ditéte a snazi se odstranit problémy, které
na dit¢ pusobi, naptiklad v rodin€. Kooperace by méla probihat i s ucitelem matefské
¢i zékladni Skoly, jelikoZ 1 on se podili na vychové ditéte. Za zékladni vySetfeni povazujeme
fecovou komunikaci s vySetfovanou osobou a nasledné odvijime dal$i specialni vySetfovaci

techniky a metody. (Klenkova, 2006).

Dyslalii diagnostikujeme jako poruchu ¢i vadu vyslovnosti hlasky nebo skupiny

hlasek, jez jsou tvofeny nespravnym zpiisobem a to v kterémkoliv véku. Jak uz je zminéno
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v kapitole Klasifikace dyslalie, nespravna vyslovnost se do patého roku Zzivota povazuje
za zcela normalni pfirozeny jev, dyslalii fyziologickou. Je zde moZznost spontanni autokorekce
a neni nutna logopedicka naprava. Pravidelné vynechavani hlasky oznacujeme jako mogilalie,

nahrazovani hlasky jinou paralalie (Krahulcova, 2013).

Vyvoj artikulace dle Jureckové a Vysoudilové (in Krahulcova, 2013, str. 140)

Vék Vyvoj artikulace

1-2,5roku b,p,m, a0,ui,e

J, d, t, n, | — artikula¢ni postaveni se vyviji po tfetim roce a je zakladem pro vyvoj
hlasky r

2,6 — 3,5 roku au,ou, v, f, h,ch kg

’

3,6 — 4,5 roku be, pé, me, vé, d, £,

4,6 — 5,5 roku

[l
71
N<

5,6 — 6,5 roku C, S, Zr

6,6 —7 let I a diferenciace ¢, §, 7, ¢, S, z

Tabulka 2Vyvoj artikulace
3.4.1 Zasady diagnostiky dyslalie

Prvotn€ musime zjistit, v jakém stadiu ve vyvoji feci se vii¢i chronologickému véku
vySetiovany nachazi a jestli se jednd o dyslalii primarni bez jiného postizeni nebo
symptomatickou, kdy se objevuje jako dusledek dalSiho postizeni (napf. senzorické,
mentalni ¢i télesné). Podstatné jsou anamnestické udaje, ze kterych ziskdme informace
0 pocatecnim Zvatlani, vyvoji motoriky a schopnosti ve sluchové oblasti, dale posuzujeme
vyslovnost matky a dalSich osob, které svoji fe¢i mohou dit¢ ovlivnit, protoze dité
se komunikaci uci 1 pfirozenou napodobou. V pocateCnim Setfeni se soustiedime na kvalitu
schopnosti fonematické diferenciace a dosazené tirovné motoriky mluvnich orgénti. Samotné
vySetfeni vyslovnosti hodnotime z pojmenovani obrazkd (riznych véci) pfi spontanni
komunikaci. Na obrazcich jsou véci, které ve svém nazvu maji sledovanou hlasku,
a to na zacatku, uprostied a na konci slova — zZ toho posoudime komplexné vyslovnost hlasky.

V nasledné fazi postupujeme komparativné a porovnavame samovolnou vyslovnost hlasky
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sjeji vyslovnosti pii fizené vyslovnosti v danych artikula¢nich celcich. V tomto stadiu
logoped prediikava piipravené slova ¢i slovni spojeni a sledujeme, jestli ma dité¢ schopnost
asklon kupravé nebo k zpiesnéni artikulace. Dulezité je diagnostikovat vyslovnost jak
pii volném rozhovoru, tak pii fizeném. Je podstatné zjistit, zda se opravdu jedna o zafixovany
patologicky artikulaéni mechanismus jen v nékterych nebo ve vSech mluvnich celcich a jestli
je patologicka vyslovnost konstantni nebo nekonstantni, konsekventni nebo nonkonsekventni.
Pomoci tohoto zjisténi vyvodime logopedické metody pro korekci ¢i spravné vyvozovani
hlasek. Zjisténé informace o vyslovnosti se zaznamendvaji do logopedického zdznamového

archu, a to béhem logopedického vySetiovani i po ném (Krahulcova, 2013).
3.4.2 Diferencialni diagnostika

Sovak (1982, str. 144 - 145) se zabyva diferencidlni diagnostikou, kdy je tfeba

rozliSeni téchto stavu:

vady vyslovnosti pfi poruchach sluchu;

- vady vyslovnosti pfi neurologickych syndromech, jako je naptiklad dysartrie;

- specifické vady vyslovnosti pii lehké mozkové dysfunkci;

- nedbala fe¢ jako deformace socialnich vztahi ¢1 pozistatek vychovné zanedbanosti;
- zargonové¢ a dialektové zvlasStnosti;

- 0dchylky ve vyslovnosti déti a osob z cizojazyEného ¢i bilingvniho prostredi.
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4 Logopedicka intervence

V posledni kapitole teoretické ¢asti se zaobirame problematikou logopedické
intervence. Budeme hovotit o logopedické prevenci a terapii a kde mtizeme hledat odbornou

pomoc.

Logopedickou intervenci mitizeme chapat jako specifickou ¢innost s cilem
identifikovat narusenou komunikaéni schopnost, eliminovat, zmirnit ¢i pfekonat narusenou
komunikacni schopnost a ptedejit tomuto naruseni. Je to multifaktoridlni proces a realizuje
se na zaklad¢ tii prolinajicich se Grovni — diagnostika, terapie a prevence. Je nutné vyuzit
poznatky i hrani¢nich védnich oblasti, a to medicina, pedagogika, specidlni pedagogika,

psychologie a dalsi.

Logopedickou diagnostiku dyslalie jsme popsali v predeslé kapitole, nyni

se soustfedime na prevenci a terapii.

4.1 Logopedicka prevence

Prevenci jako takovou d€lime do tfech fazi, a to do faze primarni, kterd je zamétena
na pfedchazeni vzniku problému, a to Vv celé populaci, soucésti je osvétova a poradenska
¢innost. Dalsi faze je sekundarni, Ktera se zabyva rizikovou skupinou populace a snazi
se zabranit vzniku problému jiz vraném pocCatku. Posledni je faze terciarni,
ktera je sméfovana piimo na postizenou skupinu populace a Cinnost je jiz prevazné

terapeuticka (Lipnicka, 2013).

Logopedicka prevence by méla plsobit jiz v raném véku. Vyznamné je pii prevenci
dyslalie podporovat u ditéte jeho touhu po komunikaci a schopnost napodobovat lidskou tec.
Dilezitou roli hraje motorika ditéte a podpora ptirozené laterality. Pii prevenci vyslovnosti
dbame také na rodové a individuélni vlastnosti v komunikaénim procesu. Pfi prevenci dyslalie
povazujeme za hlavni ,,zdkladnu* rodinné prosttedi (Ritz — Radlinsky, 1960). Dalsi prostiedi,
které dit¢ velmi ovliviiuje v komunikaci, je matefska Skola. Prevence v matetské skole
je soucasti vychovné — vzdélavaciho procesu a dle podminek a potieb ditéte se orientuje
na konkrétni oblasti. Pfi prevenci narusené komunika¢ni schopnosti déti je od ucitele
vyzadovano, aby se dostate¢né zapojil do feSeni problému a plynule navazal na lékatskou,

specialné - pedagogickou, psychologickou a logopedickou intervenci.
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4.1.1 Metody prevence

