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Uvod

Svou diplomovou praci jsem zasvétila u  déti nejcastéjSimu
logopedickému problému, dyslalii. Jelikoz v poslednich desetiletich v nasi
zemi nebyl realizovan rozsahlej$i vyzkum zjistujici vyskyt dyslalie, jsou
udaje o jeji frekvenci nedostacujici a nepfesvédCivé. Svym vyzkumnym
Setfenim, Uskute¢nénym Vv ramci diplomové préce, samoziejmé ,,nezaplnim*®
tuto velkou mezeru, avSak mohu alesponn v regionalnim métitku nabidnout
sttipek obrazu aktudlniho stavu vyslovnosti déti. Prostfednictvim tohoto
vyzkumného Setfeni jsem ziskala jedinec¢nou ptilezitost osobné nahlédnout
do reality stavu vyslovnosti déti na zakladnich S$kolach. Realizace
vyzkumného Setfeni se tak pro mé stala - pfedevSim v ramci logopedické
diagnostiky - vskutku obohacujici zkusenosti.

V teoretické casti diplomové priace se vénujeme teoretickému
vymezeni problematiky dyslalie. V prvni kapitole pojedndvame 0O
fyziologickém vyvoji artikulace u déti. Ve druhé kapitole zpracovadvame
terminologii a etiologii dyslalie, ve tfeti kapitole popisujeme jeji
symptomatologii a klasifikaci. Ctvrta kapitola je vénovana diagnostice
dyslalie, kterd byla pfedmétem praktické casti prace. Posledni, pata
kapitola teoretické ¢4asti pojedndva o dalSich typech narusené komunikacni
schopnosti nejcastéji se vyskytujicich u déti mladsiho Skolniho véku.

Cilem praktické c¢asti diplomové prace bylo zjistit aktudlni stav
vyslovnosti déti ve druhych tfidach zdkladnich Skol kyjovského regionu.
V této Casti prace jsou zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni.
Vyzkumné Setfeni sestavalo z dotazniku pro rodice, rozhovoru s ditétem,
vySetieni vyslovnosti a vySetfeni motoriky mluvidel, z ¢ehoz stézejnim

bylo vlastni vySetifeni vyslovnosti.



TEORETICKA CAST



1 FYZIOLOGIE ARTIKULACE U DETI

Artikulovana fte¢, tedy mluva, je jednou z typicky lidskych
schopnosti. Peutelschmiedova (2008) uvadi odhad fecového vyvoje lidstva
na 3,5 milionta let, pficemZz dit¢ ma obdobny proces vyvoje feci zvladnout
za prvnich Sest let svého Zivota. UkoncCeni zakladniho vyvoje fteci
se stanovuje do Sestého nebo sedmého roku zZivota.

Odbornéd terminologie rozliSuje pojmy feC¢ a jazyk. Protoze bézné
dochéazi k zaménam obou termint, povazujeme za piihodné vymezit tyto
terminy.

Re¢, tedy schopnost fetové komunikace piedstavuje schopnost
¢lovéka dorozumivat se pomoci jazyka. Dvoiak (2007) vymezuje jazyk
jako soustavu dorozumivacich prostfedki znakové povahy, slouzicich
k dorozumivani lidi. Jde o systém jazykovych norem platnych v uréitém
spoledenstvi. Re& definuje jako realizaci jazyka formu dorozumivani
zaloZenou na pouzivani slovnich, ale i1 neslovnich vyrazovych prostfedk
komunikace (napf. mluva, gesta). Podobné¢ Lechta (2008, s. 13) definuje fec
jako ,,schopnost védomé pouzivat jazyk jako slozity komunikaéni systém
znakd a symboli ve vSech jeho formdach.“ Vystejn (1991) =zaroven
zdiiraznuje, Ze jazyk je jevem a procesem spolec¢enskym, na rozdil od feci,
ktera je vykonem individualnim.

Dvotdk (2007) dale vymezuje artikulovanou te¢ (mluvenou), jako
zpusob sdélovani obsahtt védomi pomoci artikulovanych zvuka. Artikulace
(vyslovnost) spociva ve vytvafeni hlasek mluvidly (tzn. pomoci fecového
Gstroji). Reové ustroji je tvofeno ustrojim respiraénim (dechovym),
fonaénim (hlasovym) a artikula¢nim (hlaskotvornym). Anatomicky zéaklad
artikulaéniho ustroji tvofi hlasivky, mé&kké a tvrdé patro, &ipek, jazyk,
dasné, celisti, zuby a rty. Vyznamnou roli pti artikulaci maji také

rezonancni (ozvucné) dutiny.



1.1 PREDPOKLADY FYZIOLOGICKEHO VYVOJE
ARTIKULACE

Vyvoj artikulace zdvisi do zna¢né miry na vyvoji feCi. Vystejn
(1991) vymezuje fe¢ jako produkt vy$si nervové &innosti. Clovék se rodi
s dispozici naucit se mluvit, ale vlastni schopnost fe¢i mu neni vrozena,
musi se ji ucit. Nezbytnym pifedpokladem pro vyvoj fe¢i je predevSim
sluch. Lechta (2008), ktery se podrobné zabyva ontogenezi détské fteci,
popisuje mnozstvi CcCiniteld ovliviaujicich vyvoj ftec¢i jakozto nesmirné
rozmanité a v realu vymykajici se moznosti postfehnout v§echny proménné.
Ze vsech moznych faktort déle rozebira vliv motoriky, senzoriky, mySleni
a socialniho prostiedi na vyvoj détské fecCi. VSechny jmenované faktory
maji zadroven vliv na rozvoj artikulace.

Velmi uzkou souvislost s rozvojem artikulace ma rozvoj motoriky:
,Jestlize budeme proces mluveni, tj. promluvu, chépat jako mechanicky
akt, zjistime, ze pfedevSim jde o velmi precizné koordinovany proces jemné
motoriky fecového aparatu® (Lechta, 2008, s. 19). Vazba mezi rozvojem
motoriky a fec¢i je vzajemnd. Pii naruSeném vyvoji motoriky zpravidla
dochazi k opozdovani ve vyvoji feci, a tedy 1 artikulace a naopak pfti
naruSené komunikac¢ni schopnosti (balbuties, dysfazii, ale 1 dyslalii)
zjiStuje Lechta cCasto snizenou uroven motorickych dovednosti. Souhra
artikula¢nich organt pfi artikulaci patifi k nejndro¢néj$im procesiim jemné
motoriky clovéka a vyZaduje tak urcitou miru ucfeni a procvicovani.
Cinnost artikula¢nich organt zarovedi urychluje proces jejich vyzravani
a naopak, jejich zrani umozZiluje pfesnéjsi zvladani artikulace.

Ze senzorickych faktord ma nejvétsi vliv na rozvoj artikulace sluch.
Uloha sluchu je vyznamna pro poznavani fedového vzoru z okolniho
prostifedi, ale také pro sluchovou kontrolu vlastniho fecového projevu.
Zvlaste dilezitou roli pro rozvoj artikulace ma fonematicky sluch. Sovéak
(1978) jej popisuje jako schopnost analyzovat a diferencovat jednotlivé
fonémy a odliSovat spravné fonémy od zvukové deformovanych. Tato

schopnost velmi uzce souvisi s kvalitou vyslovnosti ditéte. Rozviji se



od détstvi a dosahuje rizného stupné¢ dokonalosti. Lechta uvadi, ze rozvoj
fonematické diferenciace probihd do Sestého az osmého roku véku ditéte,
kdy by dité mélo byt schopno rozliSovat sluchem vSechny hlasky
matefského jazyka.

Dalsim faktorem ovliviiujicim vyvoj artikulace je zrak. Jeho funkce
je dilezita predevsim v obdobi napodobujiciho zvatlani, tedy okolo Sestého
az osmého mésice zivota, kdy se dité snazi napodobovat slySené zvuky,
ale také pohyby mluvidel a mimiku osob ze svého okoli. Mezi prvni hléasky,
které se u déti ve vyvoji vyslovnosti objevuji, tak patfi obouretné
souhlasky, které jsou nejen artikulaéné méné narocné, ale daji se také
dobfe odezirat. Vyznam zraku pfi rozvoji artikulace dokladaji také
vyzkumnd Setfeni, ve kterych se prokdzalo, Ze u nevidomych déti dochazi
k napodobovani zvukd pozdé&ji, nez u déti vidoucich (Lechta, 2008).

U déti s poruchou zraku muze napomahat k rozvoji artikulace také
hmat. ,,Odhmatavani“ pohybu artikulaénich organi pfi komunikaci
vyuzivaji ptedevs§im déti s hluchoslepotou.

Rozvoj te¢i probiha v uzké souvislosti s rozvojem mys$leni. Lechta
(2008) popisuje tzv. fyziologické obtize v feci, kdy pfi snaze vyjadfit se
dochdzi k riznym neplynulostem vV fe¢i ditéte (jako napf. zadrhdvéani ¢i
opakovani slov). Tyto obtiZze se objevuji kolem tfetiho roku Zivota
v disledku prudkého kvalitativniho vzestupu mySlenkovych projevi
(chapani obsahu slov). Pfi vhodnych postojich prostfedi vétSinou dité
pfekonda obtiZe bez nasledki.

Existuje mnozstvi dalSich endogennich faktort ovliviiujicich vyvoj
artikulace. AvSak =z divodu omezeného rozsahu na$i pridce pouze
vyjmenujeme nékteré z nich: genetické vlivy, propriocepce, pamét,
motivace, potieby aj. (Lechta, 2008).

Pfi vyvoji artikulace hraji vyznamnou roli také exogenni faktory,
tedy socialni prostiedi ditéte (rodina, matefska Skola, zakladni Skola...).
Kli¢ovou ulohu pro bezproblémové zvladnuti artikulace mé spravny mluvni
vzor nejbliz§ich osob pecujicich o dité (zejména matky, pozdéji 1 ulitelky
vV matefské nebo zakladni Skole). Spravnym mluvnim vzorem se rozumi

spisovny jazyk bez narusSené komunikacni schopnosti (Lechta, 2008).
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1.2 VLASTNI VYVOJ ARTIKULACE

Vyvoj te¢i byva obvykle rozclenén podle Kussmaulova déleni
na pripravné obdobi (pfedbézné stadium vyvoje feci zahrnujici obdobi
ktiku, zvatlani, napodobovani a rozuméni fe¢i) a obdobi vlastniho vyvoje
fe¢i (Sovak, 1978).

Priprava na rozvoj reéi ditéte probihd jiz v prenatalnim obdobi.
Rozviji se sluch, i motorika mluvnich organd, objevuji se prvni pohyby
exspiracni, polykaci a saci. V novorozeneckém a kojeneckém obdobi je pak
pro rozvoj feci dulezitd role sdni, zvykdni a dumlani. Vyznamnym faktorem
pro rozvoj artikulace je podle Beckera ptfedevSim rytmické Zvatlani,
pficemz rytmus je urcitym pojitkem mezi motorikou a fec¢i (Lechta 2008).
Zvatlanim se pfitom rozumi ¢&lankovaci &innost, tvofici zdklad pro
vyslovovani. Cada rozdélil obdobi Zvatlani na dvé etapy: etapa pudového
zvatlani a etapa napodobovaciho zvatlani. Pudové zZvatlani se prolina
s détskym kiikem (objevuje se koncem tietiho mésice zivota), ndhodnymi
pohyby mluvidel dochazi k vytvafeni zvuckG. Napodobovaci zZvatlani
za¢ind zpravidla v Sestém mésici véku ditéte a souvisi jiz s vlastnim
vyvojem artikulace; dité zacina vytvafet artikulované hlasky. Tato
schopnost se rozviji postupné. Proces fixace artikulace jednotlivych hlasek
trva razn¢ dlouho, nékteré hlasky se ustaluji az kolem patého nebo Sestého
roku véku ditéte. Difive a mnohem pfesnéji nez artikulaci hlasek zvlada dité
napodobit melodii a rytmus fec¢i (Sovak, 1978).

Vlastni vyvoj Fe¢i se da nadale sledovat v jednotlivych jazykovych
rovinach. Vyvoj artikulace spadd do roviny foneticko-fonologické. Podle
nékterych autorid je vyvoj vyslovnosti ditéte natolik osobity, Ze z néj nelze
usuzovat na spole¢né zdkonitosti. Jini autofi se naopak snaZili o zachyceni
téchto zakonitosti, s védomim individualnich rozdili mezi détmi. Je tfeba
upozornit na to, zZe vyvoj fec¢i probihd shodné s vyvojovymi obdobimi
uvadénymi v odborné literatufe jen u 50 % déti. U ostatnich déti
se objevuje v riznych obdobich akcelerace, ¢i retardace, nikdy vsak

nedochazi k vynechani nékterého stadia (Lechta, 1990).
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Podle Schulze se vyvoj vyslovnosti tidi pravidlem nejmensi namahy.
Tzn. dité zacind artikulovat nejprve hldasky nejméné¢ artikulacné ndrocné,
postupné fixuje i hlasky artikulaéné naroc¢néjsi. U ditéte se mohou objevit
artikula¢né nejobtiznéjsi hlasky jiz v obdobi pudového Zzvatlani, ty vSak
vznikaji nekontrolovatelné¢, nahodné. Nejde pfitom jeSté o zamérnou
artikulaci, nefadime je tedy do vlastniho vyvoje vyslovnosti (Lechta,
1990).

