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Anotace

Pfedkladana prace se zabyva nej¢astéjdi naruSenou komunikacni schopnosti —
dyslalii u déti na prvnim stupni zakladni Skoly. Teoreticka Cast zahrnuje vymezeni
zakladnich logopedickych pojmu. Definuje dyslalii, shromazduje informace o jeji
klasifikaci, etiologii, diagnostice a terapii. Zabyva se charakteristikou nékterych hlasek.
Zavér teoretické ¢asti podava informace o obrazkovém a textovém materialu v terapii
dyslalie. V praktické Casti pfiblizuje problematiku reedukace komunikaéni poruchy
dyslalie a vyuziti logopedické péce k rozvoji komunikacni schopnosti, cilem prace je

ukazat na vyskyt feCovych poruch u déti na 1. stupni zakladni Skoly.
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Annotation

The present work deals with the most common communication disorder — dyslalia
in children of the first grade of primary school. The theoretical part includes definitions
of basic concepts speech therapy. Defines dyslalia, collects information about its
classification, etiology, diagnosis and therapy. It deals with the characterization of
some sounds. Conclusion The theoretical part provides information about the image
and text material in therapy dyslalia. In the practical part brings the issue of re-
education and communication disorders dyslalia use speech therapy to develop
communication skills, the aim is to show the occurrence of speech disorders in children

in the first grade of primary school.
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UvoD

Reé¢ a komunikace je pro &lovéka po cely jeho Zivot velmi dileZita a zasadni,
nejen pro pfenos informaci, ale také se vyznamné podili na utvareni osobnosti jedince.
Jakakoliv narusena komunikaéni schopnost muze jedinci zplUsobit znaéné obtize, snizit
uroveri jeho mluveného projevu, ale také se mlze nepfiznivé projevit na jeho psychice
a socialnim zaclenéni, nejen v détstvi, ale také v obdobi adolescence i v dospélosti.
Reé je zakladnim predpokladem Uspé&sného $kolniho ugeni. Dit& se zadlefiuje do
spole¢nosti pfi nastupu do zakladni Skoly. Zpusob chovani ditéte nejvice ovliviuji
rodiCe, uditelé a spoluzaci.

Nej¢astéjsi poruchou vyslovnosti je dyslalie, ktera se u déti vyskytuje ¢im dal
Castéji. Ditéti by mél byt jiz od jeho narozeni poskytnut vS8emi, na néj hovoficimi
dospélymi, spravny mluvni vzor, bez &iSlani, zvatlani, narecCi. Dité nespravnou
vyslovnost slyS§i a prebira tyto Spatné navyky ve vyslovnosti. Dulezité je, aby se
s napravou vyslovnosti za¢alo co nejdfive, jelikoz tato mize ditéti zpUsobit problémy
s navazovanim kontakt(, narusenym sebevédomim, psychické problémy i vyhybani se
komunikaci. Nejvétsi chybou rodi€u je, ze s napravou zacnou nékdy pozdé nebo
vlibec. Bud se Spatna vyslovnost zjisti u pétileté prohlidky, kdy na vyslovnost upozorni
lékaf nebo az u zapisu do zakladni Skoly, kdy je nékdy uz pozdé a naprava trva delSi
dobu. Dité ma pak problémy se &tenim a psanim. U ditéte mlze vzniknout az frustrace.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast je nerozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola se vénuje feci, jazyku
a komunikaci, vyznamu pro celkovy rozvoj ditéte a podminkam spravného vyvoje feci.
Druha kapitola je zamérena na problematiku dyslalie, konkrétné na etiologii, klasifikaci,
vyskyt, diagnostiku. Tfeti kapitola je vénovana prevenci dyslalie, nej¢astéjSim chybam
v prevenci dyslalie a pouzivanym logopedickym pomulckam. Ve c&tvrté kapitole jsou
uvedeny cile, hypotézy, vlastni vyzkum a zavéry vyzkumu. Vyzkum jsem provadéla
formou dotazniku, sjehoz vypIlnénim mi pomohli rodi€e déti, ve tfech zakladnich
Skolach na niz§im stupni v okoli mého bydlisté. Vysledky vyzkumu jsem zpracovala do
grafu a tabulek.

Cilem prace je analyza vysledku kolik déti na niz§im stupni ma/mélo narusenou
komunikacni schopnost.



TEORETICKA CAST

1 REC, JAZYK A KOMUNIKACE

Reé

Reé je schopnost, ktera je dana pouze Slovéku. Je specifickou lidskou vlastnosti,
slouzici &lovéku ke sdélovani svych pocitd, prani a také myslenek. Re¢ se podili na
rozvoji kazdého &lovéka, rozviji jeho poznavaci, citové a volni vlastnosti. Red je
procesem individualnim, na rozdil od jazyka, ktery je jevem a procesem spoleCenskym.
Je to urcity specificky projev lidského jednani a chovani, jehoz smyslem je sdéleni
pocitu, poznatkll a zkuSenosti druhym. Slozity proces vymény informaci se nazyva
proces dorozumivani — komunikace (Klenkova, 2004).
Vystejn: ,Reé& jakozto specificky lidska schopnost neni &lovéku vrozena, nybrz se ji

musi ucit.” (Vystejn, 1979, s. 7).

Jazyk

Jazyk je soustava dorozumivajicich prostfedku, kterymi vyjadfujeme své myslenky,
prozitky. Dité se jako prvni nauéi ten jazyk, jakym rodi¢e na dit€ mluvi — matefsky
jazyk. Zakladnim kamenem jazyka je slovo. Kvalita sdéleni zavisi nejen na obsahu

myslenky, ale i na osobnostnim a psychosocialnich schopnostech mluvé&iho.

Komunikace

Komunikace (z lat. Communis — spole€ensky, obecny, communicare — sdélovat) je
vyména, pfijimani a zpracovani informaci. Komunikace u C&lovéka zahrnuje kromé
prostfedi pfirodniho jesté prostfedi spoleCenské (Sovak, 1989). V kazdém z téchto
prostifedi a také mezi nimi probihaji pfenosy informaci.

“Zakladnim cilem kazdé komunikace je nékomu sdélit néjakou mySlenku, vyjadrit
nazor, pripadné pfesvédcit svého komunikaéniho partnera o spravnosti vlastnich
postoju.” (Pech, 2009, s. 8).

Komunikace se déli na wvnitfni a vnéjSi. Vnitfni prostfedi zajiStuje vnitini
uspofadani organu a jejich funkci. VnéjSi prostredi ovliviiuje Clovéka prostfednictvim
svych smyslu. Sbira informace o vyhodach a nevyhodach ze svého okoli. Podle toho
se pak chova a jedna (Sovak, 1989). Dité se jiz od utlého véku seznamuje se svym
okolim, tim Ze vyhledava, pfijima a zpracovava informace a diky tomu se u¢i poznavat

svét. Mezilidska komunikace se dale rozdéluje na komunikaci slovni — verbalni,



neslovni — nonverbalni. Verbalni komunikace je bud mluvena, nebo pisemna. PFi
slovni komunikaci, je uplathovana hlavné stranka feci obsahova , avSak fe€ mluvenou
doprovazi a ztvariuji i vyvojové nizsi formy neslovni komunikace. Zalezi na urovni
komunikacnich schopnosti, zda vyména informaci zlUstava pouhym sdélovanim nebo
zda se stava podkladem pro vzajemné dorozumivani (Sovak, 1984). Do neverbalni
komunikace patfi pohyby téla, koncetin, gesta, mimika obliCeje, neslovni projevy
hlasové, vétSinou vSechno probihd nevédomé. Nevédomé komunikaéni postoje,
pozitivni nebo negativni vznikaji reflexné, odrazeji opravdovy vnitfni postoj partnera pfi
komunikaci. Zatimco védomé nastrojenou mimikou, gestikulaci muze ¢lovék mnohé
predstirat nebo zatajovat. Mnohé prozradi postoj téla. Komunikaéni schopnost patfi
k nejdulezitéjSim lidskym schopnostem, bez které by zadna spole¢nost nemohla
existovat. Je to schopnost védomé pouzivat jazyk.

,Kazdé mezilidské komunikovani se déje ve zcela uréitém prostredi, za zcela
urcitych okolnosti — tj. v urcitém kontextu — a ten byva unikatni, neopakovatelny, a tudiz
kazdé naSe komunikovani je jedine¢nou, neopakovatelnou udalosti.” (Plariava, 2005,
s. 15).

1.1 Stadia vyvoje reci

Vlastni vyvoj feci:

Ontogeneze vyvoje fedi. Zahrnuje vyvoj feci kazdého &lovéka v jeho Zivoté.

Vyvoj lidské feci je proces, ke kterému dochazi v prvnich letech Zivota. Proces vyvoje
fe€i neni samostatny, ovliviuji ho rizné faktory, patfi zde socializace, motorika,
mysleni. Vyvoj fei je rozdélen do raznych stadii, ale mizou nastat rozdily ve vyvoji
feci. Stadia se mohou i prodlouzit, ale dité pfi vyvoji feci projde vSemi urovni stadii.
Proces je individualni nelze jej ani Casové ohranicit, jeden proces se ukonci a nastava
druhy proces.

Pripravné obdobi:

Dité si zaCina osvojovat zruénost a navyky na tomto vznika pozdéji fe€. Broukani, krik
— které postupné zanika — nahrazeno verbalnimi projevy a neverbalnimi projevy —
zrakovy kontakt., ktery pretrvava cely zivot.

Prvni projev ditéte je kfik, hlasovy reflex, novorozenec kifekem jesté na nic
neupozornuje.

Od 2-3 tydne se dité zaina usmivat, vrozeny pohyb. Od 6 tydne se kfik postupné

zacina ménit, dité uz s nim vyjadfuje pocity, ma vétsi intenzitu, hlasity kfik —
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upozorfiuje na to, Ze se ditéti néco nelibi, bolest. Pfi postupném objevovani vétsiho
pohybu jazyka, rtG se zvétSuje zvukova Skala — tvofi broukani.

Broukani — jedna se o jednoduchou artikulaci, vznika okolo 3. Mé&sice je doprovazeno
pozitivni emoci. Dité ma z néj radost. Poté navazuje obdobi pidového zvatlani. Hra
ditéte s feCovymi organy. Vydané hlasky se jesté nefixuji, Zvatlani se projevuje také i u
neslySicich déti, neni zde jesté pfitomna sluchova kontrola a zpétna vazba. Tvofri
zvucky, které pfipominaji slova. Okolo 6-8 mésice vznika zvatlani napodobivé. Zde se
jiz zapojuje sluch i zrak, dité si vS§ima gestikulace u ostatnich lidi, napodobuje melodii,
rytmus feci. V tomto obdobi tvofi pouze hlasky.

nechape obsah slov. Dité dokaze spojit predméty a situace se slovy, reaguji ha zvuky
slov. Slova postupné zacinaji nabyvat na vyznamu. Citovy chlad, brzdi toto obdobi a
vyvoj fec€i se zpomali. Konec jednoho roku, dité jiz brouka, zvatla, upoutava pozornost,
kfikem, uz reaguje na své jméno, ohlizi se za hlasem, vydava zvuky, slabiky, slabiky jiz
pfipominaji skute¢nou fe€. Dité se uci naslouchat, napodobuiji slova, kter slysi, zde je
hlavni slovni stimulace na dité spravné mluvit.

Obdobi viceslovnych promluv do 1,5 rokd dvouslovna spojeni okolo 18 mésicl konci

obdobi stagnace.

Typy vyvoje reci:

Fyziologicky vyvoj feci — 15 mésicl

Prodlouzeny vyvoj fe€i — 3 roky

Opozdény vyvoj fe€i — po 3 roce

Omezeny vyvoj fe€i — ve vyvoji dosahne, fe€ jen své hranice — mentalni retardace
Zcestny vyvoj FeCi — pfi vyvoji doSlo k odchyleni — autismus

Pferuseny vyvoj feCi — vliv urazu

PfedCasny vyvoj FeCi — krasné mluvi, ale mize se objevit Spatna vyslovnost

Naruseny vyvoj feci — poruch fe€ovych organu.

Vyvoj feCi probiha ve stadiich, mezi nimiz jsou jen nevyrazné hranice.
U jednotlivych déti nemuzZeme oCekavat urcité stadium vyvoje feli pfesné.

Vlastni vyvoj fe€i nastava po prvnim roce Zivota a Ize ho rozdélit do péti stadii.
Prvnim stadiem je stadium emocionalné-volni, ve kterém dité pouziva prvni verbalni
projev pro vyjadfeni svych pfani, citd. Jsou to slova, ktera maji vyznam véty —

jednoslovné véty. Prvni slova jsou jednoslabiéna i viceslabi¢na. S prvnimi slovy v3ak
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dité neprestava pouzivat pla¢ ¢ mimiku. V rozmezi roku a pul az dvou let je stadium
egocentrické, kdy dit¢ zacina objevovat mluveni jako cinnost. Opakuje slova,
napodobuje dospélé a zalina tvofit dvouslovné véty na zakladé spojeni dvou vét
jednoslovnych, ne vSak jeSté se spravnou gramatickou strukturou. V asociacné-
reprodukénim stadiu ziskavaji prvotni slova pojmenovavaci funkci. Dité prenasi
vyrazy, které zaznamenalo ve spojitosti s ur€itymi jevy, na jevy podobné, ¢imz vytvari
jednoduché asociace.

Mezi druhym a tfetim rokem zivota dochazi u ditéte k rozvoji komunikaéni fedi.
Dité si zaCina vSimat, ze feCi Ize usmérfovat dospélé a u¢i se pomoci ni dosahovat

cile.