Jedna z dilezitych okolnosti je mluvni vzor — dité musi Casto slySet spravnou vyslovnost,
ato v takové podobé¢, kterou muze vuci svému véku pouzit. Na dité tedy neSislame, nejde
vSak o to, abychom zcela vynechali zdrobnéliny nebo mluvili neustdle spisovné. Snazime
se 0 co nejprirozené€jsi komunikaci. Pokud vime, Ze nase vyslovnost neni dokonala, postardme
se tak o jeji napravu (Kutalkova, 1996). Krahulcova (2013) zminuje zasady pro prevenci vad
a poruch vyslovnosti — posilovani mluveni jako celku, a to pozitivnim a emo¢nim ptistupem,
davat ditéti Casto prostor pro komunikaci, rozvoj rytmizace a muzikality a stejné jako
Kutalkova (1996), spravny a laskavy mluvni vzor. Diferenciace a fixace lidské reci
Vv mateiském jazyce, a to prostiednictvim riznych sluchovych cvi€eni, rytmicko -
pohybovych her, fonematickych her a snazime se omezovat nadmérnou hlu¢nost prostredi,
vnémz se dité vyskytuje. Dalsi ze zasad je posilovani motorické obratnosti
a nepretéZovani ditéte nadmérnymi, nepriméirenymi naroky.

Kutalkova (1996) také hovoti o preventivnich metodach k vyvoji spravné komunikace.
Jako prvni uvadi prirozené poznani prostiedi, ve kterém Zije a pozd&ji tento radius
zvétSovat. Vzdy by mél byt po boku ditéte dospély, ktery déni kolem néj komentuje,
a tak se harmonicky mitze spolu s poznanim rozvijet i fe¢. Dal§i metoda je hra -
nejpiirozenéjsi détska potieba a Cinnost. Pii hie se seznami s vrstevniky, rozviji se pfirozené
a spontanné¢ komunikace. Stejn¢ tak u prace, ktera pro dit¢ muze byt zabavou
a dobrodruzstvim. Naptiklad pomahani mamince v kuchyni nebo tatinkovi na zahradé ditéti
pfinasi zkuSenosti, poznani a stejné tak dal§i moznost pro rozvoj dobré komunikacni
schopnosti. Dalsi dilezitou metodou jsou knihy a obrazky, kdy si déti zlepSuji zrakové
a sluchové vnimani a tfec¢ je kultivovana poslechem piib¢hii, pohadek, Fikanek a basnicek,
které si dit€¢ samo pfevypravi, nauci se je, rozviji emoce, estetické vnimani, rozviji fantazii
a opét v neposledni fad¢ to ma klicovy vyznam v komunika¢nim rozvoji. Stejné tak pisnicky,
které rozviji sluchovou diferenciaci a rytmizaci, jeZ jsou vyznamné pro kvalitni rozvoj feci.
Dalsi komunikace ditéte probiha skrze kresbu, dit€ nam otevira svlij vnitini svét, trénuje tim
koordinaci ruky a oka a cvic¢i se pro pozd¢jsi psani. Dalsi velmi diilezitou metodou je mluvni
vzor a komunikace v rodiné. Dit¢ musi mit spravny feCovy vzor, dostatek prostoru
a podnétu ke komunikaci se svym okolim. Divadlo a vyuziti masmédii jsou dalsi podstatné
preventivni metody. Pokud dovolime ditéti sledovat vhodna piedstaveni a potady s jejich

naslednym rozborem, dit¢ se nau¢i vnimat déjovou linii, hodnotit a vhodné¢ formulovat
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to, co prave vidélo. Do masmédii spada i pocitacova technika, kterd dnes neodmyslitelné patii
k béznému zivotu. 1 to mu muize byt k dobru, naptiklad rizné programy pro procviceni
paméti, zvukové ¢i zrakové diferenciaci, par minut denné ditéti rozhodné neuskodi. Jako
posledni metoda jsou ,,prupravna cvi¢eni®, kdy musi byt stanovena pravidla, systematické

odborné vedeni a pfiméfenost. Jen tak lze dité naucit spravné komunikacni schopnosti.
Rozvoj obratnosti mluvidel

3 — 4 roky - vyuziti napodobovaciho reflexu pii hie a nepravideln¢. Jako prvni procvicujeme
rty apod. Poté jsou na fadé rty, které jsou vyznamné u tvorby sykavek a samohlasek -
,brnkani* prstu o dolni ret, vyfukovani vzduchu pfes voln¢ seviena tsta, usmév, Spuleni rtl.

Dalsi cvieni se veénuje upevnéni patrohltanovému uzdvéru (kloktani vody) (Kutalkova,

1996).

5 — 7 let — dité musi zvladnout piedchozi cvieni, aby mohlo pokrac¢ovat v dal§ich tkolech.
Pro lepsi nacvik se vyuziva zraku (zrcatka) a hmatu (nahmatani mista prstem/dfivkem).
V tomto véku uz ptichazi nacvik hlasek a sykavek T, D, N, L, R a R — dit¢ musi umét
zvednout jazyk na dasen tésné€ za horni zuby. Dit€ by pro nacvik téchto pismen mélo umét
kmitat rty, tukat $pi¢kou jazyka na horni alveolu. Pro nacvik T, D a N je dilezité, aby dité
jazyk nejen zaSpicatélo, ale 1 zplostilo - Spicku jazyka pfitisknout za dolni zuby a sttidavé

lehce otevirat a zavirat usta a jazyk musi stale ziistat za dolnimi zuby (Kutalkova, 1996).
Rozvoj fonematického sluchu

Fonematicky sluch podporujeme ucenim riznych fikadel, basnicek a pisnicek,
rytmizace a samoziejmé béznymi rozhovory. Kolem péti let by dité mélo umét vytleskat slovo
po slabikach. V tomto v€ku mlZeme fonematicky sluch podporovat pomoci her, jako
napiiklad slovni kopanou nebo vymysleni slov na dané slabiky, reakce na domluvené slovo.
Dalsi vhodné preventivni cviceni na sykavky jsou obrazky - had (sss), moucha (zzz) a cvréek
(c-c-c), kocicka (&-¢-¢), masinka (888) a ¢melak (zzz). Obrazky opakujeme po jednom a vzdy
upozornime na polohu rti, k hlaskam S, S p¥idame pohlazeni, C, C doprovodime tukanim na
ruku a znélych hlasek si dit& poklada hibet ruky na krk. Pro &asto pletené hlasky T, D a N jsou
dobré obrazky, které maji ve dvojici slabiky tvrdé i mékké (tytyty — zamraceny pan, tititi —
hodiny), dale na mékkost a tvrdost miizeme upozornit pomoci mé¢kkého micku a tvrdé kostky

— dité vzdy Sahne na ten predmét podle toho, kterou hlasku slysi (Kutalkova, 1996).
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Krahulcova (2013) upozornuje na chyby, kterych se pfi rozvoji komunikace u ditéte,

muzeme dopustit:

- prespfilis na dité¢ mluvit mazlivé ¢i s deformovanou vyslovnosti;

- chvalit a pfedvadét vadnou vyslovnost;

- precenovat ¢i podcenovat komunikaéni poruchu;

- straSit dit¢ s dyslalii Skolou;

- nepoznat organovou piic¢inu dyslalie a dit¢ tak metodicky poskodit;

- pfi logopedické pé¢i neopomenout télesnou a dusevni relaxaci, kreativitu;

- terapii nekonat bezduchym drilem, nudnou formou;

- pfi neuspéchu nepfenaset odpoveédnost na dite.