Zastancem principu nejmen$i namahy byl také Ohnesorg (1948).
Ve vyvoji vyslovnosti ditéte sledoval nejdiive ustaleni vokalu, kolem
druhého roku zivota, a to konkrétné¢ vokalu a, ktery vyzaduje nejmensi
artikulaéni obratnost. Tento vokal se zaroven vyskytuje s nejvétsi frekvenci
a jen velmi zfidka byva poruSen nebo zaménén za jiny. Témeéf soucasné
se ustaluje vokal u, ktery zastupuje slabikotvorné r a |. Pozdé&ji se fixuje
hlaska o, ktera zni od pocatku ¢isté. V této dob¢ zaroven mizi vokaly, které
nejsou soucasti matetského jazyka (6 a #). Jako posledni z vokald se fixuji
e a nejpozdé&ji i, jehoz artikulace je naro¢né&j$i ve vyzdvizeni jazyka
k patru. Dvojhlaska au se upeviuje velmi brzy (v prvnim roce zivota)
a zpocatku nahrazuje dvojhlasku ou, kterda se ustali az po druhém roce
veéku.

Na potadi vyvoje jednotlivych hlasek se objevuji také odlisné néazory.
Vystejn (1991) uvadi vysledky vyzkumu Pacesové, ktera sledovala u déti
nejprve ustaleni samohlasek i a u, a az pozdé&ji fixaci samohlasek e a o.
Ustaleni samohléasek pfitom podle Pacesové miZe trvat i nékolik let.

Mnohem obtizné&jsi nez artikulace vokald, je artikulace konsonanti.
Jednak proto, Ze na rozdil od samohlédsek, které jsou artikulovany celou
masou jazyka, je vétSina souhlasek artikulovana pouze jeho ¢asti a dochazi
tak snadnéji k nepfesnostem. A také proto, ze mnozstvi konsonantll si je
artikulacné nebo akusticky blizkych a dochazi tak obtizné&ji k jejich
diferenciaci. Vyvoj vyslovnosti souhlasek tedy probihd podstatné déle
nez vyvoj artikulace samohlasek (Ohnesorg, 1948).

Lechta (1990) 1 Vystejn (1991) wuvadéji vyvoj vyslovnosti
konsonantt, jak jej zaznamenal Ohnesorg. Jako prvni se objevuji okluzivni

bilabialy p, b, m, které se daji lehce odezirat a jsou artikulacné nenarocné.
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V jejich vyslovnosti se vyskytuji odchylky jen vzacné. Dale se upevnuji
okluzivni alveolary t, d (zpocatku dochazi k jejich zaméné) a pozdé&ji n
a okluzivni palataly ¢, d’ a poté si. Velarni okluzivy Kk, g se objevuji
nejpozdéji, dlouho jsou nahrazovany alveolarami (t miso k a d misto Q).
Pozdé&ji nez hlasky okluzivni se upeviuji hlasky konstriktivni: f, v, j, ch, h
a zvlasteé artikulacné narocné sykavky s, z, §, . Obtizna je také artikulace
lateralni konstriktivy | a semiokluziv ¢, ¢é. Za nejobtizné&j$i hlasky jsou
povazovany konstriktivni vibranty r a zvlasté #, jejichz vyslovnost se fixuje
zpravidla mezi poslednimi. To je v souladu s nazorem Jakobsona,
ze fonémy, které jsou typické pro dany mateisky jazyk, si déti osvojuji
az naposledy.

Ohnesorg (1959) sledoval ustaleni artikulace hlasek p, b, m, t, d, n, ¢,
d, n Vv polovinég druhého roku zivota ditéte. Do tietiho roku véku
se fixuje vyslovnost hlasek &k, g, j, [, f, v, §, Z. Do poloviny c¢tvrtého roku
véku se zpravidla ustdli hlasky h, ch, s, z, ¢, c¢. Fixace hlasek r, 7 muze
probihat jesté v prib&hu patého roku Zivota.

V soucCasnosti se autofi vyhybaji stanoveni vyvojovych norem pfi
posuzovani vyvoje détské fe¢i a jejich pozornost se pfesouva z roviny
foneticko-fonologické také na ostatni jazykové roviny.

Holmanova (2007) uvadi pfi popisu vyvoje détské feci pouze zminku
0 ustaleni artikulace hlasek b, p, m, v, h, [, §, j ve véku tii az Ctyf let.
Ve stejné dob¢é uvadi pouzivani hlasek k, g, t, d, n, s, r, které vSak jesSté
nékdy dité pln€ neovlada.

Lechta (1990) uvadi, Ze spravnd vyslovnost hldsek se objevuje
nejprve na zacatku a uprostfed slova, na konci slova az nejpozdéji.
Ptedtim, nez dité zvladne bezpecné vyslovnost vSech hlasek, dochazi
K uréitym zakonitostem ve vyvoji vyslovnosti. Tyto zakonitosti sepsal
Schulze a na nase hlasky je ptepracoval Kapras. Jde o:

- zaménovani nékterych hldsek za jiné, pro dité artikula¢né snaz$i

(pf. Brno = Bino);

- vynechavani obtizné hlasky (pt. Cervivy = Cevivy);

- zaménovani nékterych hlasek a soucasné vynechavani jinych hlasek

(pt. rakousky = atousi);
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- zaménovani jedné hlasky jiz vyslovenou hlaskou (pft. tak = tat);

- pro zalibeni v nékterych slabikdch jejich opakovani (pf. abeceda =

asasa);

- vytvareni osobitych ndhodnych napodobenin (pf. jahody = hatili).

Vystejn (1991) upozoriiuje na skuteCnost, ze zvladnuti artikulace
izolovanych hlasek jesSté neznamend dovednost pouzivat je ve spontanni
komunikaci. Dité se musi naucit hlasku pouzivat v souhldskovych shlucich,
poté ve slovech a nakonec ve spontannim mluvnim projevu. Tuto
skutecnost je tieba respektovat také pfi upravé vyslovnosti.

Vyskyt nespravné vyslovnosti u déti je do urcitého véku jevem
fyziologickym. Vé&kova hranice zvladani spravné vyslovnosti se uvadi
kolem patého az sedmého roku véku ditéte. Je Zadouci, aby dité pfi ndstupu
Skolni dochdzky mélo jiz ustdlenou spravnou vyslovnost.

Podle Krahulcové (2003) se muze vyslovnost spontanné upravit jeste
v pribéhu prvopocateéniho cteni a psani. Autokorektivni procesy vyvoje
vyslovnosti byvaji podporovany identifikaci hlasky a pismene, dozrdvanim
centrdlni nervové soustavy, fonematického sluchu a motoriky. Vyrazny vliv
muze mit také napodobovani mluvniho vzoru uditelky, nebo snaha prosadit

se ve skupiné spoluzak.
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2 DYSLALIE - VYBRANE KAPITOLY

Dyslélie je druhem naruSené komunikacni schopnosti, vyznacujicim
se poruchou ¢lankovani feci (artikulace). Je nejcastéjSi vadou vyslovnosti
a zaroven 1 nejfrekventovanéjs§i poruchou feci. Dyslalii se dostalo
pozornosti mnoha odborniki, jeji problematika je tedy v logopedii velmi
podrobné rozpracovana, a to véetné moznosti terapie. Z divodu omezeného
rozsahu nas$i prace se budeme vénovat pouze teoretickému vymezeni
problematiky dyslalie, bez zpracovani moznosti terapie. V této kapitole

popisujeme terminologii a etiologii dyslalie.

2.1 TERMINOLOGIE DYSLALIE

Dyslalie (neboli patlavost, psellismus) je porucha vyslovnosti,
definovana jako neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny
hlasek v komunikaé¢nim procesu podle ptislusnych jazykovych norem
(Lechta, 1990).

Krahulcova (2003, s. 8) pouziva podrobn¢jsi, Dvotakovu popisnou
definici dyslalie: ,dyslalie je funkéni porucha nebo orgidnova vada
artikulace, porucha nebo vada vyslovnosti nejméné¢ jedné hlasky,

- ktera se konstantné zvukové odliSuje v mluvnim projevu od kodifikované
normy ¢eského jazyka a tim plsobi rusive,;

- je tvofena na jiném misté nebo jinym zplsobem nez stanovi foneticka
spisovna norma a tak ptasobi pfedevSim vizudlné neesteticky;

- je soucasné odchylna akusticky i esteticky®.
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Prvni definici dysldlie vytvofil v roce 1830 Svycarsky Ilékaf
Schulthes. V ceské literatufe zavedl Zikmund Janke v roce 1900 oznaceni
patlavost (Sovak, 1978). V soucasnosti pfevlada v ¢eské odborné literatute
oznaCeni  dyslalie. V Defektologickém  slovniku  (Sovak, 1984)
I v Logopedickém slovniku (Dvotak, 2007) je dyslalie vymezena jako
souborné oznaceni pro rizné formy poruch vyslovnosti.

Specifické pojeti dyslalie uvadi Nadvornikova (2003), kdy dyslalii
rozumi konvencéni termin, zahrnujici nékolik specifickych stranek naruSené
fecové produkce. RozliSuje poruchy fec¢i na fonetické a na fonologické
urovni. Na fonetické Grovni se porucha feci projevuje napf. vynechdvanim
hlasek, zaménovanim, nebo nepfesnym vyslovovanim v misté artikulace.
Na fonologické urovni se objevuji poruchy v plynulé feci, ovliviovanim
jednotlivych hlasek sousednimi hlaskami nebo suprasegmentalnimi znaky

W

fe¢i, jako jsou pfizvuk, daraz, melodie, rytmus, pauza, ¢i tempo fedi.
pouzivani zvukovych vzori fe¢i v procesu komunikace podle fecovych
zvyklosti a norem ptislusného jazyka.

P#i posuzovani vyslovnosti u déti je nezbytné rozliSovat mezi
nespravnou vyslovnosti a vadnou vyslovnosti. V rdmci vyvoje détské feci
dochazi k nepfesnostem a odchylkdm v artikulaci hléasek, které jsou
z vyvojového hlediska zcela pfirozené. Krahulcova (2003) wuvadi,
ze nespravna vyslovnost se projevuje neustdlenosti mechanismu tvoteni
hlasek nebo nepfesnosti jejich diferenciace. Tento jev je jevem vyvojovym,
fyziologickym a oznacuje se jako tzv. ,fyziologickd patlavost* (vyvojova
nespravna vyslovnost). Nespravna vyslovnost se vétSinou spontanné upravi
do konce péatého roku véku, nckdy 1 pozdé&ji. Peutelschmiedova (2008)
rozliSuje fyziologickou dyslalii projevujici se okolo tfetiho roku véku
od prodlouzené fyziologické dyslalie, kterd trva do patého az sedmého roku
véku ditéte. Pokud odchylka ve vyslovnosti pfetrvava i po sedmém roku
véku, pak jde jiz o vadnou vyslovnost. ,,Vadna vyslovnost neboli dyslalie
je pretrvavajici odchylka vyslovnosti jedné nebo vice hlasek, kterou
muZzeme oznacit za vadny mluvni stereotyp - z hlediska zvuku hlasky,

mechanismu ¢i mista a zpuisobu jejiho tvofeni nebo obojiho*“ (Krahulcova,
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2003, s. 7). Jako vadnou vyslovnost oznacCujeme také deformovanou
vyslovnost hlasky (napt. velarni r), a to i v pfipadé¢, ze se objevuje u ditéte
jiz v predskolnim véku (VyStejn, 1991).