Kolem tfetiho roku nastava stadium logickych pojmu. Postupné se slova,
ktera byla spojena s konkrétnimi jevy, na zakladé abstrakce stavaji vSeobecnymi
pojmy. Mezi tfetim az &tvrtym rokem vznikaji fyziologické obtize v feci, coz jsou potize
vyvojové, ve vétSiné pfipadd vymizi. Poslednim stadium ve vlastnim vyvoji feCi je
stadium intelektualizace feci, ke kterému dochazi na pfelomu tfetiho a ¢tvrtého roku.
Dité jiz vyjadfuje své myslenky obvykle obsahové i formalné pfesné. RozSifuje se

slovni zasoba, prohlubuje a zpfesriuje se obsah slov.

Podminky spravného vyvoje feci

Vyvoj lidské feci je velmi sloZity proces, ktery ovliviuji mnohé vnitfni i vnéjsi
faktory. Vnitfni faktory vyplyvaji ze stavu organismu a schopnosti ditéte. Prostfedi, ve
kterém dité Zije, pusobi na néj jako vnéjsi faktory.

Z vnitfnich faktorl jsou nejdulezitéjSi vrozené predpoklady, zdravy vyvoj
dalkovych analyzatorl — sluchového a zrakového, fe€ové-motorickych zén v mozku,
mluvnich organu a celkovy fyzicky a dusSevni vyvoj, hlavné vyvoj intelektu.

Z vnéjSich cCiniteld je to celkovy vliv prostfedi a vychovy, hlavné mnozstvi
a primérenost feCovych podnétd a spravny feCovy vzor. Vzajemny pomér vnéjSich
(spoleCenskych) a vnitfnich faktord mizeme ukazat v jednotlivych etapach reflexniho
okruhu komunikace podle Sovaka (1974): Podnéty na zacatku reflexniho okruhu
vychazi ze spole¢enského prostredi, to musi ditéti poskytovat dostatek pfiméfenych
feCovych podnétu, stimulaci k feCovému projevu. Nedostatek feCovych podnétu
zpomaluje vyvoj feci, nadbytek podnétu dité neurotizuje, Casto navozuje negativistické
chovani. Spravny feCovy vzor je také dulezitym faktorem ve vyvoji FeCi. Kdyz neni
feCovy vzor spravny, dité ho napodobuje se vdemi chybami. Spravny feCovy vzor musi

odpovidat zvukovym, artikulaénim a gramatickym normam jazyka. Dale jsou to

12



receptory dalkovych analyzatorii sluch a zrak pfijimaji podnéty z prostfedi. Na
utvoreni feci je nejdulezitéjsi sluchovy analyzator. Bez sluchu se nemUze fec vyvijet
normalnim zpusobem. Pro vyvoj fe€i ma vyznam i zrak, nebot odezirani artikulace,
mimiky a gestikulace je dllezitym dopliikem sluchového vnimani feci. Pfi oslabeni
nebo ztraté sluchu prebira zrak hlavni roli pfi vnimani feci. Dostredivé drahy vedou
podnéty z prostfedi, pfijimané sluchem a zrakem, do korové oblasti analyzatoru.
Prochazeji star§imi podkorovymi utvary, ve kterych vSechny podnéty ziskavaji citove
zabarveni. Citova oblast ma vyznamnou roli vrozvoji socialnich vztahl a tim
i osobnosti. Nedostatek citovych vztahG od détstvi mize zplsobit asocialni az
antisocialni chovani, opozdény vyvoj fe€i atd. Citova oblast ma vyznamnou roli
i v obdobi intelektualizace fec€i. Optimalné stimulovany emocionalni vyvoj ma vliv na
vyvoj feci. V centralni ¢asti se informace zachycuji a do uréité miry zpracovavaiji.
Spravné tvofeni a uzivani feCi zavisi na vysoce koordinované soucinnosti
centralniho oddilu. Rozhodujicim Cinitelem pro kvalitu obsahové i vyrazové stranky
mluvného projevu je stav intelektu, rozumovych schopnosti. Po centralnim zpracovani
podnétu pfichazi vzruch na odstfedivé drahy. Motorickd korova (pyramidova)
i mimokorova (extrapyramidova) koordinuji a upravuji celkovy vyvoj fedi. Re&
a motorika se vzajemné ovliviiuji. Poruchy motoriky se promitaji do jemnych
mechanism0( feci. Efektory, tj. vykonné organy, umoznuji FeCovy vykon. Vykonnym
organem mluvené fei jsou FfeCové organy, které délime na dychaci, hlasové
a artikulacni. DalSim ¢&lankem reflexniho okruhu je spole€enské prostiedi, které
pFijima feéovy projev. Redovy projev ditéte mizZe byt pfijat bud pozitivng, coz mu
poskytuje uspokojeni a povzbuzeni k mluveni, nebo negativné, to ma negativni vliv na
dité a negativné ovliviiuje jeho dalSi vyvoj. Uplatiuje se princip zdaru €i nezdaru,
uspéchu ¢i neuspéchu. Druha osoba pfijme feCovy projev ditéte, zpracuje ho,
vysledkem zpracovani je reakce na feC, ktera ma komunikacni vyznam a zpétné

ovliviuje dité. Reakce musi byt pfirozena, pfiméfena situaci a pro dité pochopitelna.

Jazykové roviny reci:

Foneticko — fonologicka roviny.
V této roviné se sluchové rozdéluji hlasky a vyslovnost. Schopnost rozdélovat hlasky
ze zvukU je mozné jiz v kojeneckém obdobi, vSechny hlasky dité rozliSuje az po
6.letech do 7. let, to je hranice. Pro spravnou vyslovnost musi dité rozClenovat hlasky,

ale taky rozdil mezi spravnym nespravnym znénim. Do 5. let je nespravna vyslovnost
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fyziologicka do 7. let prodlouzena. Po 7. letech je jiz téZké NKS napravit, logopedicka

Lexikalné sématicka roviny:
Porozuméni feéi v b&zném hovoru, chapat rozhovor, sdéleni vypravéni. Uroven
vyjadfeni, pojmenovani toho co dité mysli, proziva, dokaze popsat obrazek, situaci,

uzivat protiklady slov nebo slova podobného vyznamu.

Morfologicka-syntakticka rovina:
Uzivani slovnich druht, ¢asovani, ohybani slov, dokaze tvofit véty i souvéti. Po 4. roce

by dité mélo pouZivat vSechny druhy slov, mluvit ve vétach.

Pragmaticka rovina:
Uzivani feCi v praxi, vyjadfovani vztah(, pocitl, udalosti, oznameni informaci, tvoreni
dialogl. Dité by mélo pfi rozhovoru pouzivat rovnéz mimiku, gestikulaci a udrzet ocni
kontakt.

Oslabeni v oblasti Fedéi:

Re& mé pro &lovéka velky vyznam, ovliviiuje mysleni, ugeni, fungovani ve spolegnosti.
Dité musi umét porozumét feci aby umélo sdélit co citi, mysli, co by chtélo, musi se
umét vyjadfit. Re¢ je také dlleZita v navazovani vztaht, postaveni ve skuping. Ditg,
které neumi pofadné mluvit je v nevyhodé, mlze dojit az k flustraci. Spole€nost mu
nerozumi, misto slov pouziva gesta. Takové dité se strani ma obavy z komunikace,
ostatni déti se mu mohou vysmivat, vyfadit ho z party.

NKS muze ditéti pfinést fadu obtizi v socialni drovni, u€eni, vyvoji i v profesi.

Oslabeni fe¢i mize mit za nasledek:
- Pretrvava nespravna vyslovnost, ktera se projevi jak v psani tak ¢teni
- Obtize pfi zapamatovani vét
- Mensi slovni zasoba, neumi najit spravny vyraz odpovédi, myslenky, neumi
popsat obrazek

- Pasivita v komunikaci, neumi se vyjadfovat pfed lidmi. (Bednafova, 2008)
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2 NARUSENA KOMUNIKACNi SCHOPNOST (NKS)

Verbalni komunikace lidi je velmi naro¢na €innost, a proto dochazi k jejimu
naruSeni. Poruchy byvaji lehké, t6zké nebo velmi tézké. Déti pfedSkolniho véku jsou
skupinou v populaci, u které se poruchy feci objevuji nejcastéji. NaruSeni komunikacéni
schopnosti muze byt rlzné zavazné. Existuje lehka forma naruseni, ktera se ¢asem
upravi sama, naproti tomu nékteré zavazné poruchy vyzaduji pravidelnou odbornou
terapii (Dolejsi, 2001).

PFi vymezovani toho, co je tfeba pokladat za NKS, Ize aplikovat razna kritéria:

- vyvojova — zda aktudlni uroven osvojeni jazyka u daného cClovéka pfisluSnym
vyvojem normam bud odpovida, nebo neodpovida, dosazeni, resp. nedosazeni urcité
urovné vyvoje feci v patficném véku,

- fyziologicka — jestli je zplsob hovoru (mluvené feci) Clovéka fyziologicky korektni
nebo ne, napf. fyziologicka, resp. nefyziologicka nazalita pfi artikulaci,

- terapeuticka — zdali je v konkrétnim pfipadé potfebna urcita terapeuticka intervence
nebo ne, jestli si tedy konkrétni feCovy projev vyzaduje, &i nevyZzaduje cilenou
intervenci logopeda,

- lingvistickda — zda urcity feCovy projev odpovidd nebo neodpovidd normam
kodifikovanym pro urcity jazyk — soulad, &i nesoulad s normou kodifikovanou pro
jednotlivé jazykoveé roviny,

- komunikaéniho zaméru — jestli dany jedinec dokaze nebo nedokaze projevit svUj
komunikaéni zamér bez ruSivych momentl, zda dana odchylka puUsobi rusivé
z hlediska exteriorizace jeho komunikaéniho zaméru.

L~Komunikaéni schopnost Clovéka je naruSena tehdy, jestlize néktera jazykova
rovina jeho projevi pusobi interferenéné vzhledem k jeho komunikacnimu
zaméru.”“ (Lechta, 2003, s. 17). Pfitom muaze jit o foneticko-fonologickou,
morfologickou-syntaktickou, lexikalné-sémantickou nebo pragmatickou komunikaéni

rovinu jazyka.

NKS Ize analyzovat, zkoumat a posuzovat z hlediska:
- zpusobu komunikovani — NKS se mize tykat nejen verbalni, ale i neverbalni, nejen
mluvené, ale i grafické formy interpersonalni komunikace,
- prabéhu komunikovani — naruSena muze byt nejen expresivni (feCova produkce),

ale i receptivni slozka (porozuméni feci),
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- ¢asového — NKS mUze byt trvalé (v nejtézSich pfipadech) nebo pfechodné (napf.
funkéni dysfonie), mize byt vrozené (tehdy mluvime v sovakovském pojeti o vadach
reci) nebo ziskané (poruchy reci),

- klinického obrazu — v celkovém klinickém obraze mize NKS dominovat nebo mize
byt symptomem jiného, dominujiciho postizeni, onemocnéni ¢&i naruseni
(symptomatické poruchy fedéi),

- etiologického — pfiCiny NKS mohou byt organové (napf. krvaceni do mozku) nebo
funkéni (napf. dlsledky neurotiCce ze strany prostfedi pfi vzniku, fixovani nebo
zhorSeni koktavosti, nespravny fecovy vzor jako mozna pficina dyslalie),

- rozsahu — muze jit o Caste€né parcialni naruSeni (napf. rotacismus) nebo — FidCeji —
0 UpIné naruseni (univerzalni patlavost, nemluvnost),

- uvédoméni si — Cloveék s NKS si svoje naruseni maze, ale nemusi uvédomovat (napf.
lehka dyslalie u déti v materské Skole),

- manifestace — NKS se muze promitat do sféry symbolickych i do sféry
nesymbolickych procesu, pfiéemz v obou pfipadech muze jit o zvukovou i nezvukovou

dimenzi.

Za NKS vSak nepokladame:

- fyziologickou nemluvnost — nemluvi-li dité¢ pfed dovrSenim prvého roku zivota, jde
o0 pfirozeny jev,

- vyvojovou dysfluenci (neplynulost) — ,normalni“ projev neplynulosti feCového
projevu okolo tfetiho roku Zivota,

- fyziologickou dyslalii — nespravnou vyslovnost nékterych hlasek pfed dovrSenim
patého roku Zivota — jde-li o jednoduchou dyslalii bez vaznych organovych odchylek,
poruch sluchu atd.,

- fyziologicky dysgramatismus — nespravnosti v morfologicko-syntaktické roviné
jazykovych projevu pfiblizné do ¢tvrtého roku Zivota.

O NKS nemulzeme mluvit ani v pfipadech, kdy sice néktera rovina jazykovych
projevi pusobi rusivé, jde o prfiklady, kdy se snazime mluvit v cizim jazyce, ale
neovladame ho dokonale.

Existuje 10 zakladnich kategorii naruSené komunikacni schopnosti, toto je
klasifikace kategorii NKS podle symptomu (Lechta,1990):

1. vyvojova nemluvnost
2. ziskana organova nemluvnost

3. ziskana psychogenni nemluvnost
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. haru8eni zvuku reci

. haru$eni flance (plynulosti) reci
. haru8eni ¢lankovani feci

. haru8eni grafické stranky reci

. symptomatické poruchy reci

© 0O N O O A

. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy reci.

Dale bude podana charakteristika narusené komunikaéni schopnosti, ktera je u

déti nejvice roz§ifena — dyslalie.

2.1 Dyslalie

Dité si osvojuje mluvenou fe€ jako prostfedek k mezilidskému dorozumivani.
Vyvoj feci probiha soubézné s vyzravanim vyssi nervové €innosti, jez je pro kazdé dité
zcela individualni a specificka. Podmifuji jej genetické schopnosti, ale také socialni
a zdravotni podminky. Proto posuzovani vyvoje détské fe€i musi byt individualni, i kdyz
v ramci ur€itych vyvojovych norem. Rovnéz naprava NKS je pro kazdé dité specificky
volena tak, aby postihovala jeho vyvojova specifika.
Spravna vyslovnost ditéte Skolniho véku je jednou z podminek jeho Skolni uspésnosti.