Pii nepiiméfeném postupu preventivnich cvifeni vznikaji negativni nasledky. Pokud
cviceni trva ptili§ dlouho nebo je velmi Casto, détsky organismus se Utlumem (ztrati zajem,
usina, vrti se) nebo agresi (vztekly plac¢, kope, mlati kolem sebe) brani. Dalsi reakci
je pfetizeni nervové soustavy a mize se objevit koktavost, tiky nebo porucha spanku.
Jako dalsi vysledek nespravné a nepfiméfené prevence tak muze byt i vadna hlaska

(Kutalkova, 1996).

4.2 Logopedicka terapie

Logopedickou terapii charakterizujeme jako specifickou aktivitu, ktera je realizovana
specifickymi metodami a ve specifické situaci zdmérného uceni. Musi probihat zameérné,
pod dohledem odbornika v organizovanych podminkach a zafizenich. Dochazi
pfi ni k osvojovani specifickych védomosti, zru¢nosti, chovani a navykd v osobnostnich
vlastnostech a to pfevazné v oblasti komunikacnich schopnosti (Klenkova a kol., 2007).
Terapie nesmi byt fadni, nudna a ptetézujici dril, v§e ma probihat formou hry a je dobré
cviceni propojovat co nejvice srealitou vSedniho dne. Velmi dulezitd je obsahova
a vyznamova stranka slova, stoji na prvotnim misté pfed vyrazovou a akustickou strankou

(Klenkova, 2006).
4.2.1 Metody a zasady terapie

V kapitole Dyslalie Lechta (in Skodovéa, 2007) déli metody terapic na stimulujici
nerozvinuté a opozdéné fecové funkce; korigujici vadné feCové funkce; reedukujici zdanlivé
ztracené, dezintegrované fecové funkce. V logopedii muzeme aplikovat dal§i metody
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ze vSeobecné pedagogiky a to naptiklad metodu cviceni a ptikladu (fecovy vzor), ze specidlni
pedagogiky metody a postupy reedukace, kompenzace a rehabilitace. Pokud dité z riznych
divodu neni pfipraveno na terapii a nechce se aktivné podilet, aplikujeme ,,theraplay*

metodu, ktera hravym zpiisobem dité pfipravi na terapeutické podminky a interakci.

K Seemanové (1955) zasadam — kratkodobé cviceni (2 — 3 min. 20 — 30- krat denn¢);
pouzivani sluchové kontroly (vyuziti sluchu); pouzivani pomocnych hlasek (hlasky, které dité
umi spravn¢ artikulovat a od nich se postupné odvozuji nové hlasky, jez jsou zvukové odlisné,
ale fyziologicky blizké) a minimalni akce (cviceni nemd probihat nésilné a s nadbyte¢nym
prehanénim a usilim), pfidal Lechta (1990) dalsi — individualni pfistup; chybnou vyslovnost
neopravovat, ale vyvozovat novy spravny mechanismus; co nejvice vyuzivat multisenzorialni
ptistup (vyuziti sluchu, zraku i hmatu); pouzivat spravna logopedicka cviéeni a techniky,
a pokud je nespravna vyslovnost n¢kolika hlasek, logoped si musi koncipovat plan postupu.

Antonin Radek (in Klenkova, 2006) rozpracoval a ptidal dalsi zasady logopedické terapie

novou hlasku vyvozujeme individualné s ohledem na celkovou osobnost ditéte

a jeho specifické vlastnosti;

- Spatné¢ vyslovenou hlasku neopravujeme, ale vyvodime novou, spravné
artikulovanou a vychazime z hlasek fyziologicky nejblizsich;

- vyvozujeme vZdy jen jednu hlasku a aZ po jeji fixaci a pouZiti ve slovech, vétach
vyvozujeme dalsi;

- nechavame princip minimalni akce;

- opirame se o sluchovou kontrolu a systematicky procvicujeme sluchovou
diferenciaci;

- zachovavame kratkodobé, ale Casto opakované cvicent;

- neustale podporujeme sebeduvéru ditéte a potlacujeme komplex ménécennosti;

- nepouzivame nesnadna a neznama slova a jazykolamy;

- mechanické pomucky, jako jsou sondy a S$pachtle vyuzivame jen v nezbytnych
ptipadech;

- dulezitda je spoluprace sdalsimi odborniky (lékat, tifidni ucitel, psycholog)

a s rodinou ditste.
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4.2.2 Techniky a strategie

Techniky se od metod odliSuji tim, Ze technika ptfedstavuje pracovni ¢innost, postup
ametoda je «cesta kcili. Techniky byvaji nékdy oznaovany jako strategie,
které charakterizujeme jako terapeutické¢ techniky, které se fidi urCitym teoretickym
konceptem. Metody a techniky od sebe miizeme jen tézko odliSit, ovSem strategii vnimame
predevsim jako urcitou koncepci, jak pouzit jednotlivé techniky. Pro piiklad uvadime v ramci
stimulace naruSeného vyvoje fedi techniky — self-talking’ paralelltalking®, strategie otazek
amodelovani (expanze — syntaktické doplnéni, extenze — sémantické doplnéni) (Skodova,
2007). Lechta (1990) hovoii o dalsi technice, a to o rozSifené imitaci. Dospély zopakuje,
co feklo dit¢ a ptitom adekvatné dopliiuje slovnik; dité: babicka stolicka — dospély: babicka

sedi na stoli¢ce.
4.2.3 Principy

Pti logopedické terapii mizeme aplikovat vSeobecné principy fizeného uceni; princip
motivace, transferu a opakovani. Uplatnéni najdou i principy z pedagogiky, tedy princip
uvédomélosti, aktivity, soustavnosti a nazornosti; ze specidlni pedagogiky princip
komplexnosti a socializace a specificky logopedické principy — relaxace, symetricky
terapeuticky vztah, multisenzoridlni a monosenzorialni pfistup, funkéni pouZivani feci,
holisticky pfistup, v€asna stimulace, imitace piirozeného vyvoje feCi a prekondvani
komunikacni bariéry. Posledni zminény princip je kli¢ovy. Neni orientovany jen na jazyk
afe¢ ¢i na izolované chapani komunikaéni schopnosti, ale na ¢lovéka jako na bio-psycho-
socialni jednotku, ktera ma naruSenou komunikacni schopnost. VSeobecné principy
se od specifickych diferencuji tézko, zalezi na uhlu pohledu a postupu aplikace. Navic
muzeme podle typu narusené komunikacni schopnosti pouzit konkrétni principy; u dyslalie

princip pouZivani pomocnych hlasek (Skodova, 2007).

4.3 Kde hledat pomoc

Logopedickou pomoc mizeme najit vV resortu ministerstva Skolstvi, mladeze a

télovychovy, v resortu ministerstva zdravotnictvi a v resortu ministerstva prace a socialnich

"Self-talking — dosp&ly komentuje situaci, ve které se dit& nachazi (Lechta, 1990).