Guthova a  Sebianova (2005) poukazuji na nejednotnost
v terminologii dyslalie v nasi a zahrani¢ni odborné literatufe. Nejvetsi
rozdily se objevuji v diferencidlni diagnostice, kdy odliSujeme dyslalii
napt. od nespravné vyslovnosti, dysartrie (naruSeni motorické realizace feci
na zaklad¢ organického poSkozeni centralni nervové soustavy),
fonologickych poruch (poruch jazyka, naruSeni osvojeni pravidel
ke spojovani jednotlivych zvukd pfi vytvafeni slov) nebo verbalni
dyspraxie. Dvotak (2007) oznacuje vyvojovou verbalni dyspraxii poruchu
feci, kterou zafazuje k diagnoéze Specifickd vyvojova porucha motorickych
funkci. Oznacuje ji jako slovni patlavost, tj. poruchu v realizaci slova,
projevujici se vyvojovymi obtizemi v pladnovani a programovani
pohybovych aktivit pfi sestavovani slov. Dité s vyvojovou verbalni
dyspraxii méa obtize ve vyhleddvani adekvatnich segmentl (hldsek, nebo
slov), ma obtize s tvofenim kombinaci a spojovanim elementt do vysSich
celkt (slov, nebo veét). Nékdy odchylka postihuje pouze urcité skupiny
slov, jindy zasahuje vétSi cast slovni zdsoby. ObtiZe se objevuji pfi
realizaci delSich frdazi nebo vét. Produkce ftec¢i je namahavid, dité si
uvédomuje nedostatky své feCové produkce.

V na$i literatufe jsou podrobné popsany artikulacni neobratnosti
a specifické asimilace jakoZto ptiznaky verbdlni dyspraxie. Tyto ptiznaky
jako prvni objevil a popsal Zlab, pii praci s dyslektiky (Mat&jéek, 2005).
Artikulacni  neobratnosti se rozumi naruSeni jemné koordinace
artikula¢nich pohybtl, projevujici se pomalou a téZkopadnou fteci. Dité
s artikulaéni neobratnosti vyslovuje jednotlivé hlasky spravné, ale
ve slovech nebo vétnych vazbach dochdzi ke zkomoleninam (Jirasek,
Maté&jéek, Zlab, 1966). Dvoiak (2007) popisuje artikuladni neobratnost
projevujici se pfi realizaci slozenych a viceslabi¢nych slov (napft.

lichokopytnik, nepolapitelny, apod.).
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Pti specifickych asimilacich dochazi ke spodobam souhlasek pii
vyslovnosti slov nebo slovnich skupin. Samostatné hlasky déti opét
vyslovuji spravné. Specifické asimilace se vyskytuji nejc¢astéji u sykavek,
kdy dité vyslovi napf. misto slov suSené Svestky ,,susené svestky“, nebo
»susené SveStky“. Druhou variantou specifickych asimilaci jsou spodoby
tvrdych a mékkych souhlasek t-d-n, t-d-n, kdy dité napf. misto slova
hodiny vyslovi ,hodini“, nebo ,,hodyny“ (Jirasek, Mat&j¢ek, Zlab, 1966).
Dvotak (2007) popisuje specifické asimilace jako projev vyvojové verbalni
dyspraxie. RozliSuje asimilace progresivni (napt. slovo dava vyslovi dité
jako ,,dada“) a regresivni (napt. slovo kope vyslovi dité jako ,pope®).
Dvotak dale popisuje specifické asimilace sykavek, vyskytujici se pfi
artikulaci slov nebo slovnich spojenich, v nichz se stfidaji ostré a tupé
sykavky nebo polosykavky. Jako pfiklad progresivni asimilace sykavek
uvadi ,,Sasa“ misto Sasa; ptrikladem regresivni asimilace je vyslovnost
,susti“ misto slova Susti.

Oba ,specifické logopedické nélezy*, artikulaéni neobratnost
i specifické asimilace, maji spojitost s nedokonalou sluchovou analyzou

a vyskytuji se pfi dysortografii (Jirasek, Mat&j¢ek, Zlab, 1966).

2.2 ETIOLOGIE DYSLALIE

Existuje pomérn¢ Sirokd Skala faktora, které mohou zapfiCinit vznik
dyslalie. V odborné literatufe se setkdvame s riznymi pfistupy k déleni
téchto pricin.

Seeman (1955) rozliSuje razné ptic¢iny vzniku dyslalie podle toho,
zda je dyslalie funkéné, nebo organicky podminéna. Funkéni dyslalii
popisuje jako vyvojovou poruchu, ktera vznika z fyziologické dyslalie bez
chorobnych organickych zmén na vjemovych a expresivnich drahach feci.
U tézkych a dlouho trvajicich forem dysldlie byva ¢asto sledovan opozdény

vyvoj feci, defekty intelektu a vyskyt v rodiné (Castéji u otce nez u matky).
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Seeman zjiStuje vliv dédicnosti na opozdény vyvoj fe€i s nasledujici
ptfetrvavajici dyslalii.

Seeman (1955) dale rozliSuje motorickou a senzorickou formu
funk¢éni dyslalie. Motoricka forma dyslalie byva zpusobena porodnimi
pak poruseni obratnosti jemné motoriky, a tedy i artikulace. Senzoricka
forma dyslalie vznikd na zakladé¢ nedostatecné diferenciacni schopnosti
sluchového analyzatoru. Byva c¢asto doprovazena amuzii nebo také
dysgrafii.

Organicka dyslalie muaze byt zapii¢inéna poruchou vjemovych drah
feCi, poruchou centralni nervové soustavy, anebo anatomickymi odchylkami
mluvidel. Poruchy sluchu jsou obecné uznavany jako vyznamny faktor
poruch vyslovnosti, ptficemz zalezi na dob& wvzniku, stupni i druhu
sluchového postizeni. Vystejn (1991) uvadi napf. u percepcéniho typu
(nitrousni nedoslychavosti) jako specificky projev sniZenou schopnost
vnimani vysokych toni (pifedevsim sykavek). NaruSeny jsou také modulacni
faktory. Dité v takovém piipadé sly$i mluvu zkreslené a napodobuje ji
zvukové nepiesné. Poruchy recovych center vznikaji nejcastéji po krvaceni
do mozku pti obtizném porodu a jsou vesmés tézkého razu. Seeman (1955)
takové poruchy odliSuje od prosté patlavosti oznafenim centralni dyslalie.

vvvvv 7

Anatomické odchylky mluvidel podle Seemana vzdy zapfiCinuji vady
vyslovnosti. Odchylkami mluvidel se pfitom rozumi rozStépy patra,
anomalie vzrlstu tvrdého patra, odchylky ve vyvoji a postaveni chrupu,
odchylky skusu, obrny jazyka a rt ¢i zkracend jazykova uzdicka.

Sovak (1978) kritizuje Seemanovo pojeti etiologie dyslalie. Stavi se
proti pfecenovani vyznamu anomalii mluvidel pro vyslovnost, pficemz
uvadi, ze s vadou mluvidel se muze, ale nemusi souc¢asné vyskytovat vada
vyslovnosti. OdliSny nazor ma také na vliv dédi¢nosti na vady vyslovnosti.
Vychdzi z pozorovani vyvoje vyslovnosti jednovajecnych dvojcat, kdy
v parech zjiStuje rozdilné typy 1 stupné dyslalie. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi
popira vlivy dédi¢nosti na dyslalii. Lechta (1990) mluvi v souvislosti

s vadnou vyslovnosti 0 tzv. nespecifické dédicnosti, kdy se nejedna
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o zdédéni konkrétniho typu dyslélie, ale o zdédéni artikulacni neobratnosti,
snizené schopnosti fonematické diferenciace nebo vrozené fecové slabosti.

Sovak (1978) wupozornuje také na vliv naruSeni hemisférové
dominance, zpusobené piecvicovanim vrozené laterality, na mluvni
schopnosti a vyslovnost.

Nadvornikova (2003) rozliSuje vnitini a vnéjsi pri¢iny dyslalie.
Vnitini priéiny jsou malokdy zfejmé, usuzujeme na né proto z klinickych
korelaci mezi uzivateli fe¢i. Vysoka korelace byva sledovana napf. mezi
artikulaci a mirou inteligence. AvSak sama korelace jesté neznamena
pti¢inu, vzdy =zalezi i na dalSich faktorech. (Napf. dité se snizenym
intelektem muaze mit lepSi vyslovnost nez dité intaktni, v diasledku
uplatnéni lep§i napodobovaci schopnosti.) Castéj§i a zavazné&j§i projevy
dyslalie se projevuji u déti s Downovym syndromem, podminénym
chromozomalni aberaci, kdy pti vétSich fonologickych obtizich byva casto
naruSena také morfologie jazyka. Jako vyznamny faktor ovliviiujici
artikulaci uvadi Nadvornikovéa schopnost slySet a jednu z hlavnich pfi¢in
vzniku dyslalie spatfuje v nedostatecné diskriminaci zvuku. Anomadlie
mluvnich organii oznacuje jako méné vyznamné pfi¢iny poruch vyslovnosti.
Ptechodné obtiZe se mohou objevovat pfi vyméné dentice, avSak napt. ¢asto
zminovand kratka jazykovéd wuzdic¢ka, velikost jazyka nebo poruchy
vzajemného postaveni horni a dolni celisti vétSinou artikulaci vyrazné
neovlivni. Negativni dopad na vyslovnost vSak mohou mit vét$i strukturni
anomalie, kterymi byvaji nejcastéji rozS$té€py tvrdého patra. DalSim
faktorem ovliviujicim artikulaci je polohocit. Pfi naruSeni této hluboké
senzorické funkce dochéazi ke zpomalené artikulaci.

Lechta (1990) uvadi nékteré dalSi vnitini ptic¢iny dyslalie, jako
poSkozeni dostredivych a odstredivych nervovych drah, projevujici se
naruSenou percepci a produkci spravné vyslovnosti; dale poSkozeni
centralniho nervového systému, zpusobujici rozsdhlej§i postizeni, jehoz
pfiznakem muze byt 1 dyslalie; nebo poSkozeni exteromotorického rFecového
neuroefektoru, pfi kterém hraji vyznamnou roli kompenzac¢ni mechanismy.

Guthova (2009) popisuje orofacialni dysfunkce, v praxi téz

oznaCované jako myofunkéni porucha, coby pticinu dysldlie. Jedna se
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o orofacialni svalovou nevyvazenost, ¢asto spojenou s poruchami dychani
a polykani. Svaly jazyka, rtd a tvari vykazuji zménéné stavy napéti
v disledku kompenzac¢niho napindni jinych skupin svali. Poruchy dychani
a polykani maji navic ¢asto za nasledek ortodontické odchylky (deformaci
horni celisti a patra), coz ovliviiuje piedevSim vyslovnost sykavek.
Guthova wuvadi také zjisténi Hornakové, Kaplakové a Mikulajové,
ze dlouhodobé mnespravné dychani usty, zapti¢inéné napf. zvétSenou
zménu klidové polohy jazyka, ¢imz muaze dochdzet ke zméndm tvaru Ustni
dutiny a postaveni zubt, coz nasledné ovliviiuje vyslovnost.

vrwe

Z vnéjSich pri¢in dysldlie vyzdvihuje Nadvornikova (2003) jako
v zavislosti na véku 1 na pohlavi (divky jsou ve srovnani s chlapci
ve vyvoji jazyka akcelerovany). Biologické vlivy a socioekonomické
faktory Néadvornikovd nepovazuje ve vyvoji vyslovnosti za rozhodujici.
Uplatiuje se predevSim osobnost ditéte v jeho projevech chovani
a osobnostnich vlastnostech, pokud neni pouze odrazem osobnosti rodic.

Vystejn (1991) uvadi dalsi faktory, které mizeme zatadit mezi vnéjsi
pfi¢iny dysléalie. Patfi mezi né patologicnost prostiedi z hlediska Fecové
hygieny, ¢imz se rozumi pfedevS§im nespravné mluvni vzory z prostiedi
ditéte. Vyznam ma pfitom citova vazba ditéte na osobu reprezentujici
mluvni vzor. Cim vice je dité na tuto osobu fixovano, tim vice se s ni snazi
identifikovat. Vyvoj fe¢i ovliviiuje také citova karence, tedy nedostatek
citovych vztahii. U ditéte se objevuje opozdény i nespravny vyvoj feci
a prodluzuje se infantilni vyvoj fe¢i i1 vyslovovani. Dal§im faktorem je
nespravny postoj okoli ditéte k jeho rFecovému vyvoji, kterym je kdarani
ditéte za jeho feCové neuspéchy ¢i nuceni ditéte k opakovani nespravné
vyslovované hlasky. Tento ptistup je zvlaSté nevhodny, protoze misto
napravy dochdzi k fixaci vadné vyslovnosti a zarovei ke sniZzovani
sebevédomi ditéte.

Lechta (1990) mezi negativni vlivy prostfedi zatazuje také pftilis
dlouhé tolerovani nebo napodobovani mazlivé nespravné vyslovnosti ditéte,

¢imz dochazi k jeji fixaci. Upozoriuje také na vychovné vlivy, jako napf.
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neurotizaci coby pfi¢inu dysldlie, pficemz vSak castéj$i je vyskyt
neurotizace jako duisledek nepfiznivych vychovnych vlivi. Lechta pfipousti
také vliv bilingvistického prostredi na vyvoj vyslovnosti ditéte, pficemz
poukazuje na rozdilnou vyslovnost nékterych hlasek v riznych jazycich.