Na spravném vyvoji feci a artikulace ma také vyrazny podil kvalita feci rodicu.

Terminologie dyslalie — ,Dyslalie éili patlavost nazyvame vadnou vyslovnost
jedné Ci vice hlasek, pficemz ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné®. Nazev dyslalie
pochazi od Schulthese (1830). ,,Oznaceni patlavost zaved! v ¢eské odborné literature”.
Z. Janke (1900).

Jde o vadu vyslovnosti, tj. o vadu, ktera vznika za vyvoje vyslovnosti a ktera
pFetrvava v obdobi kolem 7. roku, kdy se mluvni stereotypy fixuji. Ve vyvoji vyslovnosti
v napodobovacim zvatlani zacdina dité napodobovat krom vlastnich, pudové
vytvarenych zvuk, téZz mluvni zvuky svého okoli.

s,Lechta definuje dyslalii, jako neschopnost pouZivat jednotlivé hlasky nebo
Skupiny hlasek v komunikacnim procesu podle pfislusnych jazykovych norem®”.
(Lechta, 1990, s. 112).

,Podle Klenkové je dyslalie porucha artikulace, kdy je naruSena vyslovnost
jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany

podle pfislusnych jazykovych norem.“ (Klenkova, 1998, s. 9).
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2.1.1 Etiologie dyslalie

,Dyslalie je nejcastéjsi poruchou komunikacnich schopnosti u déti (viz
statistika). V roce 1951 — 1952“uvadi Seeman u déti obecné Skoly 24,4 % dyslalii.

L,V roce 1973 uvadi Sovak na zakladé Setfeni Olchavové u déti 1. Stupné
Zékladni Skoly 42,8 % dyslalii.”

,V roce 1989 uvadi Janotova a kol. (1991) u déti prazskych Skol 38 % dyslalii.”
,V roce 1999 uvadi Pastova u déti 1. Trid 36 % dyslalii.“ (u€ebnice logopedie).

Dyslalie se vyskytuje Castéji u chlapcl nez u divek a tvofi az dvé tretiny déti
prijatych do logopedické péce. Dyslalie se také vyskytuje i u déti s vysokym 1Q, zvlasté
maji-li rychlejsi tempo reci.

Pri¢iny dyslalie rozdélujeme podle toho, zda jsou funk&éni nebo organicky

podminéné.

Rozdéleni dyslalie podle Klenkové 2006:
»dyslalie funkcéni (nebo funkcionalni) — mluvidla jsou bez poruchy.
Rozeznava se typ motoricky a senzomotoricky:
- motoricky, jako disledek celkové neobratnosti i neobratnosti mluvidel,
- senzomotoricky, kdy je nespravné vnimani i diferenciace mluvnich zvukd. Je to
vyvojovy nedostatek pohybové a sluchové diferenciace. Tento typ se vice vyskytuje
u déti nemuzikalnich.

Dyslalie organicka je zptisobena nedostatky a zménami na mluvnich organech,
taktéz jako nasledek preruseni sluchovych drah, poruchami centraini nervové soustavy
a neuroefektoru atd.”

AvsSak toto déleni neobsahuje vSechny mozné pfiCiny vzniku dyslalie. Patfi sem

také dédi¢nost, vliv prostfedi, poruchy zrakového a sluchového vnimani, poskozeni
dostfedivych a odstfedivych drah atd.
- Dédiénost. Vliv dédi¢nosti odmita (napf. Sovak) nebo popira (Arnold), jini odbornici
dokazuji vyskyt NKS u nékoho z rodiny, nejcastéji u otce. Lechta (1990) ,uvadi tento
dédicny vliv jako nespecifickou dédi¢nost fonematické diferenciace, projevujici se
artikulacni neobratnosti, pfipadné snizenim schopnosti nebo vrozené fe¢ové slabosti,
ktera pak zpusobuje vadnou vyslovnost.”

Kutalkova souhlasi s Lechtou (1990), Ze jde o tzv. ,nespecifickou dédi¢nost,
nepdjde o zdédéni konkrétniho typu dyslalie, ale o zdédéni artikulacni neobratnosti,
nebo o vrozenou fecovou slabost, ktera zpusobuje vadnou vyslovnost.” (Kutalkova,
1999, s. 11).
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PriCiny dyslalie mizeme také rozdélit na vnitini a vnéjsi.
LK vnitfnim pri¢inam patfi:
- poruchy sluchu,
- nedostatecna diskriminace zvukd,
- anatomické vady fecCovych organda,
- neuromotorické poruchy,

- kognitivné-lingvistické nedostatky.“

LK vnéjsSim paltfi pusobeni psychosocialnich viiva, jejichz Géinek se odviji od
véku a pohlavi. Dalsimi uvadénymi pfi¢inami jsou poruchy dalkovych analyzator( —
naruSené zrakové a sluchové vnimani, faktor dédi¢nosti, viiv prostfedi, nedostatek citd,

poruchy centralni nervové soustavy, neuroefektoru.” (Klenkova 2006).

- Vliv prostredi. Dité ovliviiuje rodina a dospéli, co jsou s ditétem v kontaktu,
nespravny mluvni vzor, dospéli mluvi na dité mazlivé, pouzivaji détské Sislani. Taky
pfilisSné tresty, vysméch, citové stradani ditéte, zanedbavani ditéte rodi€i, toto vSe
muze vést k vadné vyslovnosti a dojit az k fixaci.

- Poruchy zrakového a sluchového vnimani. Pfi poruse zraku a sluchu ditéte.

- Poskozeni dostredivych a odstredivych drah ,0zka souvislost mezi motorickym
vyvojem ditéte a vyslovnosti, jeZz vyZaduje presnou koordinaci pohybu mliuvidel*
(Skodova, Jedlicka, 2003).

- Poskozeni centralni €asti. Mohou vzniknout rizna postizeni.

- Anatomické uchylky mluvidel. ,Mohou taktéz zpusobit vady vyslovnosti, prirostla
podjazycni uzdiCka, mezi hornim rtem a dasni nad hornimi fezaky, zasahy do ustni

dutiny, obrny jazyka a rtd.“ (Klenkova, 2006).

2.1.2 Klasifikace dyslalie

Dyslalii mGzeme délit z riznych hledisek:

Pri hlaskové dyslalii dité hlasku:

a) vynechava — tzv. mogilalie (trava — tava),

b) nahrazuje jinou hlaskou, tzv. paralalie (trava — tlava),

c) tvofi chybné, pak se poruchy oznacuji priponou — ismus, napr. rotacismus.

vvvvvv

etiologického, z hlediska rozsahu, kontextu a mista poskozeni. Tato klasifikace je
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blizka také Seemanové hodnoceni. Seeman (1955) byl prvnim autorem, ktery pro

Cesky jazyk komplexné popsal a publikoval tpravu vadné tvofenych hlasek.

- Klasifikace z vyvojového hlediska

V ontogenetickém vyvoji détskeé reli se vyslovnost postupné zdokonaluje soubézné
s dozravanim struktur CNS, a to od nejranéjSich etap mluvniho vyvoje az po dplnou
artikulacni zralost (do véku 6 aZ 7 let).

Rozlisujeme dyslalii:

a) fyziologickou — vyvojovou, ktera je do sedmi let véku ditéte pfirozenym mluvnim
projevem,

b) patologickou — kdy dité z mnoha pri¢in neni schopné osvqjit si tvoreni nékterych

hlasek ¢i jejich skupin. (Lechta in Klenkova, 1990).

,RozliSeni obou typl dyslalie ma hlavni vyznam pro vedeni a zpusob
logopedické napravy. Zakladnimi hledisky jsou vék ditéte, jeho pohlavi a inteligence.
Hlavné vék u ditéte hraje velkou roli v hodnoceni vyvoje vyslovnosti a volby vhodné
doby pro zacatek logopedické péce. Podle poslednich Setfeni pocet dyslalii v obdobi

do Sestého roku kulminuje a pak se prudce snizuje.” (Plstova, 2001).

- Klasifikace podle etiologie

Etiologické klasifikace tfidi dyslalii na funkéni a organickou.

a) funkéni dyslalie vznika u déti s nedostate¢nou vjemovou (senzorickou) nebo
motorickou schopnosti. PFi diagnostice jsou nachazeny genetické dispozice, nespravny
mluvni vzor a jen minimalni organoveé poskozeni béhem téhotenstvi nebo porodu,

b) organicka dyslalie vznika dusledkem naruSeni dostfedivych a odstredivych
nervovych drah (expresivni dyslalie), pfi naruSeni centra feci (centralni dyslalie), dale
pfi anatomickych a inervacénich odchylkach mliuvidel (labilni, dentalni, palatalni,
lingvalni a nazalni dyslalie) — (Lechta, 1990). Také poruchy sluchu mohou podstatné
ovlivnit vyvoj vyslovnosti. Zavisi na rozsahu a druhu sluchového postizeni. Nepfesné

slyseni zplsobuje nespravnou realizaci hlasek. (Lechta, 1990).

- Klasifikace podle mista posSkozeni
Podle mista poskozeni rozliSujeme dyslalii (Dvorak, 1999, Lechta, 1990):
a) akustickou - odchylna vyslovnost pfi vadach a poruchach sluchu,

b) centralni — vadna vyslovnost pfi poruchach CNS,
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c) dentalni — vadna vyslovnost pfi anomaliich zubd,
d) labialni — vadna vyslovnost pri defektech rtd,
e) palatalni — vadna vyslovnost pri anomaliich patra,

f) lingualni — vadna vyslovnost pfi anomaliich jazyka.

- Klasifikace podle kontextu

Podle kontextového hlediska tfidime dyslalii na:
a) hlaskovou — tyka se izolovanych hlasek,

b) slabikovou — dochazi k disimilaci,

c) slovni — dité vynechava slabiky ve slové, nebo je pfesmykuje.

- Klasifikace podle rozsahu

Podle rozsahu dyslalii délime na:

- dyslalii levis, pfi niz je jen nékolik vadnych hlasek (napr. ¢-§-Z, c-z-r a ), Lechta
(1990) uvadi termin dyslalie parcialni, ktera se blize specifikuje jako monofonni
(v jednom artikulaénim okrsku) a polymorfni (zasahuje do vice artikulacnich okrsku),

- dyslalii multiplex, pfi které je rozsah vadnych hlasek vétsi, feC je ale srozumitelna,

- dyslalii universalis - mnohocetna dyslalie byla oznacovana nazvem hotentotismus,

pokud je Fec ditéte zcela nesrozumitelna, (Lechta, 1990).

Détem vlastni Zvatlani nevadi, vétSinou se u nich nevyskytuji subjektivni potiZe.
Pozdéji si Spatnou vyslovnost zaénou uvédomovat. Zalezi na okoli, jak k dyslaliim
ditéte pfistupuji. Sovak Fika, ze ,vychovou lze zpravidla docilit spravné vyslovnosti.
Dodava, Ze pretrvavajici dyslalie ovliviiuje vysledky ditéte v zakladni $kole, nebot
chyby ve vyslovnosti se projevuji i pfi psani. Proto je Zadouci, aby vyslovnost byla

upravena v predskolnim véku ditéte.“ (Sovak, 1984, s. 153).

2.1.3 Diagnostika dyslalie

~Zakladem diagnostiky dyslalie je logopedické vysetieni.“ (Klenkova, 1997, s.
18).

»,Cilem diagnostiky je zjistit pfi¢inu, druh i rozsah poruchy ¢&i vady vyslovnosti
a stanovit nejen diagnozu, ale také prognézu. Ze zavéru diagnostiky vyplyvéa

individualni plan metodickych napravnych postupd.” (Klenkova, 1997, s. 18).

21



Pfi diagnostickém procesu je nutné zachovavat vSechny naleZitosti

logopedického vySetfeni.

- navazovani kontaktu,

- anamnéza (rodinna, osobni),

- orientacni vySetieni sluchu,

- vySetfeni rozuméni fedi,

- vySetfeni feCové reprodukce,

- vySetfeni motoriky (hrubé, jemné, grafomotoriky, oromotoriky, mimiky),

- vySetfeni laterality,

- vySetfeni socialniho prostredi.

Pficemz klademe duraz na:

- orientaéni vySetfeni sluchu (spolupracujeme s foniatrem),

- stav artikulaénich organu (pfipadné odhaleni orofacialnich rostépl, vySetfeni
chrupu, skusu),

- vySetifeni oromatoriky a mimiky,

- vySetieni fonematického sluchu.

,» VysSetfeni ditéte se provadi formou hry s obrazky, dité obrazky pojmenovava.
Obrazky jsou voleny tak, aby sledovana hlaska byla stfidavé na pocatku, uprostred

a na konci slova. Nesledujeme jen realizaci hlasek, ale také rozsah slovni zasoby.*
(Klenkova, 1998).

,Nasim zakladnim cilem pfi diagnostice dyslalie je zjistit, zda je dana hlaska
(pfipadné skupina hlasek — obvykle zjednoho artikulaéniho okrsku) artikulovana
chybné na zacatku, uprostied nebo na konci slov, pfipadné samostatné. Na zakladé
toho odlisujeme dyslalii hlaskovou, slabikovou a slovni. A na zakladé artikulacniho
okrsku rozlisujeme dyslalii bilabialni, labiodentéalni, alveolarni, palatalni, velarni,
laryngalni a nazalni. V ramci diferencialni diagnostiky si musime davat pozor, abychom
dyslalii spravné odlisili od symptomatickych poruch feci (doprovazeji jiné, dominujici
postizeni).” (Skodova, Jedlicka, 2003).