®paralleltalking — dospély jakoby v roli ditéte komentuje aktualni &innost a pocity ditste (Lechta, 1990).
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véci. Prilom v logopedické péci rozhodné nastal po roce 1989. V nasledujici podkapitole

nastinime nejcastéji poskytovanou logopedickou péci détem piedskolniho veku.
4.3.1 Logoped v mateiské Skole

Logopedi, puisobici v matetské Skole, se zamé&tfuji na diagnostiku, terapii a prevenci
narusené komunikacni schopnosti déti. Mezi vyhody spadd individualni pfistup k ditéti
Vv prostfedi, na které je zvyklé a je mu citové blizké, Gzka spoluprace s ucitelkou a rodici
ditéte. Logoped se nezaméfuje jen na izolované poruchy feci, ale i na odstraiiovani bariér
v mluvené i psané teCi. ,,Postupné rozviji schopnost ditéte od mluveni ke komunikaci,
od individudlniho k socidlnimu porozuméni v souladu s jeho myslenim, chovanim a jednanim*
(Lipnicka, 2013, str. 11). Logoped se zabyva naruSenou komunika¢ni schopnosti z hlediska
pric¢in, projevi a disledkd a na jejich podkladé navrhuje postupy prevence a terapie.
Vykonava praci dvojiho druhu — nespecificka, jez podporuje zadouci formy fec¢i a chovani
ditéte, které zajist'uji aktivni jazykovou komunikaci a specificka, ktera fesi konkrétni potize,

které negativné pusobi na komunikaéni schopnosti (Lipnicka, 2013).

Kutalkova (2011) hovofi o zékladnich ptedpokladech, které musi byt splnény,
pii individualni logopedické péc¢i (nabizené¢ matetskou Skolou), pokud vSak jeden chybi,

nemuZeme tyto aktivity povaZovat za pfiméfenou a odbornou logopedickou péci:

e Kilasifikace - absolvovani logopedického kurzu nebo zavére¢na zkouska z logopedie
na VS (rozsifujici studium) a spoluprace s odbornikem, ktery ma statni zkousku
z logopedie.

e Piitomnost nékoho z rodic¢u na terapii a vysvétleni metod na domaci procvicovani.

e Intervaly mezi terapiemi, a to zhruba kazdé 2 — 3 tydny.

e Délka jednoho sezeni by neméla byt kratsi jak 20 minut, maximalné vSak 30 minut.
4.3.2 PPP a SPC

Specialn¢ pedagogickd centra (dale jen SPC) se buduji pfevazné pii specialnich
Skolach a zafizenich. Logopedicka SPC se zamétuji prevazné na déti predskolniho veéku,
ovSem pfidruzenymi logopedickymi poradnami se vénuji i dal§im klientim. V pracovnim
tymu puasobi specialni pedagog, logoped, foniatr, psycholog a socidlni pracovnice
(Peutelschmiedova, 2005). Pedagogicko — psychologické poradny (dalen jen PPP)
se specializuji pfevazné¢ na problematiku Skolni pfipravy a dochazky, vénuji se prvotné

poruchdm uceni a pozornosti, které¢ s logopedii uzce souvisi (Kutalkova, 2011).
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Aby déti s naruSenou komunikacni schopnosti méli zajiSténou péci a ve Skolnich
zatizenich poskytovany ulevy, musi pravé SPC nebo PPP vystavit témto détem potvrzeni

(Peutelschmiedova, 2005).

4.3.3 Specialni materské Skoly

24

sluchu. Skolni dochazka byva kombinovana s pé&i klinické logopedie, ve t¥idé je snizen pocet
déti. Matetska Skola zajistuje i ndvaznost na dal$i odborniky. A individudlni pomoc rodi¢im

(Kutalkova, 2011).
4.3.4 Klinicka logopedie

Klinickou logopedii provadi pouze ¢lovek, ktery ma nejen statni zdvérecnou zkousku
Z logopedie, ale i specializacni studium a zkousky (atestace). PracoviSté¢ se nachdzi Casto
ve zdravotnickych zafizenich nebo jako soukromé ordinace. Nejcastéji forma logopedické
péce je ambulantni péce, které probihaji pomoc individualnich konzultaci a je pfitomen vzdy
jeden zrodi¢h (zakonnych zastupctl). Casta je spoluprace s dalsimi odborniky (lékaf,
psychiatr, psycholog). Dalsi forma je logopedicka péce na luzku, kterd se ale vyuziva
jenu velmi zavaznych ptipadt, kdy je dit¢ nutné odloucit na néjaky Cas z nevyhovujici

prostiedi (Kutalkova, 2011).
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PRAKTICKA CAST

5 Metodika prace

V praktické Casti prace jsme zrealizovali prizkumné Setfeni mezi logopedkami

pusobicimi v matefskych Skolach.

V prizkumném Setfeni polozky nevyjadiuji vztah mezi proménnymi, ale stav
ve zkoumané oblasti, a tak neni mozné stanovit hypotézy. Muzeme ale formulovat

predpoklady ¢i vyzkumné otdzky, jez nemusime statisticky ovétovat (Chraska, 1986).

5.1 Pouzita metoda

V prizkumném Setfeni jsme vyuzili metodu dotaznik. Dotaznik je soustava piredem
pripravenych a formulovanych polozek, které byvaji spiSe oznacovany jako otazky
a dotazovana osoba (respondent) na n¢ odpovidd pisemné. Této metod¢ byva vytykano,
ze respondenti doopravdy jsou, ale tak jak sami sebe vidi nebo chtéji byt vidéni. Data, ktera
ziskame, maji ovSem podminénou platnost a je nutnd obezietna interpretace, ,,abychom

odlisili objektivni zjisténi od subjektivnich soudii*“ (Chraska, 2007, str. 164).

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Priizkum jsme provedli mezi logopedy, ktefi piisobi v matefskych $kolach v Ceské
republice. A to v logopedickych tiidach nebo matetskych $kolach logopedickych. Prizkumu
se zucastnilo 34 respondentli. Z hlediska pohlavi se zic€astnily pouze Zeny. Podminkou bylo
vysokoskolské vzdélani ukoncené statni zavérec¢nou zkouskou z logopedie. Respondenty jsme
oslovili pomoci osobniho kontaktu, elektronickou cestou, telefonicky a na socialnich sitich

Vv pedagogickych skupindch.

5.3Formulace cile a piedpokladi

Cilem nasi prace bylo zjisténi, jaky je vyskyt déti s dyslalii predskolniho veéku a jaké
metody a formy logopedické intervence Vyuzivaji logopedové V matefskych Skolach
(logopedické t¥idy, mateiské skoly logopedické) v Ceské republice k nyngjsim $kolnimu roku
(2013/2014). Dalsi polozky tykaji se vzdélani a informovanosti o této problematice logopedu

v matetskych Skolach.
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Predpoklad ¢. 1 - pfedpokladame, ze déti s dyslalii pfibyva.

Predpoklad ¢. 2 - pfedpokladame, ze se objevuje pievazné dyslalie fyziologicka.

Ptedpoklad ¢. 3 - predpokladame, Zze logopedové maji dostate¢ni informace o logopedické

intervenci a dovedou ji spravné vyuZzit.

Predpoklad ¢. 4 - predpoklddame, Zze logopedové neustdle obohacuji své poznatky

samostudiem o nové trendy a moznosti v logopedické intervenci.

5.4 Interpretace vysledku

Otazka ¢. 1 zjisStovala, jaka je pocetnost déti s dyslalii ve tfidach materskvch Skol.

Otazka je oteviend a zodpovézena vSemi respondenty. Vyskyt déti s touto diagnézou byl
pomémé rozdilny, jak mizeme vidét v tabulce (C. 3). Ne&ktefi respondenti ptispéli
komentatrem, ze je to jedna z nejvice rozsifenych poruch komunikacnich schopnosti, ktera se
objevuje Vv jejich tfidach. Stejné tak Krahulcova (2013) mluvi o tom, Ze je dyslalie nejcastéjsi

porucha feci, ktera se objevuje v celé populaci.