Na otdzku bilingvalni vychovy vSak existuji mezi odborniky rozdilné
nazory; od odsuzovani a odmitani, az po jeji propagovani. Napf.
Peutelschmiedova doporucuje doptfat détem jiz v nejutlejSim veéku
cizojazyénou tetu nebo babic¢ku, které by v kontaktu s ditétem pokazdé
mluvily cizim jazykem. Pfinos této vychovy dokldada slovy Leo Rostena:
,»Nic nezbystfuje ucho k jemnym rozliSnostem mezi slovy tak dobie jako
pendlovani mezi dvéma jazyky.“ (Peutelschmiedova, 2008, s. 31).

Vystejn (1991) shrnuje vycet pric¢in vzniku vadné vyslovnosti jakoZto
rizikové faktory. Jejich pfitomnost muze, ale vzdy nutné nemusi vést

ke vzniku dyslalie, zdvazna je jejich kombinace.
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3 SYMPTOMATOLOGIE A KLASIFIKACE
DYSLALIE

Symptomatologie dysldlie je bohata. Jeji pestrost se projevuje jak
v samotné vyslovnosti, tak 1 v doprovodnych jevech. O ptiznacich
doprovazejicich dyslalii pojednava Sovak (1978); v nasi préci se vénujeme
pouze symptomum tykajicim se samotné vyslovnosti.

V ramci klasifikace dyslalie poskytujeme ptfehled riznych zptsobt

posuzovani této narusené komunikacni schopnosti.

3.1 SYMPTOMATOLOGIE DYSLALIE

Poruchy vyslovnosti se mohou projevovat na urovni hlasek, slov,
¢i celych vét. Dvotdk (2007) tak rozliSuje patlavost hlaskovou, slovni
a vétnou. Hlaskovou patlavosti rozumi dyslalii, popisuje ji jako vadnou
vyslovnost hlédsek. Pti slovni patlavosti jedinec komoli slova, pfestoze
jednotlivé hléasky dokéze realizovat spravné. Jedna se o poruchu feci,
kterou si jedinec uvédomuje (vyvojova verbalni dyspraxie), nebo o poruchu
jazyka, kterou si jedinec neuvédomuje (vyvojova fonologickd porucha).
Vétna patlavost je charakterizovana obtizemi v tvofeni spravnych vét.
Jedna se casto o symptom vyvojové dysfazie nebo dyspraxie. V piipadé
dyspraxie se projevuje deformacemi (komolenim) slov, redukcemi
(vynechavanim) slov, dynamickou inverzi (pfehazovanim slov ve véte),

¢i substituci (zaménou) slov pfi zachovani obdobného obsahu.
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Vystejn (1991) rozliSuje dyslalii hladskovou, slabikovou a slovni.
Hlaskovou dyslalii definuje shodné¢ s Dvotfdkem jako vadnou vyslovnost
jednotlivych hlasek. Pii slabikové a slovni dyslalii mize byt vyslovnost
jednotlivych, izolované vyslovenych hlasek spravna, avSak v hlaskovych
seskupenich dochdzi k vynechdvani, pfesmykovani, zaméfovani hlasek,
nebo ke komoleni fe¢i az k nesrozumitelnosti. Nejcastéji jsou redukovany
hlaskové shluky (napf. ,,b* misto ,,bl*“, ,tf* misto ,,sti*, apod.). V rdmci
komoleni slov muze dochazet az k vytvafeni slovnich novotvari, které
zvukové nesouvisi s puvodnim slovem (napf. ,,bako* = ptdk, ,,imo*“ = pes,
aj.).

Neundlinger (In Lechta, 1990) uvadi v ramci slovni dyslalie dalsi
symptomy, jako metateze (pfesmykovani hldsek), kontaminace (sméSovani
hlasek), anaptixe (vkladani hldsek), asimilace, ¢i jiné zmény hlaskové
struktury slov.

Dyslalie se vyznacuje rozli¢nymi ptfiznaky. Lechta (1990) vysvétluje
riznorodost symptomu jako vysledek kombinaci rtznych typt dyslalie,
jejich pozadi, vyvoje, specifik artikulaénich procest, aj. Jako nejjednodussi
symptomatologicky pfistup uvadi rozliSovani mogilalie, paraldlie a dyslalie
v uz8§im slova smyslu, kterou oznacuje jako tzv. ,ismus®“. Nadvornikova
(2003) nahrazuje tyto pojmy jiz novymi terminy: delece, eliminace, ¢i elize
misto mogilalie, substituce misto paralalie a distorze misto ,,ismu*.

Eliminace (mogilalie) znamena vynechavani nékteré hlasky.
Objevuje se u obtiznych hlasek (napf. ,,dmen“ misto ,kdmen*) nebo
ve slozitych slabikach (napt. ,,cikacka® misto ,stfikacka®). VétSinou vSak
nejde o uplné vynechani hlasky, hlaska je naznacena neuréitym hlaskovym
zvukem, ¢i ptredrazem (Sovéak, 1978). Do c¢tvrtého roku véku ditéte jde
o jev fyziologicky. Pokud pifetrvava takto nespravna vyslovnost
1 po ¢tvrtém roce, lze ji oznacit podle feckého nazvu vynechdvané hlasky
s pfedponou mogi- a pfiponou -ismus (napf. mogirotacismus) (Klenkova,
2006).

Substituce (paralalie) znamena zaménovani urcité hlasky za jinou
hlasku, pficemz zdména se uskutec¢nuje disledné a pravidelné (napft. ,,tlava*

misto ,trava®, ,loula“ misto ,roura®, atd.). Klenkova opét uvddi oznaceni

24



vady podle feckého néazvu zaménované hladsky s piedponou para-
a s pfiponou -ismus (napf. pararotacismus).

Distorzi (dyslalii v uzSim slova smyslu) rozumi Lechta (1990)
tvofeni dané hlasky vadnym zpusobem. Vznikd hlaska zvukové
deformovanda (napt. velarni r, interdentdlni S, apod.). OznacCuje se feckym
nazvem vadné tvofené hlasky s pfiponou -ismus (napf. rotacismus,
sigmatismus, lambdacismus, apod.). Tento typ dyslalie uvadi Lechta jako
tedy mald nad¢je na jeji spontanni Gpravu. Naproti tomu u eliminace nebo
substituce existuje realnd moznost spontanni Gpravy.

Guthova (2009) uvadi Oyerovo, Croweovo a Haasovo oznaceni
poruch artikulace v détském véku zkratkou S.O.D.A, ktera vznikla
z pocate¢nich pismen nazvu jednotlivych symptomu: S = substitution
(nahrazovani artikulacné naro¢néjsi hlasky hldskou artikulaéné méné
naro¢nou), O = omission (vynechdvani cilové hlasky), D = distorsion
(chybna vyslovnost cilové hlasky), A = addition (pfidavani hlasky
k cilovému slovu).

Podle charakteru symptomi rozliSujeme dyslalii konstantni, kdy
ur¢itd hlédska je tvofena chybné ve vSech koartikulaénich spojenich
a dyslalii nekonstantni, v ptfipad€, Ze dand hlaska neni tvofena vzdy
chybné, ale v nékterych spojenich je vyslovovana spravné. Dadle
rozliSujeme dyslalii konsekventni, kdy urcitd hlaska je vyslovovana jednim
patologickym  mechanismem ve v8ech koartikulacnich spojenich,
od dyslalie nekonsekventni, pokud se dana hlaska netvoifi vzdy stejné

chybnym zpusobem (Krahulcova, 2003).
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3.2 KLASIFIKACE DYSLALIE

Dyslalie se da hodnotit z rtiznych hledisek. Nadvornikova (2003)
uvadi jako nejjednodussi a zaroven nejstarsi klasifikaci ttidéni podle druhu
symptomiu na mogilalii, paralalii a tzv. -ismy. Tt#idéni dyslalie podle druhu
symptomi jsme uvedli v pfedchozi podkapitole.

V této podkapitole predkladdame prehled dalSich klasifikaci dyslalie,
jak je zpracoval Lechta (1990): Kklasifikaci z vyvojového hlediska,
z etiologického hlediska, z hlediska rozsahu a z hlediska kontextu.

3.2.1 KLASIFIAKCE Z VYVOJOVEHO HLEDISKA

Vyvoj vyslovnosti ditéte aZz k dosazeni jazykové normy probiha
pomérné dlouho. Dité se ve vyslovnosti zdokonaluje postupné, soucasné
s dozravanim struktur centralni nervové soustavy, i celého organismu.

Lechta (1990) z tohoto hlediska rozliSuje dyslalii:

» fyziologickou - nespravna vyslovnost je pfirozenym, fyziologickym
jevem; trva do patého roku véku ditéte;

* prodlouZenou fyziologickou - nespravna vyslovnost pfetrvavd mezi
patym az sedmym rokem véku ditéte, mize jeSté dojit ke spontdnni
upraveé feci;

= (pravou) dyslalii - odchylky ve vyslovnosti pfetrvavaji i po sedmém
roku véku ditéte, vadna vyslovnost je zafixovana, spontanni
autokorekce jiz neni moznd. Salomonovd (2003) oznacuje tuto

dyslalii jako patologickou.

Pistova (In Salomonovéa, 2003) wupozoriuje na vyznam rozliSeni
fyziologické a patologické vyslovnosti, jejichz rozpoznani je dulezité pro

zahajeni a vedeni logopedické intervence.
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3.2.2 KLASIFIKACE Z ETIOLOGICKEHO HLEDISKA

Podle pticin se dyslalie tradi¢né déli na organovou a funkéni (Lechta,

1990):

Organova (organicka) dyslalie - vznikd jako dusledek organického
naruSeni dostfedivych nervovych drah (impresivni dyslalie),
odstfedivych nervovych drah (expresivni dyslalie), centra feci
(centrdlni dyslalie), dale pfi poruchach sluchu, nebo anatomickych
a inervacnich odchylkach mluvidel. Podle lokalizace pfi¢iny rozliSuje
Lechta (1990) dyslalii audiogenni ¢i akustickou (pfi poruchach
sluchu), labid/ni (pti defektech rtd), dentdlni (pfi anomaliich zubi),
palatalni (pti anomdliich patra), /ingvalni (pfi anomdliich jazyka)
a nazalni (pfi anomaliich nosu). Krahulcova (2003) podle organu
narusujiciho vyslovnost dale rozliSuje dyslalii optogenni, addentalni,
interdentdlni, veldrni, wuvularni, laterdlni, stridens, laryngedlni,
faryngealni a dalsi.

Funkéni (funkcionalni) dysldlie - vznikd bez patologicko-
anatomického podkladu. Seeman (1955) rozliSoval funkéni dyslalii
motorickou, souvisejici s tzv. motorickou neobratnosti a senzorickou,
vztahujici se k nedostate¢né sluchové diferenciaci. Lechta (1990)
poukazuje na nepfesnost v uvedeném déleni dysldlie na orgdnovou
a funk¢éni, nebot v mnoha ptfipadech difive diagnostikované funkéni
dyslalie jsou v souasnosti zjiS§tovany minimalni organové odchylky.
Za skute¢né funkéné podminénou dyslalii 1ze dnes tedy pokladat
pouze dyslalii podminénou napodobovdanim nespravného recového
vzoru, zanedbavanim ze strany prostredi, ¢i dédicnymi vlivy.
Neundlinger (In Lechta 1990) vycélenuje psychogenni dyslalii,
zpisobenou napodobovdnim vzoru, se kterym se chce jedinec
identifikovat, nebo jako symptom regresivni formy chovani. Podle
nékterych soucasnych odbornikid jde o zastaraly ndzor, avSak je stale

prezentovan i v nejnovéjsich publikacich (napf. Guathova, 2009).
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3.2.3

KLASIFIKACE Z HLEDISKA ROZSAHU

Pii dyslalii mize byt vyslovnost narusena v rizném rozsahu. Dvoféak

(2007) uvadi nékolik stupni dyslalie:

3.2.4

dyslalie levis (simplex) - naruSeni vyslovnosti jen nékolika hlasek;
jde o jednoduchou vadu vyslovnosti; Lechta pouzivd termin
parcialni dyslalie, kterou déli na monomorfni (nespravné
vyslovované hlasky jsou z hlediska mista jejich artikulace v jedné
artikulacni oblasti) a polymorfni dyslalii (nespravné vyslovované
hlasky jsou z vice artikula¢nich oblasti);

dyslalie gravis (multiplex), polymorfni - postizeni artikulace
vétSiho poctu hlasek; jde o téZkou vadu vyslovnosti;

tetizmus, hotentotizmus - vadna vyslovnost prakticky vSech hlasek;
fe¢ je nesrozumitelnd. Nazev tetizmus je odvozen od nahrazovani
souhlasek hlaskou t. Hotentotizmus je oznaceni ze star$i literatury,
od kterého se v soucasnosti upousti. Lechta (1990) oznacuje tento
stupenn dyslalie jako dyslalia universalis, Nadvornikova (2003)

pouziva termin mnohocetna dysldlie.