Nejcastéjsi typy dyslalie po dosaZeni priblizného véku osvojeni hlasky:

- Nespravna vyslovnost hlasek A, E, jejich zaména je po 5. roce, mize jit

0 vyvojovou dysfazii.
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- Hlaska K je nahrazovana hlaskou T (kakao - tatao).
- Hlaska T je nahrazovana hlaskou K (tatinek - kakinek).
- Hlaska D je nahrazovana hlaskou G (dodavka - gogavka).
- Hlaska G je nahrazovana hlaskou D (guma - duma).
- Chybi fada T, D, N (hodiny tikaji — hodyny tykaji).
Pokud neumi T, D, N, ¢asto nepouzivé ani sykavky tupé fady — §, z, 6.
- Chybi Fada S, Z, C (koédicka — kocicky).
- Pouziva hlasky T misto fady S, Z, C (cibule — tibule).
- Pouziva hldsky T misto rady S, Z, C (ko&icka — kotitka).
- Nediferencované sykavky obou fad (ostré — S, Z, C a tupé — S, Z, C).
- Hlasky C, C jsou nahrazovény hléskami S, S (cibule — sibule).
- Hlaska L je vynechavana nebo nahrazena jinou hlaskou (lampa — ampa).
- Hlaska R je vynechavana nebo nahrazena jinou hlaskou (ruka — uka).
- Hlédska R je vynechavana nebo nahrazena jinou hléskou V, F (fepa — Sepa).
- Vadna artikulace hlasek L, D, N, T — tprava artikulacniho postaveni je prevenci
chybné vyslovnosti sykavek, hldsek R a R.
(Kutalkova a kol. 1999)

2.1.4 Terapie dyslalie

Naprava poruch NKS je u kazdého ditéte individualni, kazdé dité je rozdilné.

Krahulcova vymezuje terapii jako ,korekci a odstrariovani patologickych projevi
feci a jazyka.“ (Krahulcova, 2007, s. 186). Podle Grohnfeldta jde v logopedické terapii
0 ,Stimulaci a korekci nerozvinutych, opoZdénych a ziracenych anebo vadnych
rfec¢ovych funkci a o vychovu osobnosti a socialni vychovu.” Lechta tvrdi ,NeZ vSak
logoped se samotnou aplikaci terapeutickych technik zacne, musi znat priciny
nespravné vyslovnosti. Jediné pak muize dojit k eliminaci, zmirnéni nebo alespori
pfekonani narusené komunikacéni schopnosti,“ coz je podle Lechty (Guthova,

Sebianova in Lechta, 2005, s. 21) cilem logopedické terapie.

Zasady reedukace

Zasady upravy dyslalie byly vypracovany Seemanem (1955) a maji i v dnesni
dobé stale pro praxi nezanedbatelny vyznam.
- Zasada kratkodobého cvi¢eni. U malych déti je mala schopnost udrzet pozornost,

proto cvi¢ime maximalné po dobu 3-4 minut, s intenzivnim sluchovym a zrakovym
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vzorem, za vyuZiti dostupnych pomucek- zrcadla, indikatoru, kresby atd. Cviceni
v Casovych intervalech dale opakujeme a rozvijime po jednotlivych krocich. Dobu
cvieni volime podle individualnich mozZnosti ditéte.

- Zasada uzivani pomocnych hlasek. Jsou to takové hlasky, které umi dyslalik
spravné artikulovat. OdliSuji se od nacvicované hlasky zvukové, ale jsou fyziologicky
blizké, artikulacné podobné (napf. pri vyvozovani hlasky r maze byt pomocnou hlaskou
d).

- Zasada uzivani sluchové kontroly. Klade diraz na sluchové vnimani nové
vytvarené hlasky.

- Zasada minimalni akce. Déti maji snahu tvofit poZadované hlasky ve cviénych
slovech hlasité a pfehnané, nevnimaji pak jejich tvofeni a znéni. Proto radéji cvi¢ime
tise a s minimalni artikulacni silou.

- Zasada motivace. Naprava dyslalie mize byt pro dité nékdy slozita, uci se rozliSovat
velmi podobné zvuky a muizZe zadit negativismem. Cim silnéji se drézdi nervové
soustava, tim rychleji mize nastoupit unava — utlum. Nechut’ se dal ucit. Hlavné kdyz
dité vykonava stereotypni &innost. Snaha vrétit se pak k putvodni &innosti, je pak
zdlouhavy proces, styl uéeni by se mél tedy obmériovat ze zakladnich tukonu k prvkam
novosti. Stfidanim postupt se méni lokalizace, dité se pak neciti unavené, aktivuji se
nervoveé spoje, které podpofi rychlejsi zapamatovani.

- Zasada pouziti pomocnych latek. PouZiti hlasek, které dité uz umi.

- Zasada planovitosti. Pfi napravé zaCiname tim, co dité uz umi od nenaro¢nych

vivs

vvvvvv

efektivnost u¢eni a zapamatovani je snadnéjsi..

Nedilnou soucasti logopedické praxe jsou také zasady podporujici proces uceni.

- Zasada individualniho pfistupu. Respektovani individuality, kazdé dité je jiné,
zohledriujeme rfecovy typ ditéte, zdravotni stav, psychiku, mluvni projev,
pohlavi, vék ditéte, sebevédomi. .

- Zasada nazornosti. Princip nazornosti je vyrazem jednoty smyslové a logické,
jedineéného a obecného. Z&ci si vytvarii predstavy o pfedmétu a skutednosti.
Zasada vyvojovosti. Nerespektovani muize dojit k zavaznym chybam pri

stanoveni postupu, volbé metod. Vyvojova fada hlasek, ktera od Zvatlani vede
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az do 7. let véku ditéte provadi velké zmény ve vyvoji feéi . UmoZriuje

1-25Iletditéte —b,p,m,a,0,u,e,i,j,dtn,l
2,6 — 3,5 let ditéte — au, ou, v, f, h, ch, k, g

3,6 — 4,5 let ditéte — bé, pé, mé, vé, d, t, i

4,6 —-5,5let ditéte - ¢, §, z

56 —-65letditéte —c, s, z, r

6,6 —7 letditéte — ¢, 8,Zz—c, c, z

Antonin Radek, jeden z vyznamnych brnénskych logopedu, uvadi v roce 1973
Novou hlasku vyvozujeme individualné.

Postupujeme od snadnéjsiho k sloZitéjsimu.

Spatné vyslovenou hlésku neopravujeme, ale vZdy vyvozujeme novou.
Vyvozujeme vZdy jen jednu hlasku, po utvrzeni ve slovech a vétach vyvozujeme
teprve dalsi.

Zachovavame princip minimalni akce, {j. cvicéime za naprostého uvolnéni.
Opirame se o sluchovou kontrolu.

Dbame zasady kratkodobého, ale ¢astého cviceni.

Trvale posilujeme sebedtvéru ditéte.

Nesnadnym a neznamym slovum se vyhybame.

Mechanické pomticky pouZivame jen v pfipadé nezbytnosti.

Tésné spolupracujeme s uciteli, rodinou. (Antonin Radek, 1973).

Odstranéni dyslalie

nebot’ hlasky neopravujeme, ale vyvozujeme, navozujeme, tvofime hlasky noveé.

Kutalkova pfi ,odstrariovani dyslalie neni vhodné hovorit o napravé vyslovnosti,

3

(Kutalkova, 1998, s. 27) Jifi Sovak (1972) tvrdi, ze dyslalie se nesmi ani pfecenovat,

ani podceriovat. Pfi cvi€eni se z déti nedélaji ,pacienti.

Prabéh odstrafiovani dyslalie mizeme rozdélit podle (Kovacsové in Lechta

1990) do ctyr zakladnich etap:

a) pfipravna cviceni,

b) vyvozeni hlasky,

c) fixace hlasky,

d) automatizace hlasky.
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a) Pripravna cviceni provadime k upfesnéni artikulacnich pohybu, k rozvoji motoriky
mluvnich organt a k rozvoji schopnosti fonematické diferenciace. Pripravna cviceni
Jjsou dechova a fonacni, cvi¢eni na rozvoj motoriky rtd, Celisti jazyka, mékkého patra,
grafomotoriky apod. K pfipravnym cvi¢enim mdzZeme radit i maofunkcni terapii. Pomoci

terapie se zvysi hybnost rtu, jazyka apod. (Klenkova, 2006).

Dechovd a fonaéni cviéeni - Ukolem dechovych cviéeni je naudit dité spravné
dychat, ti. vydechovat usty, vdechovat nosem a rozliSovat obé tyto faze dychani
(Kabele, Filcikova, 1966). Pfi miluveni si vSimame, jak dité dycha, jak vytvari
vydechovy proud vzduchu, ktery je nezbytny pri vyslovnosti hlasek. Dechova cvi¢eni
vedou déti k prirozenému oviladani dechu (Klenkova, Kolbabkova, 2005).

- Hry z hlasem — napodobovani zvirat
- Hra na flétnu

- Spravné drzeni téla

Priklady cviceni:

Nadech: vdechnout nenésilné nosem bez zvedani ramen
Motivace: pfivonénim ke kvétiné, &erstvé porezanému drivi, k parfému atd.
Viydech: cvi¢ime prodluZovat vydechovou fazi, co nejpomalejsi vydech:

- vlak houka — daaaaaaa,

- sova houka — hauauau,

- husa syCi — ssssss,

- vlak — §838sS.
Nékolik slov na jeden vydech, formou rikanky:

- hald, halo, co se stalo,

- hele, hele, malé tele.

Cviéeni na rozvoj motoriky Klenkova, Kolbabkova (2005) uvadéji, ze
-pohybové schopnosti ditéte a fe¢ se vzajemné ovliviuji. Pokud u ditéte probiha
spravny pohybovy vyvoj, nastupuje vétsSinou v odpovidajicim obdobi i vyvoj Feci. Pri
postiZzeni pohybového ustroji, nebo u opozdéného motorického vyvoje byva casto
opozdén i vyvoj feci. Poruchy motoriky se promitaji do jemnych mechanismu feci, proto
Jje nutné u déti rozvijet hrubou, jemnou motoriku a motoriku miluvidel. Hruba motorika

se tyka pohyblivosti celého téla. Zde sledujeme i koordinaci jednotlivych pohybu
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(Klenkova, 2000). Pokud ma dité obtize s ukoly, nebo neni schopno je zvladnout,
provadime nejriiznéjsi cviceni jako napr. pfi chuzi v nerovném terénu, prekonavani
pfekazek v chizi, béhu, poskoky, preskakovani, hazeni a chytani mice, cvi¢eni na
udrZeni rovnovahy téla. Velmi dobré je spontanni pohyb déti, jizda na tfikolce, kole,
kolobéZce nebo skakani .panaka“. U cvi¢eni vychazime od jednodu$Sich pohybl
a ukolu. Pozdéji, az je dité obratnéjsi, volime cviceni téz3i. Cvi¢eni jemné motoriky
a prstl je stejné ddlezité jako rozvoj celkové motoriky. Jde nejen o potfebu pripravit
dité na psani, ale i souvislost mezi funkci ruky a feci. Pokud je dité obratné v oblasti
rukou a prstu, miva i obratna mluvidla. Je-li obratnost rukou a prsti snizena, mohou se

projevit potize ve vyvaji feéi.” (Klenkova, Kolbabkova, 2005, s. 20).

Pohybové hry:
Mlyn: déti pohybem paZzi znazorriuji pohyby mlynského kola a doprovazi slovy
Lklip — Klap, klip — klap.”
Hospodyriky: déti sedi v kruhu, jedno dité stoji uprostfed a zpévavym tbnem se pta:
~Hospodyriky, kucharinky, co délate?“ Déti odpovidaji a napodobuji prislusné pracovni
pohyby: ,Kavu meleme, maso klepeme, mrkev strouhame, chleba kréjime, Saty
pereme, podlahu myjeme, obéd vafime, kravu dojime. Je nas tu mnoho, vyber si
nékoho!“ Vybere si jedno dité, které se postavi do kruhu a hra se opakuje

(O. Holécyova):

Vrabec - fikadlo: ,,Skace vrabec po dvorecku, poskoky snoZmo
zrnécka si neda, konecky prsti na ramena
slepi¢ky se rozhnévaly, ruce tvofi kfidélka
Ze jim také neda.” otacky na misté

Rozvoj artikulaénich organdu:

Priklady na cviceni pohyblivosti rtd, Celisti, jazyka, mékkého patra.

Rty:

- nafukovani tvari, stridavé ,prelévani” vzduchu z jedné tvare do druhé, rty jsou
semknuty,

- zaokrouhlovani rtd — vyslovujeme u-o, u-o,

- polibek na hibet ruky,

- sméjeme se ,jako sluni¢ko”— rty jsou zaostreny,
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foukame na prouZek papiru, na plamen svicky,
- piskani,

- prskani® tfrepanim rta.

Celist:
- plynule spoustét a zvedat Celist, jazyk leZi na dné dutiny ustni,

- Zvykani (jako kravicka®).

Jazyk:

- vyplaznout siroky, placaty jazyk z dutiny ustni,

- oliznout rty, které pred tim mizeme potfit medem, cokoladou,

- udélat ,boulicku”— konecek jazyka dat za pravou, za levou tvar,

- ,malir* — jazykem pomalym tempem jezdime po patfe vzad a vpfed (jazyk je
,Stétka“ a patro je strop pokoje),

- vytvorit z jazyka trubicku®,

- kartacek na zuby“ — oteviena usta, jazyk jezdi po hornich a dolnich zubech.

Mékké patro:

Mékké patro bud’ zapojuje dutinu nosni do artikulace (nosovky m, n, i), nebo se
GcCastni na tvorbé patrohltanového uzavéru a zabrafiuje tak vstupu vydechového
proudu do dutiny nosni.