Pocet déti s dyslalii
v dotazovanych Pocet tiid
tiidach

4

©O©| O | o O

10
11
12
14
15
19

| P N O] O N P O O k| W

Tabulka 3 Vyskyt deéti s dyslalii v logopedickych  tridach — materskych  Skol
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Otazka ¢. 2 je zaméfena na vyskyt dyslalie z hlediska pohlavi ve tifidach. Otazku opét

zodpovedéli vSichni respondenti. Otazka byla uzaviena s nabizenou moznosti.

V tomto piipadé¢ jsme ocekavali vyssi pocet chlapct (79,41 %) sdiagnozou dyslalie,
nez dévcat (20,59 %). To se v naSem pruzkumu potvrdilo (graf ¢. 1; tabulka ¢. 4). | v odborné
literatute (napt. Krahulcova, 2013) se uvadi, ze touto komunikaéni schopnosti trpi pfevazné

chlapci.
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W Dévcata 7

M Chlapci 21

Graf 1 Vyskyt dyslalie z hlediska pohlavi

Pohlavi Odpovédi respondentii Vysledek v %
Chlapci 27 79,41 %
Dévcata 7 20,59 %

Tabulka 4 Vyskyt dyslalie z hlediska pohlavi
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U otazKky €. 3 se respondentu ptame, jestli ve tfidach prevazuje dyslalie patologicka nebo

fyziologicka. Otazku zodpovédéli vSichni dotazani a mizeme v grafu (€. 2) 1 tabulce (€. 5)
zpozorovat, ze podle odpovédi naSich respondentt prevazuje dyslalie fyziologicka (76,47 %).
Nekteti respondenti ptipojili vlastni komentaf, Ze vétSina déti s touto diagnozou je do véku 6

let, a tak ptevazuje dyslalie fyziologicka (prodlouzena), ktera mize pietrvavat az do sedmi let.
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B Fyziologicka dyslalie

M Patologicka dyslalie 8

Graf 2 Vyskyt fyziologické a patologické dyslalie

Druh dyslalie Odpovédi respondenti Vysledek v %
Patologicka 8 23,53 %
Fyziologicka 26 76,47 %

Tabulka 5 Vyskyt fyziologické a patologické dyslalie
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Otazka ¢. 4 se vénuje tomu, zda podle logopedek pusobicich v materskych Skolach

pribyva déti s diagnézou dyslalie ¢i nikoliv. Dle logopedi ma problémy s vyslovnosti

asi jedna tietina $kolnich déti. Re¢ové vady jsou jednim z nejéast&jsich diivodil, pro¢ maji déti
odklad Skolni dochéazky. Ministerstvo Skolstvi se na jafe vroce 2012 vice dovolavalo
na mateiské Skoly, aby se vice zaméfily na logopedickou prevenci. Pravé dyslalie
je nejcastéjsi vadou feci u mladsich Skolakt (redakce Mimi klub, 2012). I podle odpoveédi
nasich respondenti déti s dyslalii pfibyva (85,29 %). Domnivame se, ze to muze byt
zpusobeno nedostatecné fecové podnétnym prosttedim a cCastym sledovanim televize

(Kutalkova, 1996).
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Graf 3Rust diagnozy dyslalie

Riist diagnézy dyslalie Odpovédi respondentii Vysledek v %
Ano 29 85,29 %
Ne 5 14,71 %

Tabulka 6 Riist diagnozy dyslalie
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U otazky €. 5 zjistujeme, jak ¢asto probiha logopedicka intervence béhem tvdne a jak

dlouho trva. Pokud se podivame na zasady logopedické terapie, které¢ zpracoval naptiklad
Lechta (1990), doporucuje se logopedicka terapie ¢asto po kratkych intervalech (cca 10 — 15
minut). Skodova (2003) uvadi, ze u malych déti (kolem 3.5 let) nema logopedicka intervence
trvat déle jak 5 minut. Otazku zodpovédéli vsichni respondenti. Otazka je oteviena a mezi
nejcastéjsimi odpoveéd'mi se objevuje frekvence terapie Skrat tydné trvajici 10 minut (41,18
%) (tabulka ¢.7).

Frekvence logopedické intervence Odpovédi respondentii Vysledek v %
Skrat tydné, 10 minut 14 41,18 %
2krat tydnég, 15 minut 5 14,71 %
1krat tydné, 30 minut 4 11,76 %
3krat tydné, 15 minut 5 14,71 %
3krat tydné, 20 minut 2 5,88 %
lkrat tydn€, 45 minut 1 2,94 %
1kré tydné, 15 minut 1 2,94 %
3krat tydné, 30 minut 1 2,94 %
2krat tydné, 20 minut 1 2,94 %

Tabulka 7 Frekvence a cetnost logopedické intervence
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Otazka ¢&. 6 se vénuje oblastem, na které se logopedky zaméruji pri logopedické terapii.

Pii logopedické terapii je klicové rozvijet ruzné oblasti — tzn. oblast zrakovou a sluchovou,
motoriku mluvidel, pohybovou koordinaci a koordinaci v orofacialni oblasti. Tato otazka
je uzaviena s nabizenou moznosti vySe uvedenych oblasti. Respondenti méli moznost oznacit
libovolny pocet nabizenych moznosti, kterym se pii terapiich vénuji. Otazku zodpovédéli

vSichni dotazani.

Logopedi se nejvice soustfed’uji na motoriku mluvidel a rozvijeni sluchové oblasti,

ktera je dulezita pro auditivni kontrolu (graf ¢. 4; tabulka ¢. 8).
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M Oblast zrakova
W Oblast sluchova 29
[ Motorika mluvidel 31
B Pohybova koordinace 12
I Koordinace v orofacidlni oblasti 24

Graf 4 Oblasti rozvijené pri logopedickych sezeni

Rozvijena oblast Odpovédi respondenti
Oblast zrakova 16
Oblast sluchova 29
Motorika mluvidel 31
Pohybova koordinace 12
Koordinace v orofacialni oblasti 24

Tabulka 8 Oblasti rozvijené pri logopedickych sezeni
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V otazce ¢. 7 se ptame na logopedické pomucky, které logopedky vvuzivaji pri

logopedické intervenci. Pouzivani netradicnich a zdbavnych pomicek zbavuje déti

S naruSenou komunikaéni schopnosti strachu z mluveni a doddvd jim novou sebedivéru

(Ucitelské noviny, 2011).

Otazka je casteCn¢ uzaviena a nabizi 7 moznosti, kdy do jedné z moznosti mohou
napsat vlastni odpovéd. Opét otazku zodpovédeli vSichni dotazani. Nejvice logopedi
vyuzivaji didaktické pomicky, pracovni seSity a vyukové logopedické karticky. V mozZnosti

vlastniho vybéru se nejéastéji objevovaly sondy a Spachtle (graf €. 5; tabulka €. 9).

35 M Didaktické pomucky
30 B Hry pro rozvoj redi
25 M Pracovni sesity
20 H Vyukova CD
15 M Vyukové logopedické kartick
B Magnetické tabule a skladacky
10
= Vyukové programy na PC,
5 interaktivni tabule
mJiné
0

Graf 5 Vyuziti logopedickych pomiicek pri intervenci
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Logopedické pomiicky Odpovédi respondenti

Vyukova CD 5

Magnetické tabule a skladacky 6

Jiné 8

Tabulka 9 Vyuziti logopedickych pomiicek pri intervenci
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Otazka ¢&. 8 zjist'uje, jestli logopedky, Vv ramci prevence, do logopedické intervence

zapojuji i déti bez dyslalie. Otazka byla uzaviend s nabizenou moznosti. Zodpovédéli

vSichni respondenti. V rdmci prevence zapojuje déti do logopedické intervence 76,47 %

dotazanych.