KLASIFIKACE Z HLEDISKA KONTEXTU

Dyslalie se mlZe projevovat na Urovni hlasek, slabik, nebo celych

slov. Déleni dyslalie na dyslalii hlaskovou, slabikovou a slovni jsme uvedli

V ramci symptomatologie dyslalie (kapitola 3.1).
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4 LOGOPEDICKA DIAGNOSTIKA A VYSKYT
DYSLALIE

Logopedickd diagnostika je nedilnou soucasti logopedické
intervence. Jeji vyznam spociva prfedevsSim ve stanoveni spravné diagnozy,
nebot od té se zpravidla odviji uspésnost celé nasledujici terapie. Pomoci
logopedické diagnostiky zjistujeme také vyskyt narusené komunikaéni
schopnosti a ur¢ujeme jeji druh.

Mezi zékladni cile logopedické diagnostiky fadi Lechta (2003):

- rozliSeni, zda jde skute¢né o naruSeni komunikac¢ni schopnosti, a ne 0
fyziologicky jev nebo pfijatelnou odchylku, a identifikace tohoto naruseni;
- zjisténi pfic¢iny vzniku naruSeni;

- urceni, jestli jde o trvalé, nebo pfechodné naruseni, a stanoveni prognézy;
- rozliSeni vrozeného naruSeni od ziskaného;

- urcCeni, zda se jedna o dominujici poSkozeni, nebo o symptomatickou
poruchu feci;

- zjisténi schopnosti uvédoméni si poruchy;

- stanoveni stupné naruSeni.

V pracich nékterych zahrani¢nich autortt je mezi cili logopedicke
diagnostiky zatfazen také navrh vhodnych metod odborné terapie. V naSich
podminkdch se v ramci diagnostiky stanovuje progndéza ¢i potencidlni
moznosti rozvoje jedince, navrh specidlnich terapeutickych postupt se ale
neuvadi. Pfi posuzovani naruSené komunikac¢ni schopnosti je nutno
dodrzovat princip komplexnosti vySetieni, spoc¢ivajici ve vicedimenziondalni
analyze. V poptedi je snaha o co nejobjektivnéjS§i posouzeni komunikacéni
schopnosti, podporovand uplatiovanim zasady tymového pfistupu, ktery

zapojuje do diagnostiky vétsi pocet odbornikt (Lechta, 2003).
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Konkrétné pti vySetfovani dyslalie je podle Sovaka potieba provést
diferencialni diagnostiku, ktera rozliSuje dyslalii od poruch vyslovnosti:
pfi naruseni sluchu, pfi snizenych rozumovych schopnostech, pfi nervovych
onemocnénich, lehké mozkové dysfunkci, mozkovych 1ézich, pti deformaci
socialnich vztahd, v ptipadé vychovné zanedbanosti, cizojazycného
prostiedi, ¢i zargonovych a dialektovych zvlastnosti (VyStejn, 1990).

Lechta (2003) vyclenuje tFi tdrovné diagnostiky narusSené
komunikacni schopnosti: 1. orientacni vySetieni, realizované v ramci
screeningu ¢i depistaze; 2. zdkladni vysSetieni, zjistujici konkrétni druh
naruSené komunikac¢ni schopnosti s cilem zdkladni diagnozy ¢i stanoveni
diagnostické hypotézy; 3. specidlni vysetieni, zaméfené na co nejpiresnéjsi
identifikaci zjiSténé naruSené komunikacni schopnosti, za vyuziti

co nejspecifi¢téjSich diagnostickych postupt.

4.1 ORIENTACNI VYSETRENI VYSLOVNOSTI

Orientacni logopedické vySetfeni probiha na urovni screeningu, nebo
depistaze (Lechta, 2003). Logopedicky screening nebo logopedicka
depistaz je aktivnim cilenym vyhleddavanim osob s naruSenou komunikacni
schopnosti Vv §ir§i populacni skupiné. Pfi screeningu jde o celoploSné
vyhleddavani odchylek od mluvni normy (Krahulcova, 2003).

Jednd se o orientaéni vySetfeni, obsahujici prvky prevence.
Nejcastéji se provadi u déti predSkolniho nebo mladSiho Skolniho véku,
vV kolektivnich zafizenich (v matefskych Skoladch a zakladnich Skolach), coz
poskytuje vySetfujicimu moZnost porovnavani osob stejné vékové kategorie
a pohlavi (Nadvornikova, 2003).

Lechta (2003) wuvadi Bundschuhiv ndzor na nejvhodnéjsi vék
k orienta¢nimu logopedickému vysetfeni, kterym je ¢tvrty rok zivota ditéte.

V naSich podminkdch se orientacni logopedické vySetfeni tradi¢né
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provadélo na zacatku Skolni dochazky, v soucasnosti se realizuje jiz pied
nastupem do Skoly, tzn. ve véku péti az Sesti let.

Orientacni vySetfeni vyslovnosti vyuziva rtuzné metody. Mize mit
podobu reprodukce, kdy vySetfujici osoba pfedifikdva slova nebo véty
a vySetfovand osoba je opakuje. Vyhodou této metody je jeji rychlost.
Avsak vysledky takto ziskané mohou byt zkreslené v dusledku tzv.
imitacniho efektu, kdy proband muUZe napodobovat zpusob projevu
examindatora, ¢imZ nepoddva obraz o vlastnim spontannim feCovém projevu.
Podle Bohma se nedoporucuje ani vysSetrovani vyslovnosti izolovanych
hlasek, nebot neodpovidaji redlné fecové situaci, kdy se hlasky uzivaji
pfevazné v koartikulaé¢nich spojenich. VhodnéjSimi metodami orientacniho
logopedického vySetfeni vyslovnosti jsou tedy krdtky rizeny rozhovor nebo
popis situacnich obrazku (Lechta, 2003).

Nadvornikova (2003) uvadi u nejmladsich déti metodu neformadlniho
rozhovoru, obsahujiciho otazky, na které bude moci dité bezpecné
odpovédét (napf. jméno ditéte, bydliste, zazitky z domova,...). U dospélych
se predkladaji texty ke Ccteni, Vv nichz se vyskytuji mista s nejcastéji
porusovanou artikulaci. V pfipadé¢ odchylek ve vyslovnosti se vyuzivaji
rychlé fonologické testy, obsahujici obrazky s ndzvy, kdy vySetfovany
fecovy zvuk se vyskytuje vzdy na zacatku a na konci slova. Vysledkem
screeningového vySetieni neni navrh na terapii, ale zjisténi potieby dalSiho

logopedického plsobeni.

4.2 KLINICKE VYSETRENI DYSLALIE

Ukolem klinického vysetfeni vyslovnosti je stanoveni piesné
diagnézy, obsahujici podrobny popis ptiznakt dyslalie, ureni jejiho typu
a stupné a stanoveni prognézy. Klinické vySetieni sestava z vice krok,
které se aplikuji individualné, podle charakteru a aktudlnich potieb

jednotlivych ptipada. Lechta (2003) rozliSuje osm krokt logopedického
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vySetieni: 1. navazani kontaktu, 2. sestaveni anamnézy, 3. vySetfeni sluchu,
4. vySetfeni porozuméni feci, 5. vySetifeni fecové produkce, 6. vySetieni
motoriky, 7. vySetfeni laterality, 8. prizkum socialniho prostfedi. V ramci
vysetfeni dyslalie je vhodné provést ndsledujici kroky:

1. navazani kontaktu
- pfi navazovani kontaktu se diagnostik snazi pusobit tak, aby v klientovi
vzbudil divéru a ochotu spolupracovat; zvlasté pti kontaktu s détmi je
pfihodné budovat pfijemnou pratelskou atmosféru (doporucuje se
nepouzivat bily plast) a poskytnout ditéti cas na aklimatizaci (zacit
rozhovor s rodici, pticemz si dité muze napt. malovat, hrat s hrackami,...);
nikdy se nesmi pouzivat nasilného vynucovani komunikace (Lechta, 2003);

2. sestaveni anamnézy
- pfi sestavovani anamnézy jde o zachyceni Gdaju, ovliviiujicich vznik nebo
fixovani poruchy; anamnéza muze mit podobu objektivni (idaje o klientovi
poskytuje tfeti osoba, vétSinou rodice ditéte), nebo subjektivni (udaje
poskytuje klient sdm o sob¢); anamnézu miuZeme dale rozliSovat
na rodinnou a osobni; Krahulcova (2003) zdaraznuje pti diagnostice
dyslalie zjistit ptredevSim: =zacatek napodobovaciho Zvatlani, vyvoj
motoriky, schopnosti v oblasti hudebniho sluchu, posouzeni vyslovnosti
matky a blizkych osob a rodinny bilingvismus; VyStejn (1991) upozoriiuje,
ze udaje ziskané pro sestaveni anamnézy jsou ptisné¢ davérné a jejich
prozrazeni tfeti osob& je v rozporu s profesionalni etikou logopedického
pracovnika a soucasné je pravné postiZitelné;

3. vySetfeni sluchu
- pfi vySetfovani dyslalie je vySetfeni sluchu nezbytnym krokem;
diagnostik provadi pouze orientacni vySetfeni, které je pfi pozitivnim
nalezu nutné uptesnit audiologickym vySetfenim; Lechta (2003) uvadi
Masurovo orientacni vySetieni sluchu: zvukovymi hrackami (u nejmensich
déti) a slovné-orientacni vysetieni, Které se provadi Septem a poté hlasitou
feci (pouzivaji se vybranad slova s tzv. hlubokymi a poté vysokymi
hlaskami); v rdmci vySetieni sluchu se zjistuje také schopnost fonematické
diferenciace, tedy schopnost sluchovou cestou rozli§it distinktivni rysy

hlasek daného jazyka (vyuzivaji se dvojice slov liSicich se pouze jednim,
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protikladnym fonémem) nebo schopnost rozpoznat rozdil mezi spravnym

a chybnym znénim fonému (artikuluji se stfidavé obé& varianty, pficemz

proband signalizuje chybnou variantu);
4. vySetieni Fecové produkce

- vySetieni feCové produkce je v rdmci diagnostiky dyslalie logicky

stézejnim; zakladni vySetfovaci metodou je zde fecova komunikace;
Nadvornikova (2003) rozliSuje dvé casti diagnostického postupu, a to

spontanni a provokovanou; z hlediska zpasobu Setfeni rozliSuje vySetfeni

komunikativni - neformalni, a testové - formalni:

- komunikativni - neformalni vySetfeni se skldd4d z nékolika na sebe

navazujicich krokt:
- sledovani korektnosti zvuki pri navozené spontdanni konverzaci; lze
sledovat jiz pfi navazovani kontaktu, poté v fizeném rozhovoru;
pozoruje se vyslovnost hlasek, skladba slabik a slov, ale
1 suprasegmentalni prostfedky (tempo, intonace, pfizvuk); postupné
se pfechazi na provokovany zplsob vySetifeni (popis obrazki, ¢teni);
- produkce jednotlivych slov (pojmenovavani obrazku); sleduje se
vyslovnost kazdé hlasky (vokalid 1 konsonantll) izolovang,
ve slabikach, 1 ve shlucich hlasek, na zacatku, uprostied, i na konci
slova (tj. v pozici inicialni, medialni a findlni); pofadi vySetfovanych
hlasek mtze byt libovolné, nebo mé svlj systém (napt. podle mista
tvofeni: pies hlasky  bilabidlni, labiodentalni, alveolarni,
alveolopalatalni a palatdlni hlasku j, aZ po hlasky veldrni, konce
hlaskou laryngalni); slova k produkci jsou vybirana tak, aby
neobsahovala vice naro¢nych hlasek zaroven; k hodnoceni
vyslovnosti je mozno vyuZzit magnetofonovy zdznam (k jeho pofizeni
musi dat rodice vySetfovaného ditéte svoleni; dit€¢ by o zdznamu
nemélo védét); porovnavaji se vysledky vyslovnosti pfi spontanni
fe¢i a jednotlivych slov;
- napodobovani, imitace podle Farquhara; slouzi jako dopliujici
forma komunikativniho vySetfeni; posuzuje schopnost opakovat

napodobou po vySetfujicim spravny zvuk hlasky, ktery dité tvofi
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spontanné nespravné; tato metoda zjiStuje miru fixace nespravné

vyslovnosti a moznosti spontanni upravy;