- kloktani,

- piti vody slamkou,

- foukat trubi¢kou (slamkou) do vody, do bublifuku,
- mluvit Septem.

Ve je nutné provadét zabavnou, formou hry.

Grafomotorika:

,Grafomotorika je soubor psychomotorickych funkci, které potfebujeme pri
psani a kresleni. PFi psani je potfeba vykonavat ucelné pohyby, které jsou zaloZzeny na
koordinace oka a ruky. Pri vyvoji grafomotoriky se tato koordinace zdokonaluje

a umozni ditéti spontanni graficky projev a pozdéji i psani.
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Dité vidi vSe kolem sebe, co se déje a dokaZou vse ztvarnit kresbou. Kresbou
zaznamenava své zaZitky a dojmy, které proZilo, graficky projev se tim zdokonaluje a
ruka se postupné uvolriuje

Grafomotorika limituje technickou kvalitu projevu ditéte, vyviji se individualné, avsak
fyziologicky danym postupem. U déti stejného véku se objevuji pfiblizné stejné znaky
kresby, nékdy s individualnimi zviastnostmi, kdy vyvoj ditéte mize probiha rychleji Ci
pomaleji. Ke spravnému osvojeni psani je ddlezité aby dité mélo spravny uchop
psacich potfeb a bylo na uréitém stupni vyvoje grafomotoriky. K napravé Spatné
grafomotoriky jsou rizna cvi¢eni, ktera slouZi k uvolriovani kloubu.

Projev ditéte je dan jeho trovni hrubé a jemné motoriky.

Hruba motorika — je pohyblivost koncetin, celého téla, ramenni, loketni klouby,
zdokonaluje se pri jakémkoliv pohybu, chizi, béhu, skakani....

Jemna motorika — (vyvoj vychazi z hrubé motoriky) se rozviji pohybem ruky, zapésti,
prstu. Ke zdokonaleni jemné motoriky slouzi kazdodenni &innosti provadéné rukou.
Dité s vyvinutou grafologii, kresli obrazky, kresleni je pro takové dité zabavou.

Dité s opozdénym vyvojem grafomotoriky je takové, které se vyhyba kresleni ma
k nému nechut, kresba je jednoducha a dité muaze mit také Spatnou vyslovnost.

Grafomotorika tzce souvisi s vyvojem feci”. (www.grafomotorika.cz).

Priklady cviéeni:

1

- Cmarani jednim smérem: ,z komina se koufi*, ,drak léta na obloze....”

1

- Cmarani obéma sméry: ,koCka honi mysku*, ,ko¢ka rozmotava klubko....”
- krouZeni jednim smérem: ,melu, melu kavu®, ,auto jezdi na draze....”

- krouZenim obéma sméry: ,po obloze léta letadlo....”

- oblouk horni opakované: ,vcelka léta na kytky“, ,Zaba skace....“

- oblouk dolni opakované: ,hodiny pendlovky....”

- osmicka — zleva doprava nepferusované: ,akrobatické letadlo....”

b) Vyvozeni hlasky

c) Fixace spravné hlasky — nacvik jeSté neni ukoncen, danou hlasku musime jesté
zafixovat. Pri fixaci provadime nacvik spojovani vyvozené hlasky s jinymi hlaskami,
obvykle se hlaska nacviuje ve slabikach a slovech.

Vybér slov pro fixaci hlasky by mél podle Kutalkové splriovat nékolik

poZadavku: ,Na zacatku uZivame pouze slova artikulacné jednoducha, v kterych se
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artikulace hlasky pfi hlaskovém sloZeni slova neméni (postupné spojovani se
samohlaskami [a], [e], [i], [o], [u], u sykavek, které maji maly Celistni thel je vyhodnéjsi
kombinace se samohlaskou [i] a poté [e], [a], [o], [u]). NejdFive volime slova s hlaskou
na zacatku slova, pak na jeho konci a uprostfed slova volime aZz na zavér —
nejobtiznéjsi. Slova s otevienymi slabikami (napf. se-le) volime zpoclatku pred slovy se
slabikami zavfenymi (napr. my$-ka) a pred souhlaskovymi skupinami (napf. smrcek,
pstros). Logoped by nemél pouZivat slova, v kterych je obsaZena hlaska, kterou dité
dosud neumi spravné vyslovovat. Dité by mélo vyznamum jednotlivych pouZivanych
slov rozumét. Uprednostriujeme slova, ke kterym ma dité néjaky vztah, individualni
zajem. VysStejn (1991) doporuCuje uzivat u prfedskolnich déti cvicna slova vzdy
s ndzornou ukazkou (obrazkem, kresbou apod.). Kutalkova (1999) uvadi u nékterych
vyvozenych hlasek poradi samohlasek, které je pro artikulaci s vyvozenou hlaskou
nejsnadnéjsi:

- sykavky fady [c], [s], [Z]: i, e, a, o, u (napf. zima, zebra, zamek, Zora, Zuzana),

- sykavky rady [¢], [§], [Z]: u, o, a, e, i (napf. Cumak, ¢olek, Caj, Cejka, Cip),

- hlaska [K]: a, o, u, e, i (napf. Kamil, kolo, Kuba, Kevin, kytka)”.
(Kutalkova, 1999, s. 25-26)

d) Automatizace hlasky je to posledni etapa reedukace vyslovnosti. Jejim vysledkem
musi byt spravna vyslovnost nacviCované hlasky ve spontanni feci. Podle Lechty
(1990) ,zaciname opakovanim jednoduchych slov, jesté za pomoci zraku a sluchu,

pokracujeme pojmenovavanim obrazku. Nacvik je ukonCen spravnou vyslovnosti*.

Orientacni doba zahajeni reedukace dyslalie
Kutalkova (1999) doporucuje zacit s napravou okolo
,Ctvrtého az patého roku, ale i dfive, kdy je Ffe¢ nesrozumitelnd nebo obtizné
srozumitelna“.

- Vyslovnost jednotlivych hlasek stagnuje okolo 5 roku (nediferencované sykavky,
L po patém roce).

- Jakékoliv hlaska je tvorena vadné (jinym zpusobem tvofeni, na jiném
artikulacnim misté — pfi vyslovnosti L si dité ulehéuje pohybem spodniho rtuy).

- Jakakoliv hlaska je tvofena nepresné (po tfetim, Ctvrtém, patém roce — dle
pfiblizného véku osvojeni jednotlivé hlasky).

- Jakakoliv hlaska je pravidelné vynechavana (po ¢tvrtém roce).

- Jakékoliv hlaska je pravidelné nahrazovana (po ¢tvrtém roce).
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(Krahulcova, 2003)

Naprav NKS by méla byt odstranéna, tak aby dité pfed nastupem do prvni tfidy
zvladalo spravnou artikulaci vdech hlasek.

Pro dité je to lepsi a predejte, tak naslednym problémdm pfi psani a ¢teni. Dité
musi zvladat nové situace, ucit se plnit domaci ukoly a jesté trénink a pfipravy
do logopedie.

Zahajeni napravy, také zavisi na celkové zralosti ditéte, soustredit se,
spoluprace s logopedem, na zavaznosti NKS na véku ditéte, pohlavi, vyvoiji.
Rodina musi mit zajem o napravu feci u ditéte. Bez rodiny se terapie nemuze
realizovat. Také je dulezité pravidelné cviéit a trénovat s ditétem.

(Salonova In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 354) uvadéji, ze vyslovnost
muze byt upravena do konce prvni tfidy, kdyz se s terapii zacne v€as, dité ma
dostate¢né rozvinuty fonematicky sluch, spravny fe€ovy vzor, pravidelné

cviceni, je naprava dyslalie velmi uspésna.

2.1.5 Prevence dyslalie

Prevence dyslalie je to ,snaha predejit poruch vyvoje fec¢i* (Kutalkova, D. 2011, str. 11).
M. Lipnicka rozdéluje dyslalii na:

- primarni: zde se jedna o celou populaci

- sekundarni: zahrnuje jen rizikové skupiny

- tercialni: tady patfi osoby s NKS.

O. Ritz-Radlinsky (1960) ten rozdéluje prevenci na biologickou a spole€enskou.
Biologicka oblast podle Kutalkové zde fadi anatomicko-fyziologické podminky, coz je
hlavné spravné dychani, tvorba hlasu, artikulace, podjazykova uzdi¢ka, tvorba zubd,
velikost a pohyblivost jazyka, motorika, centralni nervovy systém atd.

Taktéz zalezi na prostiedi ve kterém dité zije, mluvni vzor, ktery je ditéti davan jiz od
narozeni, jak matky, tak vSech osob které pfijde do kontaktu s ditétem.

Kutalkova (2011) na feci ditéte se také podepiSe nedusledna az pfili§ tolerantni
vychova, bez fadu. Spatny vliv na vyvoj feéi ma také, pfili§ mnoho zvuki najednou
radio, televize, lidska fe€. Ale také jak nedusledna vychova ma na dité vliv pfilis
sobecka vychova. Na vyvoj feCi ma také vliv malo pohybu ditéte.

- JPosilovani vyvoje feci pozitivnim a citovym pristupem k ditéti, Castym a intenzivnim

projevovanim lasky, Castou komunikacni prilezitosti, posilovanim obousmérné
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komunikace, vyuzivanim pfimérené hudby a zpévu k rozvoji muzikality a rytmicity,
velmi dllezité je poskytovat spravny a laskavy mluvni vzor.

- Diferenciace a fixace zvuk lidské reci, matefského jazyka, pomoci fonetickych her,
sluchovych cvi€eni, rytmicko-pohybovych aktivit, vyuZivanim jednoduchych hudebnich
nastroj.

- Posilovani celkové motorické obratnosti sportovnimi aktivitami i motorické obratnosti
jemné, jak ruky, tak mluvidel, a to formou riznych hernich ¢innosti.

- NepretéZovat dité nadmérnymi a nepfimérenymi poZadavky, zvlasté pak dité jakkoliv

odlisné nebo postizené.” (Sovak, 1981).

Chyby v prevenci dyslalie

- Dospéli mluvi na dité mazlivé, deformuji svoji vyslovnost.

- Chvalit, obdivovat a pfedvadét nespravnou nebo vadnou vyslovnost ditéte.

- Dité nekarame pfi jeho Spatné vyslovnosti, nesmé&jeme se mu ani netrestame.

- Podcenovani vady vyslovnosti.

- Zditéte s dyslalii nedélame pacienta.

- Nestrasit déti s NKS Skolou.

- Zaména dyslalie s jinou feCovou vadou.

- Brzké pouzivani logopedickych fikanek.

- Z&dna motivace pro dité.

- Kladné ohodnoceni ditéte pfi zlepSovani.

- Nepfiméreny tlak.

- Spatna nebo zadna pfiprava s ditétem.

- Spatny vybér napravné metody podle v&ku nikoliv podle vyvojového stupné
ditéte.

- Zahdjeni terapie ditéte aniz by byly zjistény pficiny.

- Rodice se snaZzi napravit dyslali sami bez navstévy logopedie.

Zasady pro komunikaci s détmi Skolniho véku s diagnézou dyslalie:
- Pedagog, ktery se podili na vyuce déti s dyslalii, by mél znat druhy dyslalie, mit
potfebné informace o NKS symptomech, dlsledcich, jak s ditétem komunikovat
a pfistupovat k nému.
- Pedagog si taky musi uvédomit, Ze vyvoj vyslovnosti je zavisly na vrozenych
jazykovych schopnostech, kvalité motoriky mluvidel, feCovy vzor a prostiedi,

kde je dité vychovavano.
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Pedagogoveé by méli mit spravny mluvni vzor.

Pedagogové by si méli uvédomit, Ze na dité s NKS, jsou kladeny vySSi naroky
nez na déti bez NKS.

Pedagog, by mél byt informovany o tom, Ze dité dochazi na logopedii a v jaké

fazi se dité s napravou nachazi:

a) napravné

b) upevnovaci

c) automatizace hlasky

a podle toho k ditéti pfistupovat. Volit text pfi ¢teni pred tfidou tak, aby neobsahoval

prilis slov, ktera ditéti délaji potize. Déti si uvédomuiji tento deficit a vnimaji posméch

spoluzakd, ktery muze vést az k psychickym blokdm, traumatdm a mizou se taky stat

obéti Sikany.

Pedagog by mél vysvétlit spoluzakiim, ze dyslalii Ize odstranit.

Pedagog by mél k détem s NKS pfistupovat stejné, jako k ostatnim détem,
nedat najevo, ze je jiny nez ostatni déti.

Pedagog by mél détem s dyslalii byt oporou, motivovat k terapii. Kdyz se za¢ne
dyslalie projevovat i ve d&teni a psani, mél by pedagog tuto skuteCnost
konzultovat s odbornikem, specialnim pedagogem, v tézsim pfipadé
s psychologem.

Pedagog by mél dité sdyslalii pfi vysloveni Spatné vysloveného slova
opravovat (napf. nefikej Ceuvanky — Cervanky) a pozZadovat, aby slovo Fekl
spravné. Tento pfistup maze vést az k logofobii, kdy se dité vyhyba slovim,

ktera neumi vyslovit nebo dochazi az k tomu, Ze dité pfestane komunikovat.

U déti diagnostikovanych s dyslalii je mozné podpofit sdéleni o fotografie, obrazky.

2.1.6 Pomucky pro odstranéni dyslalie

PFi napravé dyslalie se pouziva fada pomducek, které logoped voli individualné podle

druhu NKS, véku klienta a postizeni.