Jak uvadi spousta odbornikli (napt. Lechta 1990, Kutalkova 1996), prevence
je vyznamna pro dokonaly rozvoj feCi. Kazdé dit€ je jiné, srozliénymi vlastnostmi
a schopnostmi, vyrGsta vrizném socidlnim a kulturnim prostfedi, ale pifesto diky
preventivnim obecnym metodam se fe¢ mize rozvijet co nejpfirozenéji a na vysoké urovni.

Rikame tomu fizeni fyziologickému vyvoje fedi (Kutalkové, 1996).

M Zapojuji

B Nezapojuji 8

Graf 6 Zapojeni déti bez dyslalie v ramci prevence do logopedické intervence

Zapojeni déti do logopedické Odpovédi respondentii Vysledek v %
intervence v ramci prevence
Ano 26 76,47 %
Ne 8 23,53 %

Tabulka 10Zapojeni deti bez dyslalie v ramci prevence do logopedické intervence
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V otazce €. 9 zjisStujeme, jakvy vék je podle logopedi nejvhodnéjSi pro zahajeni

logopedické intervence dyslalie. Kutalkova (1996) uvadi riizné metody pro prevenci a terapii

jiz od kolem 3 — 4 let. Stejné tak v naSem prizkumu predpokladdme, Ze nejcastéji respondenti
uvedou vék kolem 4 let ditéte. Ve vysledcich se nas predpoklad potvrdil, jak mizeme vidét
v grafu (€. 7) nebo tabulce (¢. 11), vék 4 roky pro zahdjeni intervence zvolilo 47,06 %
respondentli, druhd nejcastéji volend moznost je 4,5 roku (41,18 %). Otazka je uzaviend

s nékolika moznostmi a odpovédéli vSichni respondenti.
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Graf 7 Vhodny vek pro zahdjeni logopedické intervence

Vék pro zahajeni logopedické Odpovédi respondentii Vysledek v %
intervence
3,5 roku 4 11,76 %
4 roky 16 47,06 %
4.5 roku 14 41,18 %
5 let 0 0,00 %

Tabulka 11Vhodny vek pro zahdjeni logopedické intervence
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Otazka ¢. 10 se pta, jestli logopedky davaji piednost individualni nebo skupinové

intervenci. Tuto uzavienou otazku zodpovedé€li vsichni respondenti.

Individualni intervence probiha ve vztahu dvou ucastnik — logoped a klient. Terapie
je soustfedéna na konkrétni problém klienta. Pii skupinové intervenci si klient osvojuje
komunikaéni schopnosti v ramci skupiny. Skodova (2006) uvadi, ze kromé& skupinové
a individudlni intervenci jsou dal§i formy — intenzivni (napf. nékolikrat denn€) a intervalova
(odstupy nékolik tydnli ¢i mésich mezi intenzivnimi intervencemi). Vznikaji tak variace

jednotlivych forem v zavislosti na typu narusené komunikacni schopnosti.

V nasem prizkumu voli individualni intervenci 76,47 %.
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Graf 8 Skupinova a individudlni logopedickd intervence

Druh intervence Odpovédi respondentii Vysledek v %
Skupinova 8 23,53 %
Individualni 26 76,47 %

Tabulka 12 Skupinova a individualni logopedicka intervence
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U otazky €. 11 se ptame, jaky typ dyslalie je podle logopedek nejtéZsi na napravu. Otazka

byla uzaviena a zodpovézena vSemi respondenty. Méli moznost oznacit maximalné tfi typy

dyslalie.

Dyslalie je porucha artikulace jedné nebo vice hlasek. U kazdého ditéte je problém
velmi individuélni a podle pfidaného komentare nékterych respondentt tak nelze pfesné urcit,
vyvoje hlasek (viz. tabulka ¢. 2). Presto se respondenti shodli, Ze nejtéZ8i je naprava
u nediferencovanych sykavek obou fad, vadna artikulace hlasky K a chybgjici fada S, Z, C

(tabulka & 13).

Typ dyslalie Odpovédi respondenti

Nespravna vyslovnost hlasek A, E 6

Hlaska K je nahrazovana hlaskou T 13

Hlaska T je nahrazovana hlaskou K 5

Hlaska D je nahrazovana hlaskou G 0

Hlaska G je nahrazovéana hlaskou D 4

Chybi fada T, D, N 9

Chybi fada S, Z, C 13

Pouzivani hlasky T misto fady S, Z, C 1

Pouzivani hlasky T misto fady S, Z, C 0

Nediferencované sykavky obou fad 17

Hlasky C, C jdou nahrazovany hlaskami S, S 4

Hlaska L je vynechana nebo nahrazena jinou 12
hlaskou

Hlaska R je vynechana nebo nahrazena jinou 8
hlaskou
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Hlaska R je nahrazena sykavkou obou fad nebo 9
hlaskami V, F

Tabulka 13Ndprava jednotlivych typii dyslalie — dle slozitosti
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Otazka ¢. 12 zjiSt'uje, jestli dotazané logopedky védi, s jakou diagnozou lze dyslalii

zaménit, a to z hlediska diferencialni _diagnostiky. Tuto otazku zodpovédélo 25

dotazovanych z 34. Otazka je oteviena bez nabizenych moznosti. Z odborné literatury (napf.
Krahulcova, 2013) vime, Ze dyslalii mizeme zaménit s vyvojovou dysartrii nebo vyvojovou
dysfazii. Vzéacnéji i1 srozStépem patra. Jak vidime v prizkumu, vyvojovou dysartrii

nebo dysfazii zvolilo celkem 18 z 34 (52,94 %) dotazanych (graf ¢. 9; tabulka ¢. 14).
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8 B Z4dn4 odpovéd
B Vyvojova dysfazie
6 [ Vyvojova dysartrie
W Rozstép patra
4 M Opozidény vyvoj feci
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0

Graf 9Zameéna diagnozy z hlediska diferencidlni diagnostiky

Zvolena diagnéza Odpovédi respondentii Vysledek v %
Z4dna odpovéd’ 9 26,47 %
Vyvojova dysfazie 10 29,41 %
Vyvojova dysartrie 8 23,53 %
Rozstép patra 5 14,71 %
Opozdény vyvoj feci 2 5,88 %

Tabulka 14 Zdameéna diagnozy z hlediska diferencidlni diagnostiky
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Predposledni otazka €. 13 se pta, zda-li si logsopedi mysli, Ze maji dostateéné informace

0 intervencnich pristupech dyslalie. Otazka je uzaviena, zodpovédéli ji vSichni respondenti.

Moznost, Ze maji dostate¢né informace o této problematice, zvolilo 85,29 %.

Pro fixaci spravné artikulace je dilezité, aby logoped pouzival co nejvhodnéjsi
metody, techniky a pomicky. Pti nespravném a nepiiméieném postupu se détsky organismus
brani, a to naptiklad tnavou ¢i agresi. Dusledkem se artikulace hldsek nenapravi a muze

se stat, ze dojde k nespravné artikulaci dalsi hlasky (¢i vice hlasek).
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Graf 10 Informovanost logopedii o logopedické intervenci u dyslalie

Dostatek informaci o
logopedické intervenci u Odpovédi respondentii Vysledek v %
dyslalie
Ano 29 85,29 %
Ne 0 0,00 %
Nevim 5) 14,71 %

Tabulka 15 Informovanost logopedii o logopedické intervenci u dyslalie
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Nase posledni otazka ¢. 14 se tyka dalSiho sebevzdélavani losopedu ohledné logopedické

intervence u dyslalie. Otazka byla oteviena a zodpovédé€li ji vSichni respondenti.