- vySetreni kontextu, jakozto zavérecny krok neformalniho vySetieni;

sleduje se rozdil mezi chybnou vyslovnosti jednotlivych slov a slov

ve slovnim kontextu (v proudu feci);
- testové - formdalni vySetfeni umoziuje kvantifikaci chybné recové
produkce, ktera definuje vyskyt a rozsah chybné vyslovnosti a také slouzi
ke kontrole vysledkt; vyuzivaji se tzv. kvantitativni metody se skore, napft.
skore vyskytu eliminaci, substituci a distorzi, pfi nichz se sleduje vyskyt
chybné vyslovnosti hlasek ve znamém poctu slov ¢i vét; (pro objektivnost
logopedického vySetfeni doporucuje Nadvornikova (2003) pouzivat dalsi
testy, napft.: test diskriminace hlasky, test percepce fecové produkce,
fonologicky konverzaéni test, ¢i fonologicko-kontrastni test);

5. vySetifeni motoriky
- jelikoZ existuje vysokd korelace mezi Girovni vyvoje motoriky a vyvojem
feci, provadi se v rdmci diagnostiky dyslalie vySetfeni motoriky (muze se
provadét vysetfeni celkové motoriky, zejména jemné motoriky rukou),
piedevsim se vSak sleduje troven motoriky mluvnich organii; Lechta (2003)
popisuje Wirthovo vySetfeni, urcené pro menS$i déti (provadi se pred
zrcadlem, napodobou); ve starSim véku se vyuzivaji testy LaPointa
a Wertze: test izolovanych ordlnich pohybi a test oralnich sekvenci,
Kwintiv test aktivni mimické psychomotoriky, ¢i vySetfeni jemné motoriky
jazyka podle Seemana;

6. priizkum socialniho prostredi
- pfi posuzovani dyslalie je vhodné zjistit stav fecového prostifedi klienta
(ptsobeni mluvnich vzori), ale 1 postoje okoli k osobé s dyslalii,

napft. karani, posméch, nuceni k opakovani slov apod. (Lechta, 2003).

Nadvornikova (2003) uvadi v metodice vySetfovani dyslalie také
vySetieni artikulaénich organid, které ma interdisciplinarni charakter.
Provadi se orientacni prohlédnuti zubt, uUstni dutiny, patra, nosohltanu
a ovéfuje se funkce patrohltanového uzavéru. Zjisti-li se podezieni na

poruchu nebo porucha artikulaé¢nich orgdntl, je nutno doplnit logopedické

34



vySetieni vySetfenim lékaiskym. Vedle zakladnich metod logopedického
vySetfeni se mohou uplatnit také laboratorni metody vySetfovani Feci.
Ty vSak slouzi vétSinou k vyzkumnym ucelim. Vyuzivaji se specidlni
aparatury, jako napf. sonograf ¢i spektrograf, které provadi frekvenéni
analyzu. V logopedické praxi se muze realizovat fonetickd metoda
chromografie (déli se na lingvografii a palatografii). Za vyuziti
kaolinového prasku, nebo praskového zivocisného uhli smichaného s vodou
se sleduji stopy dotyku jazyka na patie.

Salomonovad (2003) wuvadiv ramci diagnostiky dyslalie také
orientacni  hodnoceni laterality. Pokud se objevuji pochybnosti
ve vykonech, je vhodné provést test laterality Mat&jéka a Zlaba.

Pribéh a  vysledky veSkerého Setfeni se zaznamendavaji
do zaznamového archu, sestavajiciho z administrativné-evidencni c¢asti
a z funk¢ni C¢asti. Funk¢éni ¢ast obsahuje vycerpavajici informace
o diagnostickém postupu, vyustujicim do komplexniho rozboru, konecné

diagnozy a do zavérecné zpravy (Nadvornikova, 2003).

4.3 VYSKYT DYSLALIE

Dyslalie je nejfrekventovanéjsi poruchou feéi. Udaje o jejim vyskytu
se V literatufe vyznamné 1i§i. Lechta (1990) uvadi mozZné pfi¢iny nékdy
az extrémné odliSnych udaji: jednim z divodd muze byt nejednotnost
kritérii posuzovani, které ma casto subjektivni charakter (napf. nendpadna
odchylka ve vyslovnosti, kterou laicky poslucha¢ nezaznamena, je
hodnocena jako vadnd vyslovnost, nebo naopak pfi povrchovém Setfeni
muze vadnd vyslovnost ujit pozornosti vySetfujiciho).

Vyskyt dyslalie se da zkoumat z vice hledisek. Nejcastéji je to
z hlediska véku nebo pohlavi, je vSak mozné jej posuzovat také podle
intelektu. Z hlediska véku je nejvyssi vyskyt nespravné vyslovnosti

pozorovan V predskolnim véku, kdy je jeSté soucasti vyvoje schopnosti déti,
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je tedy jesté jevem fyziologickym. Vyskyt mnespravné vyslovnosti
v pfedskolnim véku je uvadén kolem 50-60 %. Sovak (1981) uvadi poruchy
vyslovnosti u 50 % Zzakl matefskych Skol. Seeman (1955) uvadi vysledky
Setfeni Brizové, FiSerové a Stulikové z roku 1929/30, kdy byla dyslalie
u déti predskolniho véku zjisténa v 51 %, z toho: mezi 3.-4. rokem u 69 %
déti, mezi 4.-5. rokem u 58 % déti a mezi 5.-6. rokem u 46 % déti.
Krahulcova (2003) wuvadi statistické vysledky Ilogopedického Setfeni
Brazové

a Stulikové z roku 1931, které dopadly podstatné hife: nespravna mluva
byla zjiSténa mezi 3.-4. rokem u 91 % dé&ti, mezi 4.-5. rokem u 72 % déti
a mezi 5.-6. rokem u 58 % dé&ti. Vyznamné odliSny 0daj prezentuje
Ohnesorg (1974): v prizkumu Konturové na Slovensku v roce 1972 byla
dyslélie zjisténa jen u 26 % déti predSkolniho véku.

Udaje o vyskytu dyslalie u déti §kolniho véku se pomérné shoduji,
pifestoze se jedna o srovnavani vékové velmi Siroké skupiny déti. Sovak
(1981) uvadi vyskyt dyslalie u 25-15 % déti skolniho véku, Seeman (1955)
uvadi vysledek Setfeni Dubné =z roku 1951/52, gzjistujici 24 % déti
zakladnich S§kol s dyslalii. Ohnesorg (1974) uvadi témér 19 % déti
zakladnich Skol s dyslalii.

Protoze vyskyt dysldlie se u déti v prubéhu prvnich péti let Skolni
dochazky vyrazné¢ 1i§i (snizuje), pro zjiSténi presnéjSich udaji byva
sledovana skupina déti déle rozdélena podle véku. V prizkumu Brizové,
Fiserové a Stulikové v roce 1929/30 bylo zjisténo mezi 6.-7. rokem 37 %
déti s dyslalii (Seeman, 1955). O rok pozdé&ji Briizova a Stulikova uvadéji
53 % déti s dyslalii ve véku 6.-7. let. V roce 1989/90 provedla BeneSova
a kol. prizkum vyslovnosti Skolnich zacate¢nikl (u déti v prvnich ttidach
zakladnich Skol) a zjistila mezi nimi 38 % déti s dyslalii (Krahulcova,
2003). V roce 1949 probéhlo do té doby nejrozsahlej§i logopedické
vySetfovani a stalo se tak zdkladem statistickych pfehledd. Tomiska (1960)
uvadi vysledky tohoto Setfeni, tykajici se 208 tiid v 36 Skolach: v prvnich
ttidach zdkladnich Skol bylo zjiSténo aZz 33 % dyslalii, ve druhych tfidach
to bylo 22 %, ve tietich 18 %, ve ctvrtych 14 % a v patych jen 10 %.
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V 6.-8. skolnim roce klesl vyskyt dysldlie na 8,6 %. Z vysledkd Setieni je
tedy zjevné, ze S pribyvajicim vékem dyslalii ubyva.

V produktivnim véku uvadi Krahulcova (2003) konstantni vyskyt
dyslalie, a to u 8 % populace. V postproduktivnim véku jeji vyskyt naopak
mirné stoupa, avSak celkové udaje o vyskytu dyslélie u osob seniorského
véku nejsou k dispozici.

Z hlediska pohlavi ptfevazuje vyskyt dyslalie jednoznac¢né u chlapct.
Pomér vyskytu u chlapct a divek se u vétSiny autori shoduje na udaji 6:4
(Krahulcova, 2003). Ohnesorg (1974) uvadi pomér 63 % chlapct : 37 %
divek, Lechta (1990) uvadi 60 % : 40 % v neprospéch chlapch.

Udaje o vyskytu dyslalie z hlediska intelektu vypovidaji o vy3si
prevalenci u déti se sniZzenym intelektem (tj. u déti na zakladnich Skoldch
specidlnich). Krahulcova (2003) uvadi Sovakuv udaj o vyskytu dyslalie
vV roce 1941/42 u 30 % déti zvlastnich Skol. Tomiska (1960) uvadi dyslalii
u 45 % zakh tehdy zvlaStnich Skol, pficemZz vady vyslovnosti oznacuje
nejen za Castéjsi, ale také zadvaznéjsi, nez u zakl béznych zakladnich Skol.
Lechta (1990) zjistuje také 45 % déti s dyslalii na zvlastnich Skolach,
zaroven vSak upozornuje na skute¢nost, ze neplati vztah pfimé umeéry mezi
urovni intelektu a Urovni vyslovnosti. Tzn. dité¢ s nadprimérnou inteligenci
muZze mit poruchu vyslovnosti a naopak dité¢ s podprimérnym intelektem
muze mit diky dobré napodobovaci schopnosti zcela spravnou vyslovnost.

Ptf1 vySetfeni vyslovnosti se v ramci vyskytu dyslalie sleduje také
zastoupeni jednotlivych hlasek. Tyto udaje se v literatufe pomérné
shoduji. Sovdk (1978) wuvadi Ohnesorgovo zjisténi: ze vSech vadné
vyslovovanych hlasek se vyskytuje nejcastéji deformovand vyslovnost
u hlasek ¥ - 52 % (rotacismus bohemicus), r - 22 % (rotacismus) a sykavek
- 21 % (sigmatismus). U dalSich hlasek je vyskyt vadné vyslovnosti
podstatné nizsi: 1 - 2,6 % (lambdacismus), palataly - 1,1 %, ka g - 0,8 %
a ostatni hlasky 0,4 %. Podobné vysledky uvadi také TomiSka (1960).
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5 TERMINOLOGIE NEJCASTEJSICH TYPU
NARUSENE KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI U DETI
MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

U déti mladsSiho Skolniho véku se vedle dysldlie vyskytuji také dalsi
typy naruSené¢ komunikaéni  schopnosti. Vzhledem k moZnostem
a k omezenému rozsahu na8i prace vymezime pouze poruchy hlasu,

naruseni zvuku feci a naruSeni plynulosti feci, které patii k nejcastéjSim.

5.1 PORUCHY HLASU

Poruchy hlasu definuje Sovak jako patologické zmény v individualni
struktufe hlasu, zmény v jeho akustickych kvalitdch, zplsobu tvofeni
a pouzivani, ptficemz v hlase se mohou vyskytnout i rizné vedlej$i zvuky
(Kerekrétiova, 2003). Dvotak (2007) oznacuje poruchy hlasu jako dysfonie,
hrubosti, diplofonii, velmi nizkym nebo vysokym hlasem, ¢i hlasovym
zhroucenim. Poruchy hlasu se mohou objevovat jak u déti, tak v dospélosti.

Udaje o vyskytu poruch hlasu se v literatufe znaéné lidi. V roce
1941/42 zjistil Sovak poruchy hlasu (zejména chraptivost) u 4,6 % Skolnich
zacatecnikti a v pfedSkolnim véku jen u 2,4 % déti (Krahulcova, 2003).
V sedmdesatych letech uz uvadi Sovak (1978) poruchy hlasu u 10 % déti
ptedskolniho véku. Lechta (1990) uvadi Seemantv udaj o vyskytu poruch
hlasu u témeét 50 % déti v prvnich ro¢nicich zadkladnich §kol. Kerekrétiova

(2009) uvadi poruchy hlasu u 5-7 % déti predSkolniho veéku, u 6-23 % déti
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Skolniho véku a u 7-10 % dospélych. Poruchy hlasu se vyskytuji ve §kolni

populaci ¢astéji u chlapci, v dospélé populaci Castéji u zen.