Pomducky je mozné zaradit podle (Sovaka a Lechty in Klenkova 2006) do téchto skupin:

Motivaéni — hracky, hry, vyukové programy na PC, které motivuji dité ke
spolupraci s logopedem, ke komunikaci.
Stimulaéni — zvukové hracky, hudebni nastroje, foukadla, které dité stimuluji

a podnécuji k napodobeni hlast, zvukd.
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- Didaktické — soubor obrazk( k diagnostice, tematické obrazky, soubor
logopedickych fikanek.

- Derivacni — pomlcky k odvraceni pozornosti jedince s NKS od svého vlastniho
mluveného projevu.

- Podplrné — spachtle, sondy, rotavibratory.

- Nazorné — logopedické zrcadlo.

- Registracni — tabulky, archy, videozaznamy.

- Viceucelové pristroje — logopedické instrumentarium, pristroj Language

Master pri terapii afazie.

Pomucky vhodné pro terapii dyslalie:
- Nezbytnou pomuckou je zrcadlo.
- Sondy a Spachtle — umozriuji korigovat artikuladni postaveni jazyka.
- Rotavibrator — zprostfedkovava pocity vibrace blizké hlasce r.
- Diktafon — slouZi k sebekontrole miuvniho vykonu.
- Indikéatory — slouZi k sebekontrole mluvniho vykonu.
- Videozdznam — napomaha k védomému chapéani reedukace hlasky.

- Pocitacové logopedické programy.

Odbornici upozorfiuji na to, Ze praci s logopedickym materidlem by mél vést
zkuSeny logoped nebo alespofi specialni pedagog pod dohledem Ilogopeda.
NezkuSeny Clovék muze ditéti nékdy spiSe uskodit nez ditéti pomoci. Kdyz dospély udi
déti basnicku se sigmatismem, kde je vétSi poCet sykavek a domniva se, ze dité
nespravné vyslovovanou hlasku odnauci, pak je vysledek takovy, Ze si dité nespravné

vyslovovanou hlasku zafixuje a naprava trva delSi dobu.

Obrazkovy material

PFi pouziti obrazkového materialu, je terapie jesté efektivnéjsi, kdy se zapoji
vice smyslu, dité ma vétsi motivaci. Obrazky rozviji zrakové vnimani a rozsifuji znalost
ditéte. Podle (Kutalkové, 2005) ,by vSak mély navazovat na konkrétni zazitky ditéte.
Mohly by pak v nich totiz vzniknout zkreslené predstavy (napr. dité musi koné nejdrive
vidét ve skutecnosti a poté na obrazku). Obrazky mohou logopedové a vychovatelé

pouZzivat v riznych hrach®. Dité se touto formou uci, rozvijet aniz by si to uvédomovalo.
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Obrazky podle (Kabeleho a Pavkové 1999 s. 15) tedy slouzi k:
-, ZJiSténi vyslovnosti a artikulace
- k procvi¢ovani vyvozené hlasky ve slovech
- procvicovani vyvozené hlasky v mluveném projevu
- ZjiSténi, zda dité vyvozenou hlasku skuteéné pouZziva v samostatném mluvnim
projevu, pri samostatném vypravovani podle obrazku
- cviéeni zraku a predstavivosti a paméti
- logickému tridéni pojma (osob, predmétd, druht)
- rozvoji mySleni, pri tvorfeni vét podle jednotlivych obrazki*
(Kabele a Pavkova, 1996, s. 15).

LPFi vyuzivani obréazk( v terapii dyslalie by méla byt dodrzovana zasada
eliminace. Znamena to ,vylouceni obtiznéjSich hlasek pfi popisu obrazku a postup od
snadnéjsich k obtiznéjsSim z hlediska vyvojového i artikulacniho.” (Kabele, Pavkova,
1996, s. 15). (Kutalkova, 2005) doporucuje dodrzovat pri praci s obrazkem u ditéte od
utlého veku tyto tifi etapy: seznameni (to je auto), porozuméni (ukaZz mi auto),
prosloveni (co je to). Logoped by si mél i u vétSich déti ovérit, zda rozumi pfesnému
vyznamu slova.

K zautomatizovani pFisludné hlasky lze pouzit podle (Kutalkové, 1999) obrazek
znazornujici néjaky déj k témto ucelum:

- dité hleda v déjovém obrazku slova, ktera obsahuji pfislusnou hlasku (za kazdou
hlasku napf. dostane kostku, z kterych si pak sloZi véz),

- dité vymysli k tématu kratké véty (pocitame, kolik jich dité Feklo se spravnou
vyslovnosti),

- obrazek schovame, dité ho popisuje zpaméti.

K popisu déje pouZijeme Ctvefici obrazku:

- Dité si sefadi obrazky a vypravi pfibéh

- Logoped schova jeden obrazek a dité musi chybéjici obrazek doplnit slovy
- Dité si namaluje pohadku a vypravuje o ni

- Dité vypravuje pohadku bez obrazku zpaméti.

Logoped muze také pouzit obrazkové sady, kdy dité vybere z obrazku, jen ty obrazky,
které zacinaji na urcitou hlasku a obrazky pojmenuje.

Logoped popisuje obrazky a dité hada obrazek.

Dité k obrazkiim vymysli véty nebo cely pfibéh.

- Z obrazku vytahne obrazky zvifat
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- Hleda mezi dvéma obrazky rozdily
- PopiSe profese z obrazku
- Misto obrazku doplni dité slovo

- Tvofi k obrazkim slovo opacného vyznamu

Logoped musi volit obrazky k véku ditéte a zajmum, pro dité je také velkym
pfinosem, kdyz s obrazky pracuje, vybarvi si je, vystfihne, nalepi, zlepsi se tak

ditéti jemna motorika.
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PRAKTICKA CAST

3 CiL PRAKTICKE CASTI

Hlavnim cilem vyzkumného projektu Setfeni bylo zjistit, kolik déti ma vadu
vyslovnosti, zda navstévuji logopeda a v jaké intenzité.
Dilci cile:
- Zjistit kolik zaku ma dyslalii.
- Zjistit kolik zaku je v péci logopeda.
- Zjistit intenzitu logopedické intervence.

- Zjistit intenzitu napravy v domacim prostiedi.
Hypotéza 1:
Z celkového poctu zkoumaného vzorku déti ma problémy s vyslovnosti vice nez 50%

deti.

Hypotéza 2:

S vadou vyslovnosti mivaji vice problémy chlapci nez dévcata.

Hypotéza 3:

Vice nez 50% déti s vadou vyslovnosti bylo/je v péci logopeda.

Hypotéza 4:

Intenzivni procviCovani, tj., kazdy den, realizuje méné nez 50% rodica.
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3.1 Popis vybérového vzorku

Jedna se o vybérovy vzorek 256 déti prvniho stupné zakladni Skoly. Vzorek
tvofi chlapci a divky ze tfi riznych zakladnich $kol: Skola Chuchelna, Bolatice
a Kobefice. Skoly byly vybrany zamérné&, nachazely se v misté bydli§té autorky

vyzkumu.

3.2 Vyzkumna metodika

Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl uréen
zakim nizSiho stupné zakladnich Skol, Chuchelna, Kobefice, Bolatice. V dotazniku
bylo pouzito 11 uzavienych otazek, pficemz odpovédi na né nabizeji uzavieny pocet
variant i oteviené, které doplfuji informace, zavérem dotazniku mohli rodi¢e vyplnit
celkovy nazor, jak byli/jsou spokojeni s logopedickou péci. Dotaznik byl rozdan v jiz
zmiflovanych zakladnich Skolach, kde byli tfidni ucitelé a zaci seznameni s instrukcemi
pro rodi¢e. Lhiita pro vypInéni a odevzdani dotazniku byla 1. tyden. Ziskané udaje byly
nasledné vyhodnoceny a znazornény v grafech a tabulkach.

V tabulkach a grafech budou nasledné zobrazeny jednotlivé tfidy, celkovy pocet
déti a kolik déti ma/nema vadu vyslovnosti.

Druhou metodou pouzitou ve vyzkumu byla srovnavaci analyza.

Prvnim krokem analyzy bylo zjistit, kolik procent déti ma vadu vyslovnosti.

3.3 Casovy harmonogram

01/2014 — 05/2014 — orientace v odborné literatuie

05/2014 — 09/2014 — teoreticka Cast prace

10/2014 — 12/2014 — empiricka ¢ast prace (rozdani dotaznik()
12/2014 — 01/ 2015 — zpracovani a vyhodnoceni vysledki
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Ziskané vysledky zdotazniku jsou pro lepSi prfehlednost znazornény

v tabulkach a grafech.
Souhrnné udaje z dotaznikovych otazek ¢. 1.- 3. uvadi Tabulka €. 1.

Tabulka €. 1: Celkovy pocet déti vSech tfi zakladnich Skol

Celkem % Divky % Chlapci %

Pocet déti 256 100 150 100 106 100
Spravna vyslovnost 148 56,81 100 66,66 48 42,28
Nespravna vyslovnost 108 42,19 50 33,34 58 54,72

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Z celkového poctu 256 déti ma/mélo spravnou vyslovnost 148 déti a nespravnou 108

deti.

- divky: celkovy pocCet 150 divek,

s nespravnou 50 divek,

se spravnou vyslovnosti

100 divek,

- chlapci: celkovy pocet 106 chlapcu, se spravnou vyslovnosti 48 chlapcu

a s nespravnou 58 chlapcu (Graf €. 1).
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Graf €. 1: Celkovy pocet déti vSech tfi zakladnich Skol.

Celkem Divky

Chlapci

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Z graft lze zjistit, Ze 42,19% déti ma nespravnou vyslovnost a 56,81% spravnou

vyslovnost

Dale jsou ziskané udaje z dotaznikovych otazek 1, 2, 3 déleny podle zastoupeni

v jednotlivych tFidach, tj. tfida, pohlavi, spravnost, nespravnost vyslovnosti.

Tabulka €. 2 : Vysledky 1. tfidy vSech tfi zakladnich Skol

Celkem % Divky % Chlapci %
Pocet déti 62 100 42 100 20 100
Spravna vyslovnost 27 43,55 19 45,24 8 40
Nespravna vyslovnost 35 56,45 23 54,76 12 60

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Do 1. tfidy dochazi celkem 62 déti, z toho se spravnou vyslovnosti 27 a s nespravnou

35 déti, a to 23 divek a 12 chlapc.

- divky: celkem 42 dév¢at, se spravnou vyslovnosti 19 a nespravnou 23 dévcat,

- chlapci: celkem 20 chlapct, se spravnou vyslovnosti 8 a nespravnou 12

chlapcu.
Graf €. 2: Vysledky 1. tfidy v3ech tfi zakladnich kol
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Celkem Divky Chlapci

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Tabulka €. 3: Vysledky 2. tfidy vSech tfi zakladnich Skol:

Celkem % Divky % Chlapci %
Pocet déti 50 100 26 100 24 100
Spravna vyslovnost 30 60 17 65,38 13 54,17
Nespravna vyslovnost 20 40 9 34,62 11 45,83

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Do 2. tfidy dochazi celkem 50 déti, z toho se spravnou vyslovnosti 30 a nespravnou 20
déti, a to 26 divek a 24 chlapc.
- divky: celkem 26 dévcat, se spravnou vyslovnosti 17 a nespravnou 9 dévcat,

- chlapci: celkem 24 chlapci, se spravnou vyslovnosti 13 a nespravnou 11

chlapcu.
Graf €. 3: Vysledky 2. tfidy vSech tfi zakladnich Skol:
50
45
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35 @ Potet déti
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25 @ Spravna
20 vyslovnost
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vyslovnost
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Celkem Divky Chlapci

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Tabulka €. 4: Vysledky 3. tfidy vSech tfi zakladnich Skol:

Celkem % Divky % Chlapci %
Pocet déti 61 100 35 100 26 100
Spravna vyslovnost 34 55,74 26 74,29 8 30,77
Nespravna vyslovnost 27 44,26 9 25,71 18 69,23

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Do 3. tfidy dochazi celkem 61 déti, z toho se spravnou vyslovnosti 34 a nespravnou 27
déti, a to 35 divek a 26 chlapc.

- divky: celkem 35 dévcat, se spravnou vyslovnosti 26 a nespravnou 9 dévcat

- chlapci: celkem 26 chlapcu, se spravnou vyslovnosti 8 a nespravnou 18

chlapcu.
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Graf €. 4: Vysledky 3. tfidy vSech tfi zakladnich Skol:

Celkem  Divky

Chlapci

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Tabulka €. 5: Vysledky 4. tfidy vSech tfi zakladnich skol:

Celkem % Divky % Chlapci %
Pocet déti 42 100 22 100 20 100
Spravna vyslovnost 20 47,62 13 59,09 7 35
Nespravna vyslovnost 22 52,38 9 40,91 13 65

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Do 4. tfidy dochazi celkem 42 déti, z toho se spravnou vyslovnosti 20 a nespravnou 22
déti, a to 22 divek a 20 chlapc.

- divky: celkem 22 dévcat, se spravnou vyslovnosti 13 a nespravnou 9 dévcat,

- chlapci: celkem 20 chlapcu, se spravnou vyslovnosti 7 a nespravnou 13

chlapcu.
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Graf €. 5: Vysledky 4. tfidy vSech tfi zakladnich Skol:

Celkem

Divky

Chlap

ci

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Tabulka €. 6: Vysledky 5. tfidy vSech tfi zakladnich Skol:

Celkem % Divky % Chlapci %
Pocet déti 41 100 25 100 16 100
Spravna vyslovnost 29 70,73 21 84 8 50
Nespravna vyslovnost 12 29,27 4 16 8 50

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Do 5. tfidy dochazi celkem 41 déti, z toho se spravnou vyslovnosti 29 a nespravnou 12
déti, a to 25 divek a 16 chlapc.
- divky: celkem 25 dévcat, se spravnou vyslovnosti 21 a nespravnou 4 dévcat,
- chlapci: celkem 16 chlapcl, se spravnou vyslovnosti 8 a nespravnou 8 chlapcl
(Graf €. 1e).