Prestoze logoped musi mit vysokoSkolské vzdélani ukonCené zavérecnou statni
zkouskou z logopedie, mél by se neustale vzdélavat a sledovat nové trendy a moznosti
Vv logopedii a jeji prevenci a terapii. Jsou nejen nové poznatky z této oblasti, ale vyviji se

I technika, ktera umoznuje zajimavé a kvalitni programy, pomtcky vyuzitelné v logopedické

intervenci.

Typ sebevzdélavani Odpovédi respondentii

Internet 22

Odborné kurzy, seminafe 26

Odborna publikace 29

Staze 4

Konzultace s kolegy, SPC 8

Z4dné dalsi sebevzdélavani 5

Tabulka 16 Dalsi moznosti sebevzdeélavani logopedii

5.5 Diskuze, ovéreni piredpokladu

Sbér dat probéhl pomoci dotazniku. Respondenty jsme oslovili osobnim kontaktem,
elektronickou postou, telefonicky a na socialnich sitich. BohuzZel, navratnost byla velmi mala.
Nejvice nas piekvapila neochota vyplnit dotaznik pii osobnim kontaktovani. Naopak reakce
lidi na socialnich sitich, kde jsme respondenty oslovili v ,,pedagogickych skupinach, byla
prekvapivé dobra. Navratnost zde byla nejvétsi a nekteti preposlali dotazniky isvym

kolegtim.

Osobni cestou jsme oslovili 11 respondentd, vyplnénych dotazniku se vratilo 6,
navratnost zde byla 54,55 %. Osobné jsme navstivili logopedy v Zakladni Skole a Matetska
Skole logopedické v Olomouci, matei'ské Skole Na Trati v Olomouci, mateiské Skole Prazska
ve Znojmé a mateiské Skole Holandskd a Louckd ve Znojmé. Tyto matetské Skoly jsme
zvolili na doporuceni pani ucitelky ze Zakladni a Matetské Skoly logopedické v Olomouci

a na doporuceni pani logopedky, ktera ptisobi v logopedické poradné ve Znojmé.

Elektronickou postou a telefonicky jsme oslovili 52 matefskych Skol logopedickych

nebo slogopedickymi tfidami po celé Ceské republice. Zpétné vyplnény dotaznik poslalo
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8 matefskych Skol (11 vyplnénych dotaznikii). Navratnost zde bylal5,38 %. Na socialnich
sitich jsme oslovili ,,skupinu pedagogickych pracovnikli, ozvalo se a dotaznik vyplnilo 17
respondentl. Protoze zde nemame presny pocet oslovenych, nemtizeme tak presné vypocitat

navratnost.

Piedpoklad &. 1 - déti s diagndzou dyslalie ptibyva

Podle naSich vysledkti prizkumného Setfeni déti s dyslalii piibyva — otazka ¢&. 4.
Ovéfuje nam to i prvni polozka — otazka €. 1, kde vidime, Ze déti s dyslalii zaujimaji nejvétsi
¢ast z déti s naruSenou komunika¢ni schopnosti (tabulka ¢. 3). Podle naSeho minéni dnes déti
vyrastaji v méné podnétném komunikacnim prostfedi nez diive. DéEti travi mnohem vice casu
u televizi a pocitaci, kdy sice slysi, ale neumi naslouchat. Pokud ptfiddime poznatky z praxe
(praxe v mateiskych skolach pii studiu), spousta déti si srodi¢éi doma malo povida,

nepiedcitaji se pohadky a rodice déti ,,zaméstnavaji hlavné televizi.

Predpoklad ¢. 2 — u déti pfevazuje dyslalie fyziologicka

Podle vysledkd prizkumného Setfeni pievazuje vice jak zpoloviny dyslalie
fyziologicka (graf ¢. 2; tabulka ¢. 5) — otazka €. 3. Domnivame se, Ze je to dusledek
prizkumného vzorku. Prizkum byl realizovan v matefskych Skolach, kde jsou déti do 6
(eventuelné do 7) let, kdy je vadna artikulace hlasek ptirozenym vyvojovym jevem. Proto se

tedy jedna o dyslalii fyziologickou — vyvojovou.

Predpoklad &. 3 — logopedové jsou dostateéné informovani o metodach logopedické

intervence

Frekvence a délka trvani logopedické intervence ma v nasem prizkumu rtzné
vysledky. Nechali jsme tuto otazku €. 5 otevienou, aby respondenti mohli napsat piesné
informace. Nejcastéjsim vysledkem (tabulka ¢. 7) je frekvence Skrat tydné 10 minut. 41%
logopedii pouziva jednu z Lechtovych (1990) ¢i Seemanovych (1955) zasad — casté
a kratkodobé cviceni. Dalsi nejCast€j$i moznosti byly 3krat a 2krat tydn€ po 15 minutach —
tedy 29% logopedu. Tyto vysledky dopadly vcelku podle mého ocekavani, jen jsme
prekvapeni, ze v mateiské Skole, kde je kazdodenni kontakt logopeda — klienta, vyuzivaji
néktefi intervenci jen jednou tydné 45 minut. BohuZel nevime, jestli je tim minéna intervence
individualni nebo skupinovéd, presto je 45 minut dlouhy ¢as na udrzeni pozornosti ditéte

predskolniho veku.
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Pro kvalitni logopedickou intervenci je vyznamné, kromé vyvozovani hlasek, i rozvoj
dal$ich oblasti. Nejcastéji se u této otazky — €. 6. objevila moznost motoriky mluvidel
arozvijeni sluchu. Podle odborné literatury (Kutalkova, Klenkova, Lechta) vime, Ze prave
tyto dv¢ oblasti jsou pro dokonalou fe¢ nezbytné. Neméla by se ale zanedbavat zadna oblast,
proto mohly v této otazce respondenti oznacit i v§echny moznosti. Vysledky této polozky

tak vysly podle nasich predpokladi.

Vyuziti spravnych logopedickych pomucek nam usnadni praci a pro dité se intervence
tak stane hrou, coz je nesmirné dilezité. Dité se nesmi pifetéZovat a nudit, jinak nebude
spolupracovat a intervence nebude plnit sviij ucel. Této problematice se vénuje otazka €. 7
(graf ¢. 5; tabulka ¢. 9), a ové&fila nam, ze logopedové pomicky dostatecné vyuzivaji. Nékteti

ptipojili vlastni komentar s doporuc¢enymi programy na PC nebo pracovnimi seSity.

Pro zjisténi, jestli logopedové zapojuji v rdmci prevence do logopedické intervence
I déti bez dyslalie, jsme polozili otazku €. 8. 76% dotazanych déti do intervence, V ramci
prevence, zapojuje. Prevence ma v logopedické intervenci vyznamné misto a pomérné nas

prekvapilo, ze vétSina dotazanych preventivni opatieni opravdu uskuteéiuje.