5.2 NARUSENI ZVUKU RECI

Rinolalie (huhnavost) je porucha zvuku fteci, projevujici se
patologicky zménénou nosovosti hlasek pfti hlasitém mluvnim projevu.
Porucha vznika v disledku patologickych zmén v nosni nebo nosohltanové
rezonanéni dutiné (Sovak, 1984). Dvotak (2007) rozliSuje tfi druhy
rinolalie: rhinolalia aperta (oteviena huhnavost), coz je patologicky
zvySena nosovost (hypernazalita), rhinolalia clausa (zaviena huhnavost),
vyznacujici se patologicky sniZenou nosovosti (hyponazalitou) a rhinolalia
mixta (smiSena huhnavost), vznikajici kombinaci oteviené a zaviené
huhnavosti. Pfi oteviené huhnavosti je postizena vyslovnost vSech hlasek
kromé& nosovek. Pfi¢inou je velofaryngalni insuficience, vznikajici
na zakladé organovych nebo funkénich zmén. P#i zaviené huhnavosti je
nejvice postizen zvuk nosovek m, n, n, které znéji jako b, d, d’; celkova
mluva zni pfiduSené. Pti¢inou je nejCastéji adenoidni vegetace, nosni
polypy, vzéacnéji hyperfunkce patrohltanového zavéru a pfechodné zanéty
nosni sliznice. Pfi smiSené huhnavosti se jednd o patrohltanovou
insuficienci v kombinaci se zmenSenym prostorem rezonan¢nich dutin.

Sovak (1978) uvadi vyskyt rinolalie u 18 % piedskolnich déti, s tim,
ze v pozdé&jSim véku huhnavosti ubyva. Kerekrétiova (1990) uvadi shodny
udaj o vyskytu rinolalie, tj. u 18 % dé&ti pfedSkolniho a mladSiho Skolniho
véku. Je zajimavé, zZe v novéjSich publikacich (2003, 2009) autorka udaje
o vyskytu rinolalie vibec nezminuje.

Krahulcova (2003) wuvadi vysledky Iékaiskych prohlidek =z roku
1940/41, zjistujici 19 % déti ve véku 5-6 let s huhnavosti, z toho 18,8 %
byla huhnavost zaviend a 0,2 % huhnavost oteviena. Podobné vysledky

zjistil také Sovak v roce 1941/42 u Skolnich zacéatec¢nikl: huhnavost
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u 16,95 % déti, z toho byla 16,8 % huhnavost zaviena a 0,15 % huhiavost
oteviena. Odlisné Gdaje o vyskytu huhfiavosti uvadéji Brizova a Stulikova
z Setfeni v roce 1931, kdy zjistily huhnavost u 4,45 % déti predSkolniho

véku.

5.3 NARUSENI PLYNULOSTI RECI

K naruSeni plynulosti fe¢i dochazi pifi tumultu sermonis a pfi
balbuties.

Tumultus sermonis (breptavost) je naruSeni plynulosti fedi,
pfi kterém je charakteristické extrémné zrychlené tempo feéi Lechta
(1990). Etiologie poruchy zatim neni objasnéna. V odborné literatuie
existuje vice nazori na jeji vznik, diagnostiku, i moZnosti terapie.
Tarkowski uvadi nejcastéjsi pracovni definici breptavosti, kterou sestavil
Weiss: ,,Jde o naruSeni komunikacni schopnosti charakteristické tim, Ze si
ho dand osoba neuvédomuje, ma maly rozsah pozornosti, naruSena je
percepce, artikulace a formovani vypovédi. Rovnéz se jednd o naruSeni
mySlenkovych procest programujicich fe¢ na bazi dédi¢nych predispozic.
Breptavost je projevem centralnich poruch fe¢i a plsobi na vSechny
komunikacni cesty, tj. c¢teni, psani, rytmus, hudebnost a chovani®
(Tarkowski, 2003, s. 283).

O frekvenci vyskytu tumultu sermonis neni v odborné literatufe
mnoho zaznaml. Sovak (1978) pouze konstatuje, Ze zaka s breptavosti je
o néco vice nez zakl s koktavosti. Krahulcovd (2003) uvadi nejednotnost
udaji o vyskytu breptavosti: od 1,5 % u Skolnich zacatecnikid az po 18 %
v celkové populaci. Lechta (2009) upozoriluje na castou kombinaci
breptavosti s koktavosti, pficemz je nékdy obtizné obé&é poruchy
diferencovat, coz zpusobuje komplikace pfi zjistovani vyskytu breptavosti
v populaci. Lechta dale uvadi zjisténi Sickové, ze tzv. ,,Cista” breptavost

(bez pritomnosti symptomua koktavosti) se objevuje u 0,05-1,5 % populace.
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Piitom breptavost v kombinaci s koktavosti se podle ruznych zdroju
objevuje v 30-66 % piipadu.

Balbuties (koktavost) je podle Lechty (2003, s. 318) jeden
Koktavost poklada za ,,syndrom komplexniho naruSeni koordinace orgéant
participujicich na mluveni, ktery se nenapadnéji projevuje
Charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym) pferuSovanim
plynulosti procesu mluveni®“. Pfiznaky koktavosti se promitaji do vSech
jazykovych  rovin  (foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické,
lexikalné-sémantické, i pragmatické). Lechta (2009) rozliSuje koktavost
incipientni (zacinajici), kterd se objevuje nejCastéji v pfedSkolnim veku
nebo do zacatku Skolni dochazky, dale koktavost fixovanou, pietrvavajici
v prub¢éhu skolni dochazky a koktavost chronickou, ktera ptetrvava az do
adolescence a dospélosti. Etiologie a patogeneze balbuties dosud neni
rozieSena, z ¢ehoz vyplyva problém jeji terapie.

Udaje o vyskytu balbuties se riizni podle kritérii jejiho posuzovani.
Sovak zjistil v roce 1944 Kkoktavost u 1,6 % Skolnich zacatecnik,
v matetfskych Skolach zjistil koktavost u 0,6 % déti a ve zvlastnich Skolach
(dnes zéakladni Skoly specidlni) u 3,7 % déti. V sedmdesatych letech uvadi
Sovak pfiblizné stejné procento vyskytu koktavosti u déti, jako bylo
ve Ctyficatych letech. V dospélosti uvadi pokles vyskytu na 0,5 % (1978).
V soucasnosti uvadi Lechta (2010) prevalenci koktavosti pfiblizné 1 %
(tj. cast populace, kterda méa aktudln& pfiznaky koktavosti) a incidenci
koktavosti uvadi az 5 % (tj. Cast populace, u které se ncékdy v Zivoté
projevily ptiznaky koktavosti). Z hlediska véku se koktavost v drtivé
vétSine piipadl objevi jiz v predSkolnim véku, v dospélosti se pocatek
koktavosti objevuje jen velmi vzacné. Z hlediska pohlavi je vyskyt
balbuties vy$$i u chlapci nez u dévcat, a to zpocatku v poméru 2:1,
pficemz s asem se pomér méni dale v neprospéch chlapct na 3:1 - 5:1.

Podle Kehoea jsou v dospélosti balbutiky muzi dokonce v 80 % piipada.
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 CIL PRACE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat aktualni stav vyslovnosti
u déti ve druhych tfidach zakladnich Skol kyjovského regionu. Konkrétné

jsme se zamétili na zjiSténi vyskytu dyslalie.

6.2 METODY VYZKUMNEHO SETRENI

Klicovou metodou ke zjisténi vyskytu dyslalie bylo vySetieni
vyslovnosti u déti sledovaného souboru. Kromé metody vySetieni
vyslovnosti jsme ve vyzkumném Setfeni uplatnili ddale metody dotazniku,

rozhovoru a vysSetfeni motoriky mluvidel.

6.2.1 DOTAZNIK

Chraska (2007, s. 163) vymezuje dotaznik jako ,soustavu piedem
pfipravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou promysSlené
sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovidd pisemné®.
Vyraznou vyhodou dotazniku je, Ze umoznuje v kratkém case nashromazdit
velké mnozZstvi informaci. Jeho nevyhodou je na opacné strané¢ nizka
navratnost (pfedevSim u dotaznikd rozesilanych poStou). Pii rozesilani
dotaznikid je proto zapotiebi pocitat s touto skutecCnosti a je tfeba rozesilat
vEétSi mnozstvi dotaznikl, nez ma Cinit pozadovany vybér. Chréaska (2007)
uvadi, ze ackoli se udaje o navratnosti dotaznik@l v literatufe znacéné lisi,
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navratnost se pohybuje zhruba v rozmezi 30 % — 60 %. Pro naSe vyzkumné
Setfeni jsme uskutecnili pfedédni dotazniku prostfednictvim dalsi osoby.
Navratnost dotaznikl v naSem pfipad¢ Cinila 85 % (viz kapitola Organizace
Setfeni).

Dotazniky jsou tvofeny polozkami (Casto otazkami), které mohou byt
zaméfeny na zjiStovani faktl, dale znalosti a védomosti, ¢i minéni, postojt
a motiva. Podle formy zjistované odpovédi délime polozky na oteviené
(respondent nema k dispozici nabizenou odpovéd’), uzaviené (respondent
vybird z nabizenych odpovédi) a polouzaviené (pouziva se u odpovédi ,,jina
odpovéd ™, kterou respondent doplni volnou odpovédi). Pfi sestavovani
dotazniku je tifeba dbat na srozumitelnost a jednoznacnost kladenych

otazek, 1 na jasnou formulaci pokyni k vypliiovani.

Dotaznik sestaveny pro naSe vyzkumné Setfeni obsahuje polozky
zjiStujici fakta, a to polozky oteviené, uzaviené, i polouzaviené.
V jednotlivych polozkach dotazniku jsme zjistovali:
- zda m¢lo dité odklad Skolni dochazky, ptipadné jeho dtivod
- zda dité navstévovalo v predSkolnim veéku logopeda, pfipadné
diivod logopedické péce
- zda dité navs§tévuje v soucasné dob¢ logopeda, popfipadé divod
- Vv piipadé, ze ditéti byla poskytovana logopedickd péce, kdo
logopedickou péci poskytoval
- v pfipadé, Ze ditéti je nebo byla poskytovéana logopedicka péce, zda
se jednalo o péci poskytovanou pouze jednim logopedem, nebo zda se
vV logopedické péci vystiidalo vice logopedi a z jakého divodu.

Kompletni znéni dotazniku uvadime v ptiloze ¢. 1.

6.2.2 ROZHOVOR
Z hlediska pedagogického vyzkumu ,rozhovor slouzi jako metoda
shromazdovani dat o pedagogické realité, spocivajici v bezprostiedni

verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta® Horak (1989,

5. 130).
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V naSem vyzkumném Setfeni bylo rozhovoru vyuZzito pfedevSim
k navazani kontaktu s vySetfovanymi détmi a dale k primarnimu seznameni
s feCovym projevem déti. Lechta (2003) uvadi fizeny rozhovor a popis
obrazkti jako jedny =z prostfedkt vhodnych k zdkladnimu urceni
jednotlivych ~ druhtt  narusené  komunikac¢ni  schopnosti. V ramci
realizovaného Setfeni byl veden rozhovor volny (nestrukturovany),
S pevnou strategii a volnou taktikou. Détem byly piedlozeny obrazky,
od kterych se odvijel rozhovor. (Na obou obrazcich byla vyfotografovana
vlakova nadrazi: na jednom maléd vlakova stanice, na druhém velké vlakové
nadrazi.) Ukazky obrazkl jsou pfilozeny v pfiloze ¢. 3. Dé&ti byly vyzvany
kK pozornému prohlédnuti obrazki a mély urcit, co maji oba obrazky
spole¢ného. Jejich dalsim tukolem byl zpravidla popis jednoho z obou
obrazkl. Néasledné mély urcit, ¢im se obrdzky liSi. Dale jsme se déti ptali
na detaily obou obrazkt (ptali jsme se napt., které ro¢ni obdobi je
na obrdzku zachyceno a podle ¢eho se to d& poznat,...). Dé&ti také urcovaly,
ktery obrazek se jim vice libi a pro¢. V zavéru rozhovoru jsme se déti ptali,
jestli uz nékdy cestovaly vlakem, jestli vlakem cestuji rady a kterym
dopravnim prostiedkem cestuji nejradéji.

Pti rozhovoru s détmi nebyl pro Gcel naSeho Setfeni kliCovym obsah,

nybrz forma jejich odpovédi.