Graf €. 6: Vysledky 5. tfidy vSech tfi zakladnich Skol:
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Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Otazka cislo 3. Mélo nebo ma Vase dité narusenou komunikaéni schopnost
(nespravnou vyslovnost)?

Tabulka €. 7: Mélo nebo ma Vase dité NKS (nespravnou vyslovnost)?

Celkem Divky Chlapci
Pocet déti 256 150 106
Spravna vyslovnost 148 100 48
Nespravna vyslovnost 108 50 58

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Na dalSi otazky odpovidali jiz jen rodiCe, ktefi v otazce Cislo 3. odpovédéli ANO.

Otazka ¢. 4. Ktera hlaska déla ditéti nejvétsi problémy?

Tabulka &. 8: Ktera hlaska déla ditéti nejvétsi problémy?

Celkem RaR sykavky B, T,D,N, T,D,N
108 54 44 10

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Ze 108 déti, u kterych byla zjisténa NKS, maji déti nejvétsi problémy s vyslovnosti
hlasek R a R, 44 déti ma/mélo problémy s vyslovnosti sykavek a 10 déti s vyslovnosti
hlasek B, T, D, N, T, D, N

rvr

Otazka ¢. 5. Kdo si obtizi ditéte vSiml jako prvni?

Tabulka €. 9: Kdo si obtizi ditéte vSiml jako prvni?

Celkem Rodice Pediatr Ugitelka MS Jina alternativa

108 88 10 10 0

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

V dotazniku bylo zkoumano, jak rodi¢e vadu u déti zjistili. U 88 déti si rodi¢e dokazali

sami pfiznat, ze dit¢ ma vadu feci a sami si zasli pro doporu€eni k pediatrovi pro
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navstévu odborné pomoci — logopeda. U 10 déti rodi€e na vadu feci upozornili uCitelé

a 10 déti navstivilo logopeda na doporuceni pediatra.

Otazka ¢. 6. Bylo dité v péci odbornika? Pokud ano, uvedte délku doby trvani

terapie.
Tabulka &. 10: Bylo dité v péci odbornika? ANO
Celkem 2 - 6 mésicu 1- 2 roky Vice
108 34 64 10

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Ze 108 déti, navstévovalo logopedickou péci od 2 do 6 mésict — 34 déti, 1 az 2 roky —
64 déti a 10 déti navstévovalo logopedickou péci vice jak 2 roky, dité pfislo do

logopedické péce pozdé a doba napravy trvala delSi dobu.

Otazka ¢. 7. V péci jakého odbornika se Vase dité nachazelo/nachazi?

Tabulka &. 11: V péci jakého odbornika se Va$e dité nachazelo?

Klinicky logoped Logoped v SPC Logoped asistent Jiny

108 0 0 0

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Na otazku kjakému odbornikovi dité chodilo, vSichni rodi€e odpovédéli, ze dité

navstévovalo klinického logopeda.

Otazka €. 8. Jak €asto se péce uskuteénovala/uskuteénuje?

Tabulka &. 12: Jak Casto se péce uskuteChovala?

Celkem 1x za tyden 1x za 14 dni Jina

108 11 97 0

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Celkem 97 dotazovanych rodi¢u uvedlo, Ze logopedicka péce probihala/probiha 1x za

14 dnq, 11 rodicl uvedlo, ze logopedicka péce probihala/probiha 1x za tyden.

Pro zjisténi, zda rodie vénuji nacviku spravné vyslovnosti svého ditéte odpovidajici
péci, dodrzuji rady logopeda, byla poloZena otazka, jak Casto se napraveé feci

vénovali/vénuji doma (viz tabulka ¢. 13).

Otazka ¢. 9. Jak ¢asto jste se napraveé reci vénovali/vénujete doma?

Tabulka &. 13: Jak Casto jste se napravé feci vénovali doma?

Celkem Denné 1 x tydné Vice x za tyden | Doma viibec

108 27 54 27 0

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Z tabulky je patrné, ze 27 rodi¢l se vénovalo nacviku spravné vyslovnosti s ditétem
pravidelné, denné, 54 rodi¢l uvedlo, zZe se vénovalo 1x za tyden, vice krat za tyden se
vénovalo 27 rodi¢u. RodiCe, ktefi by se nevénovali ditéti viibec, mezi dotazovanymi
rodici nebyli.

Vidime, Ze rodi€e si alespon 1x tydné nasli €as k procviCovani s ditétem.

Otazka ¢. 10. Jakym zplsobem jste hledali vhodného odbornika?

Tabulka ¢. 14: Jakym zplsobem jste hledali vhodného odbornika?

Celkem | Doporuceni od pediatra Doporuéeni z MS Nasli jsme sami

108 0 5 103

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Ze 108 rodicu si z toho 103 rodi¢u vyhledalo logopedického odbornika samo, vétSina
uvedla, Ze jiz chodila se starSim ditétem, tak méli kontakt na odbornika nebo na
doporuceni od pfibuznych, ktefi logopeda navstévovali. Jen 5 rodi€¢l uvedlo, ze na

doporu&eni z MS, vétsinou ti co méli prvni dité a s odbornikem se jesté nesetkali.
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Otazka €. 11. Myslite si, ze je v sou€asnosti tézké najit kvalitni logopedickou

pé&i?

Tabulka €. 15: Myslite si, Ze je v sou€asnosti tézké najit kvalitni logopedickou péci?

Je v soucasnosti tézké najit kvalitni péci? Ano Ne

50 58

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Celkem 58 rodi¢t uvedlo, ze neni tézké najit kvalitni logopedickou péci, ale 50 rodicl
uvedlo, Ze je téZké najit kvalitni logopedickou péci. Coz je velka Cast rodicu, ktera
neumi najit kvalitni logopedickou péci, hlavné tim, ze v misté vyzkumného Setfeni je

malo logopedu s velkou kapacitou déti a rodi¢e nemaji moznost vybéru.

Otazka ¢. 12. Jak hodnotite vysledky logopedické péce?

Tabulka &. 16: Jak hodnotite vysledky logopedické péce?

Celkem Velmi dobfe Dobre SpiSe Spatné Spatné

108 97 11 0 0

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

V dotazniku 97 rodi€l uvedlo, Ze jsou s logopedickou péci velmi spokojeni a dité se
ZlepsSuje, 11 rodi¢h uvedlo dobre, dité se zlepSuje. SpiSe Spatné, Spatné neuvedl zadny

z rodi¢ld. Vétsina rodicu je tedy s logopedickou péci spokojena.

Délka provadéni napravy reci:

Z celkem 256 déti ze tfi zakladnich Skol jich 108 navstévuje logopeda. Nékterym
stacilo jen vysvétlit, jak spravné pouzivat mluvidla pfi povidani a jen to trochu procvicit
a byla vada feci odstranéna, kdeZto jini zase potfebovali na napravu feci delSi Cas.
Opravdu je velmi dulezité, jak se do napravy feci pusti cela rodina. Dité se musi stale
kontrolovat, zda spravné slova vyslovuje a v pfipadé Spatného vysloveni, je tfeba
Znovu a znovu slova opakovat se spravnou vyslovnosti. Je zapotfebi veliké trpélivosti,
jak rodiny, tak ditéte k zvladnuti problému a hlavné duslednost. Vétsi cast déti
navstévovala logopeda v rozmezi od 1 do 2 let, mensi ¢ast navstévovala logopeda

3 az 4 roky a néktefi jen od 2 mésicl do pul roku.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyhodnoceni stanovenych cild
Cilem prace bylo zjistit, kolik déti na prvnim stupni zakladnich Skol, v mém
pfipadé vybranych tfi Skol, ma problémy s vadou vyslovnosti a zda navstévuji
logopeda a v jaké intenzité. Dale byly stanoveny dilCi cile:
- Zjistit kolik zaka ma dyslalii.
- Zjistit kolik zaku je v péci logopeda.
- Zjistit intenzitu logopedické intervence.

- Zjistit intenzitu napravy v domacim prostfedi.

Zjistila jsem, ze z 256 déti mélo vadu vyslovnosti 108 déti, z toho se jedna
z vétSi Casti o chlapce (viz. Tabulka €.1).
VSichni rodi¢e uvedli, Zze navstévuji s ditétem logopeda, dotaznikova otazka &. 6
(viz. Tabulka €. 10).

Zjistovala jsem, jak Casto se logopedicka péc€e uskute€novala/uskutecnuje? Na
dotaznikovou otazku &. 8. uvedlo 97 dotazovanych rodi€l odpovéd, ze logopedicka
péCe probihala/probiha 1x za 14 dnd, 11 rodi€hd uvedlo, ze logopedicka péce

probihala/probiha 1x za tyden.

Z dotazniku jsem zjistila, ze 27 rodi€u se vénovalo nacviku spravné vyslovnosti
s ditétem pravidelné, denné a 54 rodi¢u uvedlo, Ze se ditéti vénovalo 1x za tyden.
Vicekrat za tyden se nacviku spravné vyslovnosti s ditétem vénovalo 27 rodicu, rodice,
ktefi by se nevénovali ditéti viibec, se mezi dotazovanymi rodi¢i nenasli. Dotaznikova
otazka €. 9 (viz. Tabulka ¢. 13).

Hlavni i dil€i cile byly spInény.
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VYHODNOCENIi HYPOTEZ

HYPOTEZA 1:

Z celkového poctu zkoumaného vzorku déti ma problémy s vyslovnosti vice nez 50%
déti.

Z poctu 256 déti ma problémy s vyslovnosti 108 déti, tj. 42,19%. Hypotéza se
nepotvrdila. K vyhodnoceni se vztahuje dotaznikova otazka 1 a 3. (viz. Tabulka &. 1.).
Podrobnéji jsou udaje specifikovany k danému véku, respektive Skolni tfidé v tabulkach

a grafech ¢€.2-6.

HYPOTEZA 2:
S vadou vyslovnosti maji vice problémy chlapci nez dévcata.

Vyhodnoceni dotaznikové otazky &. 3 potvrzuje validitu této hypotézy, Ze vice chlapci
maji problémy s vadnou vyslovnosti. Z 256 déti ma nespravnou vyslovnost 108 déti -

chlapci 58 a divky 50 (viz. odkaz na Klenkova, Logopedie I., Kutalkova, Dyslalie).
HYPOTEZA 3:
Vice nez 50% déti s vadou vyslovnosti bylo/je v péci logopeda.

Tato hypotéza se potvrdila, vSichni rodi¢e uvedli, Zze dité bylo/je v péci logopeda.
Dotaznikova otazka €. 6, (viz. Tabulka €. 10).

Dotaznikova otazka €. 7. V pécCi jakého odbornika se VaSe dité nachazelo/nachazi?
VSichni rodice uvedli, Ze v péci klinického logopeda, (viz. Tabulka €. 12). Dotaznikovou
otazkou Cislo 8 jsem se ptala, jak Casto se logopedicka péCe uskuteCnovala-
uskutecriuje? Celkem 97 rodi¢l uvedlo, ze 1x za 14 dnl a 11 rodic¢l uvedlo 1x za
tyden, (viz. Tabulka €. 12). Otazkou cislo 10 jsem se ptala, jakym zpusobem hledali
vhodného odbornika? VétsSina rodi¢l, pfesné 103, uvedla, Ze sama a na doporuceni
MS uvedlo 5 rodiéa, (viz. Tabulka &. 14). Otazkou &islo 11 jsem se ptala, jestli je t&zké

najit kvalitni logopedickou péci? Celkem 58 rodi¢t uvedlo, ze ne a 50 rodi€u uvedlo, ze
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ano, (viz. Tabulka €. 15). Posedni otazkou €islo 12 jsem se ptala, jak hodnoti vysledky
logopedické péce? VétSina rodicu, pfesné 97 z nich, hodnoti vysledky velmi dobfe a
jen 11 dobfe, (viz. Tabulka €. 15).

HYPOTEZA 4:

Intenzivni procvi€ovani, tzn. kazdy den, realizuje méné nez 50% rodicl. Dotaznikova

otazka €. 9 tuto hypotézu potvrdila. (viz. Tabulka ¢&. 13).
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ZAVER

ZavéreCna bakalarska prace pojednava o nejCastéjSim druhu naruSené
komunikacni schopnosti, o dyslalii.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Na zacatku teoretické Casti
seznamuji Ctenafe se zakladnimi pojmy a jejich vymezenim, pfiblizuji jim problém
naruSené komunikacni schopnosti a jeji specifikaci, s jejim terminologickym
vymezenim, klasifikaci, diagnostice a nasledné terapii.

S napravou fec€i je dulezité zacit co nejdfive, dité si mize Spatnou vyslovnou osvojit
a naprava je pak tézka a trva delsi dobu, nékdy uz nemusi dojit k uplnému odstranéni
vady.

Mnoho rodi¢l odklada tuto véc na pozdéjsi dobu, problém nevidi nebo nechtéji
vidét, mysli si, Ze se Fe€ spravi sama, nékdy jsou malo informovani o logopedické péci
a napravé se vénuji az na doporuceni pfi nastupu do prvni tfidy zakladni Skoly, kdy uz
muze byt pfili§ pozdé. Nespravna artikulace ovliviuje chovani a psychosomatické
vlastnosti jedince. Dité se Spatné zapojuje do kolektivu, hiife se uci, mize se objevit
také pocit nejistoty, nerozhodnosti a ménécennosti, mohou vzniknout i horsi vysledky
pfi psani.

Je velmi dulezité zacit s napravou feci jesté pred nastupem na zakladni Skolu
a predejit tak nepfijemnym situacim s touto problematikou spojenych.