Vyznamna nam piijde i znalost, kdy u ditéte s logopedickou intervenci zaéit. Pokud
se podivame do literatury, napf. Lechta (1990) uvadi, ze u déti s dyslalii je vhodné zacit
kolem 5 roku Zzivota. Stejné tak Krahulcova (2013), ktera do péti let diagnostikuje dyslalii
jako fyziologickou a po patém roce jiz patologickou, proto je nutnd intenzivni intervence
hlavn¢ kolem 5 roku Zivota. V otazce €. 9, se nejcastéji objevila moznost 4 roky a 4,5 roku,
moznost 5 let nevolil ani jeden respondent (graf. €. 7; tabulka ¢. 11). Lechta (1990) ve svych
zéasadach uvadi individudlni pfistup. Pomoci otazky €. 10 jsme zjistili, Ze 76% dava prednost
individudlni intervenci pied skupinovou. Neékteii respondenti dale uvedli, Ze jim pfijde

dilezité tyto formy kombinovat.

Predpoklad ¢. 4 — logopedové se vénuji dal§imu samostudiu

Dalsiho sebevzdélavani se tyka otazka €. 14, kdy se ptame, jestli logopedové
pokracuji v samostudiu této problematiky a jakym zptsobem. Nejcastéji se v odpovedich
objevila odbornd publikace, riizné semindife a kurzy a internet. Objevila se i moznost
konzultace s kolegy z jinych matetskych skol. Otazku zodpoveédé€li vSichni respondenti, tedy

se nam potvrdil ptfedpoklad, ze logopedové svoje znalosti rozsituji.
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Vzhledem k vysledkiim naseho prizkumu se piedpoklady potvrdily. Avsak z divodu
nizkého poctu respondentli nelze Setfeni povazovat za zcela objektivni. Prizkum se tyka jen
aktualniho obdobi Skolniho roku 2013/2014 a proto je vhodné jej opakovat a rozsifit

pro ziskani objektivnich dat.
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Z.avér

Cilem této bakalatské prace bylo popsat dit¢ v predSkolnim véku, ontogenezi lidské
feci, dyslalii, metody logopedické intervence a v praktické casti zodpovédét na piedem

stanovené¢ otazky pomoci sesbiranych dat.

V teoretické Casti jsme se vénovali charakteristice ditéte v predskolnim veéku. Nastinili
jsme motoricky vyvoj, kognitivni vyvoj, emo¢ni a socidlni vyvoj a problematiku détské
kresby. Dalsi kapitola se vénovala ontogenezi fec¢i u ditéte, kde jsme rozebrali jsme
ptediecovy a vlastni vyvoj feci a popsali jazykové roviny. Predposledni kapitola pojednavala
o dyslalii, soustfedili jsme se na jeji terminologii, etiologii a vyskyt, Klasifikaci,
symptomatologii a diagnostiku. Posledni kapitolu jsme vénovali logopedické intervenci,
zabyvali jsme se logopedickou prevenci a jejimi metodami, dale logopedickou terapii, jejimi

zasadami, metodami, technikami a principy a kde je mozné najit odbornou pomoc.

V praktické casti jsme sesbirali data pomoci dotazniku, ktery obsahoval 14 otdzek.
Cilem bylo ziskat data pro ovétfeni predem stanovenych predpokladli. Celkem nam dotaznik
vyplnilo 34 logopedi pracujicich v matetskych skolach. Stanovili jsme si cile a predpoklady
praktické casti, dale jsme kratce charakterizovali vyzkumny vzorek a nasledné jsme
interpretovali ziskana data s pomoci tabulek a grafl. Zavérem jsme pomoci diskuze ovéfili

stanovené predpoklady.

Pomoci pouzitych literarnich prament jsme tak shrnuli tuto problematiku a muze
slouzit jako zdroj informaci pro Ctenafe. V praktické ¢asti jsme zrealizovali prizkum, ktery
nam pomoci dotazniku zjistil, jaka je situace logopedické intervence v logopedickych
matefskych Skolach a logopedickych tfidach béznych matetskych Skol. Muzeme tak
konstatovat, ze logopedové své poznatky vhodné aplikuji do praxe a logopedickou intervenci

hodnotime na dobré arovni.

Této problematice bychom se vbudoucnu jesté¢ chtéli vénovat a navazat tak

na vyzkum, ktery je potfeba rozsifit pro vE&tSi objektivnost ziskanych udaja.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Hortova a studuji 3. rocnik Specialni pedagogiky piedskolniho
veéku na Univerzité Palackého v Olomouci. Prosim Vas o vyplnéni mého dotazniku, ktery se
tykéd logopedické intervence dyslalie u déti predskolniho veéku. Zjisténé informace pouziji

pouze pro potieby své bakalaiské prace. Vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 15 minut.

Dotaznik je anonymni.

1. Kolik déti s dyslalii navstévuje Vasi tiidu v tomto §kolnim roce 2013/2014?

2. Jaky je vyskyt dyslalie z hlediska pohlavi ve Vasi tridé?
a) dévcata

b) chlapci

3. Jaky typ dyslalie se vyskytuje ve Vasi tridé nejcastéji?

a) Fyziologickou — vyvojovou
b) Patologickou

4. Pribyva déti s diagnézou dyslalie?
a) ano

b) ne

5. Jaka je frekvence logopedické intervence béhem tydne a jak dlouho trva?

6. Na jaké oblasti se pri logopedické intervenci zamérujete? (vyberte jednu i vice

moznosti)



a) Oblast zrakova

b) Oblast sluchova

¢) Motorika mluvidel

d) Pohybova koordinace

e) Koordinace v orofacialni oblasti

7. Vyuzivate p¥i intervenci logopedické pomiicky? Pokud ano, prosim vyberte. (prosim,

vyberte maximalné 3 nejéastéji Vami vyuzZivané)

a) Didaktické pomicky

b) Hry pro rozvoj feci

€) Pracovni sesity

d) Vyukova CD

e) Vyukové logopedické karticky

f) Magnetické tabule a skladacky

g) Vyukové programy na PC, interaktivni tabule
h) Jiné:

8. Zapojujete do intervence i ostatni déti, které nemaji stanovenou diagnézu dyslalie?
a) zapojuji

b) nezapojuji

9. Ktery vék je podle Vias nejvhodnéjsi na zahajeni logopedické intervence dyslalie?

a) 3,5roku
b) 4 roky
c) 4,5roku
d) 5let

10. Davate prednost individualni nebo skupinové logopedické intervenci?
a) individualni

b) skupinova



A

moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Nespravna vyslovnost hlasek A, E

Hlaska K je nahrazovana hlaskou T

Hlaska T je nahrazovana hlaskou K

Hlaska D je nahrazovéana hlaskou G

Hlaska G je nahrazovéna hlaskou D

Chybi fada T, D, N

Chybi fada S, Z, C

Pouzivani hlasky T misto fady S, Z, C
Pouzivéani hlasky T misto fady S, Z, C
Nediferencované sykavky obou fad

Hlasky C, C jsou nahrazovany hlaskami S, S
Hlaska L je vynechdna nebo nahrazena jinou hlaskou

m) Hlaska R je vynechana nebo nahrazena jinou hlaskou

n)

0)

Hlaska R je nahrazena sykavkou obou fad nebo V, F
Vadna artikulace hlasek L, D, N, T

12. Vite, s jakou diagno6zou je mozné z hlediska diferencialni diagnostiky dyslalii
zaménit? (pokud ano, uved’te prosim)

13. Myslite, Ze mate dostatecné informace o interven¢nich pristupech dyslalie?

a)
b)

ano

ne

C) nevim

14. Pokracujete v sebevzdélavani ohledné logopedické intervence dyslalie? Pokud ano,

uved’te prosim priklad (nap¥. rizné kurzy, publikace, internet...)

Dékuji za V4 cas
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