Pokud ma dité malou slovni zasobu, projevi se tyto jevy i na celkovém vyvoji ditéte
a na rozvoji jeho dovednosti, schopnosti a celé osobnosti. Proto k vychové ditéte
neodlucitelné patfi i optimalni stimulace pfirozeného vyvoje feci.

Za velmi dullezité povazuji zamérfeni logopedické prevence. Prevenci v oblasti
vyvoje jazyka, je pfedevSim utvafeni podminek pro spravny vyvoj feci, pfedevsSim
dobré komunikaéni navyky, spravny fecovy vzor, kladny vztah k ditéti a celkové
pfirozena vychova.

Ditéti se rodi¢e musi vénovat i doma a ne jen u logopeda, domaci cvieni je zaklad
pro zlepSovani napravy feci. Dodrzovat spravny feCovy vzor, neSislat na dité, hodné
s ditétem Cist a délat rizné ukoly. Dodrzovat rady logopeda.

V praktické Casti jsem se vénovala vyzkumu zak(d na nizSim stupni tfi zakladnich

Skol, nasledné jsem vysledky vyzkumu zpracovala do grafu a tabulek.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, kolik déti na prvnim stupni zakladnich Skol, v mém

pfipadé vybranych tfi Skol, ma problémy s vadou vyslovnosti.
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Zjistila jsem, Ze z celkem 256 déti mélo vadu vyslovnosti 108 déti, z toho se jednalo
z vétdi &asti o chlapce - 58. VSichni rodiCe uvedli, Ze navstévuji s ditétem logopeda.
Nasledné jsem zjistovala, jak Casto se logopedicka péce uskuteChovala/uskutecnuje,
97 rodicl uvedlo, ze logopedicka péce probihala/probiha 1x za 14 dni, 11 rodica
uvedlo, Ze logopedicka péce probihala/probiha 1x za tyden. Z dotazniku jsem zjistila,
ze 27 rodicu se vénovalo nacviku spravné vyslovnosti s ditétem pravidelné, denné, 54
rodi¢l uvedlo, Ze se nacviku vyslovnosti vénovalo 1x za tyden, vicekrat za tyden se
vénovalo 27 rodi¢d, rodice, ktefi by se ditéti nevénovali vibec, se mezi dotazovanymi

rodi¢i nenasli.

ProC se pocet déti s vyzadujicich logopedickou péci z divodu dyslalie prakticky za
poslednich deset let nezménil?
Pro€ je takové vysoké procento déti, které aC by potfebovaly, nevyhledavaji

logopedickou péci?

Mdzeme se zamyslet nad nasledujicimi avahami:

Je to dano tim, Ze klini¢ti logopedi jsou ve svych ambulancich tak vytiZeni, Ze jim
nezbyva dostate¢ny prostor na prevenci a na osvétu ve svém oboru?

Je malo jak Skolskych logopedd, tak logopedickych asistentt?

Je dostupnost oboru klinicka logopedie dostacujici?

Jaka je v matefské Skole v sou¢asné dobé naplh prace s ohledem na rozvoj feci u déti
a na prevenci vad fedi, jak je toto hledisko sledované?

Nejsou oba rodi¢e tak zaméstnani, Ze jim nezbyva dostatek ¢asu pro jejich dité?
Nehraji dnesni déti pfilis hry na poditaci, rodiCe jim nectou?

Vyhledavaiji vSichni rodice, jejichz dité potfebuje LP, odbornika?

53



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Seznam pouzitych ¢eskych zdroju

BYTESNIKOVA, |. Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti predskolniho véku. 1.
Vydani Brno: MU, PeadF, 2007. ISBN: 978-80-210-4454-8lavné.

DOSTAL, A. M., OPATRILOVA, E. Uvod do predskolni pedagogiky. 2. Vydani Praha:
SPN, n. p., 1988.

HELUS, Z., Sociéini psychologie pro pedagogy. 1. Vydani. Praha: Grada, 2007. 280 s.
ISBN 978-80-247-1168-3.

KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie 1. 1. vydani Brno: Paido, 1996. 93 s. ISBN 80-
85931-41-9.

KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie II. Brno: Paido, 1998. ISBN 80-85931-62-1.
KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vydani. Praha: Grada, 2006. 228 s. ISBN 80-247-1110-9.

KRAHULCOVA, B. Dyslalie/Patlavost. 1. vydani. Praha: Beakra, 2007. 187 s. ISBN
978-80-903863-0-3.

KUTALKOVA, D. et al. Dyslalie: metodika reedukace. 1. vydani. Praha: Septima, 1999.
63 s. ISBN 80-7216-100-8.

KUTALKOVA, D. Logopedické prevence: privodce vyvojem détské feci. 4. vydani.
Praha: Portal, 2005. 213 s. ISBN 80-7367-056-9.

LECHTA, V. a kol. Diagnostika narusené komunika¢ni schopnosti. 1. vydani. Praha:
Portal, 2003. 360 s. ISBN 80-7178-801-5.

LECHTA, V. a kol. Terapie narusené komunikacni schopnosti. 1. vydani. Praha: Portal,
2005. 393 s. ISBN 80-7178-961-5.

54



MERTIN, V., GILLERNOVA, I. (eds.). Psychologie pro ucitelky matefské 3koly 1.
Vydani Praha: Portal, s. r. 0., 2003. ISBN: 80-7178-799-x

NEUBAUER, K. Artikulace a fonologicka rozliSovani hlasek. Hradec Kralové, Tobias,
2011. ISBN 978-80-7311-118-2.

PIPEKOVA, J. (ed.), Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: 2006. 404 s. ISBN
8073151200.

SOVAK, M. Logopedie. 2. vydani. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1981.

SOVAK, M. Logopedie predskolniho vé&ku. 3. vydani. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1989.

SKODOVA, E., JEDLICKA, I. Klinické logopedie. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-546-6.

VAGNEROVA, M. Psychologie $kolniho ditéte. Praha: Karolinum, 1997. 88 s. ISBN 80-
7184-487-x.

VAGNEROVA, M. Vyvojové psychologie I. : Détstvi a dospivani. Dotisk 1. vydani.
Praha: Karolinum, 2008. 467 s. ISBN 978-80-246-0956-0.

VITASKOVA, K. PEUTELSMIEDOVA, A. Logopedie. Olomouc: UP v Olomouci, 2005.
ISBN 80-2441-088-5.

VYBIRAL, Z. Psychologie lidské komunikace 1. Vydani Praha: Portal, s. r. 0., 2000.
ISBN: 80-04-24504-8.

VYSTEJN,J. Vady vyslovnosti. Praha: SPN, 1989.

VYSTEJN, J. Dité a jeho re€. Beroun: Baroko, 1995. ISBN 80-85642-25-5.

ZEZULKOVA, E. Logopedicka prevence v pfedskolnim véku. PdF OU, 2007.

55



Seznam pouzitych internetovych zdroju
http://www.predskolaci.cz/

http://rikanky.atropin.cz/
http://miniskolicka-rosnicka.webnode.cz/sikovna-pastelka/
http://www.perus.cz/portfolio/curabitur-imperdiet/
http://32zsul-husakovas7.webnode.cz/news/grafomotorika/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Dyslalie
http://www.grafomotorika.eu/grafomotorika/
http://www.rodice-a-deti.cz/ontogeneze-reci
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ontogeneze %C5%99e%C4%8Di
http://www.logopediecr.eu/pro-lekare/dyslalie-%25E2%2580%2593-f-80-0

http://www.prospokojenedeti.cz/konzultace-a-poradenstvi-voblasti-

skolstvi/grafomotorika.html
http://ms.smecno-mesto.cz/vismo/dokumenty2.asp?id=1296&p1=1087

http://www.skolaklic.cz/grafomotoricke_kurzy

Seznam ostatnich zdroju

SVOBODOVA, Karla. Jazyk a fe&: 3. cviky pro rozvijeni motoriky mluvidel. 1. vydani.
Ostrava: Montanex a.s., rok neuveden. 88 s. ISBN 9788072252817.

56


http://www.predskolaci.cz/
http://miniskolicka-rosnicka.webnode.cz/sikovna-pastelka/
http://www.perus.cz/portfolio/curabitur-imperdiet/
http://32zsul-husakovas7.webnode.cz/news/grafomotorika/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Dyslalie
http://www.grafomotorika.eu/grafomotorika/
http://www.rodice-a-deti.cz/ontogeneze-reci
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ontogeneze_%C5%99e%C4%8Di
http://www.logopediecr.eu/pro-lekare/dyslalie-%25E2%2580%2593-f-80-0
http://www.prospokojenedeti.cz/konzultace-a-poradenstvi-voblasti-skolstvi/grafomotorika.html
http://www.prospokojenedeti.cz/konzultace-a-poradenstvi-voblasti-skolstvi/grafomotorika.html
http://ms.smecno-mesto.cz/vismo/dokumenty2.asp?id=1296&p1=1087

CNS

NKS

SPC

SEZNAM ZKRATEK

centralni nervova soustava
inteligencni kvocient

logopedicka péce

matefska Skola

narusena komunikacéni schopnost

specialné pedagogické centrum

57



SEZNAM GRAFU A TABULEK

Seznam graft

Graf 1: Celkovy pocet déti vSech tfi zakladnich Skol 39
Graf 2: Vysledky 1. tfidy vSech tfi zakladnich Skol 40
Graf 3: Vysledky 2. tfidy vS8ech tfi zakladnich Skol 41
Graf 4: Vysledky 3. tfidy vS8ech tfi zakladnich Skol 42
Graf 5: Vysledky 4. tfidy vSech tfi zakladnich Skol 43
Graf 6: Vysledky 5. tfidy vSech tfi zakladnich Skol 44

Seznam tabulek

Tabulka 1: Celkovy pocet déti vSech tfi zakladnich Skol 39
Tabulka 2: Vysledky 1. tfidy v8ech tfi zakladnich Skol 40
Tabulka 3: Vysledky 2. tfidy vSech tfi zakladnich Skol 41
Tabulka 4: Vysledky 3. tfidy v8ech tfi zakladnich Skol 42
Tabulka 5: Vysledky 4. tfidy vSech tfi zakladnich Skol 43
Tabulka 6: Vysledky 5. tfidy vSech tfi zakladnich Skol 44
Tabulka 7: Mélo nebo ma Vase dité naruSenou NKS? 45
Tabulka 8: Které hlaska déla ditéti nejvétsi problémy? 45
Tabulka 9: Kdo si obtizi ditéte vSiml jako prvni? 45
Tabulka 10: Bylo dité v péci odbornika? ANO 46
Tabulka 11: V péci jakého odbornika se Vas$e dité nachazelo? 46
Tabulka 12: Jak ¢asto se pécCe uskutecriovala? 46
Tabulka 13: Jak Casto jste se napravé feci vénovali doma? 47
Tabulka 14: Jakym zpUsobem jste hledali vhodného odbornika? 48
Tabulka 15: Myslite si, Ze je v sou€asnosti t&Zké najit kvalitni logopedickou péci?
48
Tabulka 16: Jak hodnotite vysledky logopedické péce? 48

58



SEZNAM PRILOH

PHIOhA A - DOtAzZNiK ........ooeeiieiie ettt e e

59



PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dotaznik:

1. Pohlavi ditéte:
a) chlapec b) dévce

3. Mélo nebo ma Vase dité narusenou komunikaéni schopnost (nespravnou
vyslovnost)?
a) ano b) ne

Na dal8i otazky budou odpovidat uz jen rodice, ktefi na 3. otazku odpovédéli ano.

4. Ktera hlaska déla ditéti nejvétsi problémy?
B, T,D,N, T,D,N,L,C,S,ZC,S,Z,R,R

5. Kdo si obtizi ditéte vSiml jako prvni?

a) rodice

b) pediatr

c) ucitelka v MS

d) jind alternativa, jaka? ........cccceeeiiiii

6. Bylo dité v péci odbornika?

Q) ano: 0d .........eeevvvveverennnene. o o
b) stale je v péli odbornika: od..........ccccceeiiniiiiiiiiis
C) ne

Nasledujici otazky zodpovi rodice, ktefi u otazky 6. zvolili variantu a) nebo b).

7.V péci jakého odbornika se Vase dité nachazelo/nachazi ?

a) klinicky logoped

b) logoped v SPC (Specialni pedagogické centrum)

c) logopedicky asistent

d) jiny 0dbornik, JaKY? ......oeeiiiieiii e

8. Jak éasto se péce uskutec¢novala/uskuteénuje ?

a) 1x tydné

b) 1x za 14 dni

c)jinak, uvedte Jak 2. ———

9. Jak ¢asto jste se napraveé fec€i vénovali /vénujete doma?

a) denné

b) 1x tydné

c) vice x za tyden

d) doma viibec (prosim, doplnite z jakého divodu) ..........ccceeeeeeeiiiiniineenn...



10. Jakym zpusobem jste hledali vhodného odbornika?
a) doporuceni od pediatra

b) doporuéeni z MS

c) nasli jsme sami

11. Myslite si, ze je v soucasnosti tézké najit kvalitni logopedickou péci?
a) ne, odborniku-logopedu je na vybér dostatek
b) ano, je velky problém najit kvalitniho logopeda

12. Jak hodnotite vysledky logopedické péce?
a) velmi dobfe, jsou pokroky, dit&€ mluvi Cisté

b) dobfe, dité se zlepSuje

c) spiSe Spatné, dité se zlepSuje velmi pomalu

d) Spatné, nevidime postup, dité€ mluvi stale stejné

Zavérem dotazniku budu velmi vdécna, kdyz se podélite o své zkuSenosti

s logopedickou péci a nazory na problematiku narusené komunikacni schopnosti.
Tyto informace jsou pro mé velmi cenné a mnohokrat Vam za né dékuiji.
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