6.2.3 VYSETRENI VYSLOVNOSTI

Po UuUvodnim rozhovoru s ditétem, pfi kterém byla sledovana
korektnost zvukid pfi spontdnni navozené konverzaci, probihalo vySetieni
vyslovnosti formou produkce jednotlivych slov, kdy vySetfované dité
opakovalo slova po vySetfujicim. Byly sledovany vokaly i konsonanty
jednotlivé, poté ve slovech v pozici inicidlni (na zacatku slova), medialni
(uprostied slova) a finalni (na konci slova). V ptiloze ¢. 4 uvadime vycet

slov, uzitych pii vySetfeni.
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6.2.4 VYSETRENI MOTORIKY MLUVIDEL

Vysetfeni motoriky mluvidel jsme provedli po vySetfeni vyslovnosti,
v zavéru interakce s ditétem. Toto vySetfeni pro nas meélo spiSe orientacni
vyznam. VySetfovanému ditéti jsme slovné popsali pozadovany tukon
a zdroven examinator pozadovany motoricky ukon provedl. Poté mélo dité
dany tkon provést samostatné. Hodnotila se kvalita provedeni jednotlivych
ukont.

Pro naSe Setfeni jsme vybrali ncékteré tukony z Testu izolovanych
ordlnich pohybu (LaPointe, Wertz In Lechta, 1990) a z Myofunkcni terapie
(Kittel, 1999). Sledovali jsme aktivitu jazyka, rtd a patrohltanového
uzavéru:

jazyk:

- protruze (vysunuti jazyka dopredu)

- pohyb vysunutého jazyka laterdlné

- pri otevieném celistnim uhlu se dotknout hrotem jazyka stiFedu horniho rtu
- pri otevireném celistnim uhlu oliznout horni, poté spodni ret

- pFi zavienych ustech tlacit jazykem v predsini dutiny ustni smeérem dolu,
poté smérem nahoru (,,opicka*“)

- pFi zavienych ustech tlacit jazykem do stran (,,bonbon*)

- pri otevieném celistnim uhlu klepat hrotem jazyka na tvrdé patro, bez
pohybu dolni celisti

- pFi otevieném Celistnim uhlu prisdat hrot a stFedovou ¢ast jazyka na horni
patro, udrzet nekolik vterin, poté spustit (,, konik*), bez pohybu dolni
celisti

- frkani, které popisuje Chvatcev — bez hlasu / s hlasem (Svacina, 1972)

rty:
- protruze (,,pusa*“)

- usmat se /s ukdzanim zubu

patrohltanovy uzaveér:

¢

- nafouknout lice — udélat ,,pu*.
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6.3 ORGANIZACE SETRENI

Pied zapocetim vlastniho vyzkumného Setfeni byli osloveni feditelé
¢tyf nahodné zvolenych zakladnich Skol kyjovského regionu a byli
pozadani o svoleni k provedeni Setfeni na jejich Skole. VSichni osloveni
feditelé souhlasili s podminkami vyzkumného Setfeni a dali souhlas k jeho
uskute¢néni na Skole. Rodi¢im (zdkonnym zastupctim) déti druhych tiid
vybranych zékladnich $kol byly prostfednictvim tfidnich ucitelek pfedény
obalky s formulafi a kratkymi dotazniky (viz ptiloha ¢. 1). Ve formulatich
rodice vyjadfovali souhlas ke spolupraci s jejich détmi. Vyplnéné
formulafe 1 dotazniky vraceli rodic¢e, opét prostiednictvim tfidnich
ucitelek, v zalepenych obalkach. Toto opatieni jsme provedli pro zachovani
ochrany duvérnych informaci. Autorka se zavazala pouzit ziskané
informace pouze k ucelim této diplomové prace a neposkytnout je zadné
tfeti osob&. Navratnost formulait s dotazniky byla 115 ze 135, tedy 85 %.
Vlastni Setfeni dale probihalo pouze u déti, jejichz rodic¢e dali souhlas
ke spolupraci s ditétem. Rodic¢e souhlasili se spolupraci v 84 piipadech
ze 115, coz ¢inilo 73 %.

Prace s kazdym ditétem probihala individudlné. K vySetieni
vyslovnosti bylo zapotfebi klidného a neruSeného prostiedi. Ve vSech
Skolach byla tato podminka splnéna poskytnutim volné mistnosti
k provedeni Setfeni. Setfeni bylo piedev§im ¢asové znaéné naro¢né, doba
Setfeni u kazdého ditéte byla asi 20 minut. Na nékterych Skolach nam bylo
umoznéno pracovat s détmi béhem vyucovani, na jinych Skolach probihala
prace s détmi pouze v dobé jejich pobytu ve Skolni druziné. Vyzkumné
Setfeni na Skolach probihalo v terminu od 15. Ginora 2010 do 25. ¢ervna
2010. Z celkového poctu 84 déti byly 4 déti v dobé Setfeni z divodu
nemoci nepfitomny. Celkem bylo vySetfeno 80 déti. Graf 1 popisuje soubor

déti vybranych pro Setfeni.
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Graf 1 Soubor déti vybranych pro setfeni
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6.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

6.4.1 VYBER VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor naSeho vyzkumného Setfeni tvofily déti druhych
ro¢nikl zdkladnich Skol.

Pii popisu vybéru jedinct do vyzkumného vzorku pouzivd Horak
(1989) pojmy zakladni soubor a vybér. PficemZz zdkladnim souborem
rozumi vSechny jedince patfici do skupiny, kterou zkouméme, a vybérem
rozumi ur€ity pocet jedincli vybranych ze zakladniho souboru.
Zdkladnim souborem pro naSe vyzkumné Setfeni byly vSechny déti druhych
ro¢nikta zakladnich S$kol Kkyjovského regionu, vybérem bylo 135 déti
druhych ro¢nikl ze &tyf vybranych zakladnich $kol v kyjovském regionu.
Vybér jedinci byl uskute¢nén skupinovym vybérem. Podle Hordka (1989,
S. 64) se ,tato vybérova technika pouziva v pfipadé, ze zakladni soubor
je uspofadan do urcitych skupin®“. V naSem ptipad¢ je zadkladni soubor déti
druhych ro¢nika zakladnich $kol kyjovského regionu rozdélen do urcitého

poctu tfid, vybér Cinily déti ze sedmi ndhodné zvolenych tfid.
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6.4.2 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor (soubor déti, které se zucastnily vyzkumného
Setfeni) zahrnoval 80 déti druhych roc¢nikt zakladnich Skol kyjovského
regionu. Dé&ti byly ze sedmi tfid ¢tyf zdkladnich Skol. Vyzkumny soubor

déle charakterizujeme z hlediska pohlavi a z hlediska véku.

= Popis vyzkumného souboru z hlediska pohlavi
Vyzkumného Setifeni se zucastnilo celkem 80 déti, z toho 43 chlapcu, coz je
54 % a 37 divek, tj. 46 %. Pocet déti obou pohlavi byl pomérné vyrovnany
(viz graf 2).

Graf 2 Struktura vyzkumného souboru podle pohlavi

B chlapci
B divky

* Popis vyzkumného souboru z hlediska véku

Ve druhych ro¢nicich zakladnich Skol byvaji zpravidla déti ve véku sedmi
¢1 osmi let. Pro ucely nasi prace rozliSujeme dé&ti, které nastoupily do Skoly
po dovrSeni Sesti let a déti, které mély odloZenou S$kolni dochazku
(viz tabulka 1, graf 3). Dé&ti, které nastoupily do Skoly bez odkladu Skolni
dochazky (dale OSD), jsou ve druhém roéniku zpravidla ve véku sedmi let
az sedmi let a jedenacti mésict, déti s OSD maji ve druhém roéniku osm let
az osm let a jedendct mésici.

Ve vyzkumném souboru je 63 déti, tj. 79 %, které nastoupily do
$koly po dovrieni Sesti let véku a 17 dé&ti s OSD, tj. 21 %. Odklad §kolni
dochazky méli ¢astéji chlapci, a to v 16 % piipadi. Divky mély OSD jen
v 5 % piipaddt.
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Tabulka 1 Struktura vyzkumného souboru podle doby zahdjeni skolni dochdzky

nastup do
Skoly

chlapci

divky

celkem

pocet

vyskyt v %

pocet

vyskyt v %

pocet

vyskyt v %

béiny
nastup do
Skoly

30

37,50

33

41,25

63

78,75

odklad
skolni
dochazky

13

16,25

5,00

17

21,25

Graf 3 Struktura vyzkumného souboru podle doby zahdjeni Skolni dochdzky
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7  VYSLEDKY SETRENI

7.1 VYSLEDKY VYSETRENI VYSLOVNOSTI HLASEK

V ramci vySetfeni vyslovnosti jsme sledovali spravnost vyslovnosti
jednotlivych hlasek (viz tabulka 2). Porovnavali jsme vyslovnost chlapci
a divek. Vyslovnost vokald 1 diftongt byla u chlapci 1 divek spravna
ve 100 % piipadd (graf 4). Bilabialni okluzivy P, M byly vyslovovany
spravné ve 100 % pfipadl, hlaska B v 99 % ptipadd. Labiodentdlni
konstriktivy F, V vyslovovalo spravné 100 % déti. Prealveolarni okluzivu T
vyslovovalo spravné 98 % déti, hlasku D 84 % déti a hlasku N vyslovovalo
spravn¢ 100 % déti. Prealveoldrni laterdlni konstriktivu L vyslovovalo
spravné 98 % déti. Vyslovnost vibranty R byla sprdvna u 85 % dé&ti.
Vibrantu R vyslovovalo spravné 78 % déti, pfi¢emz byly vyrazné rozdily
mezi vyskytem spravné vyslovnosti u chlapcd a u divek (spravna
vyslovnost u chlapcd byla v 70 % piipadd, u divek v 86 % ptipadd).
Vyrazné rozdily ve spravné vyslovnosti chlapcl a divek se objevily také
u prealveolarnich konstriktiv S (u 74 % chlapct a u 95 % divek), Z (u 74 %
chlapci a 97 % divek) a u semiokluzivy C (u 74 % chlapci a u 95 %
divek). Méné vyznamné rozdily byly u postalveolarnich konstriktiv S
(u 72 % chlapct a u 84 % divek), Z (u 81 % chlapct a 86 % divek)
a u semiokluzivy C (u 74 % chlapci a 86 % divek). Palatalni hlasky T, J
vyslovovalo spravné 99 % dé&ti, hlasky D, N vyslovovalo spravné 100 %
déti. Vyslovnost velarnich hlasek K, G, CH a laryngalni hlasky H byla
spravnd ve 100 % ptipadid. Shluky konsonantt -VL- vyslovovalo spravné
98 % déti, -PL- 100 % déti a -STL- 94 % déti (viz graf 5).

Nejvys$si vyskyt vadné vyslovnosti byl u hlasek R a S, tyto hlasky

vyslovovalo vadné 23 9% déti. Vysoké procento odchylek v artikulaci
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se objevovalo také u hlasek D (16 %), R (15 %) a u sykavek (primérné
17,5 %).
Nejvyssi vyskyt spravné vyslovnosti byl u vokald a diftongu (100 %),

hlasek labidlnich, palatalnich, velarnich a u laryngalni hldsky H.

Graf 4 Vyskyt sprdvné vyslovnosti vokadlu a diftongu
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Graf 5 Vyskyt spravné vyslovnosti jednotlivych hldsek
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Tabulka 2 Vyskyt sprdavné vyslovnosti jednotlivych hldsek

hidska chlapci divky celkem
pocet vyskyt v % pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %
A 43 100 37 100 80 100
E 43 100 37 100 80 100
1 43 100 37 100 80 100
43 100 37 100 80 100
u 43 100 37 100 80 100
AU 43 100 37 100 80 100
ou 43 100 37 100 80 100
P 43 100 37 100 80 100
B 42 97,67 37 100 79 98,75
M 43 100 37 100 80 100
F 43 100 37 100 80 100
Vv 43 100 37 100 80 100
T 41 95,35 37 100 78 97,50
D 34 79,07 33 89,19 67 83,75
N 43 100 37 100 80 100
L 41 95,35 37 100 78 97,50
R 35 81,40 33 89,19 68 85,00
R 30 69,77 32 86,49 62 77,50
S 32 74,42 35 94,60 67 83,75
z 32 74,42 36 97,30 68 85,00
C 32 74,42 35 94,60 67 83,75
S 31 72,10 31 83,78 62 77,50
z 35 81,40 32 86,49 67 83,75
¢ 32 74,42 32 86,49 64 80,00
T 42 97,67 37 100 79 98,75
D 43 100 37 100 80 100
N 43 100 37 100 80 100
J 43 100 36 97,30 79 98,75
K 43 100 37 100 80 100
G 43 100 37 100 80 100
CH 43 100 37 100 80 100
H 43 100 37 100 80 100
-VL- 42 97,67 36 97,30 78 97,50
-PL- 43 100 37 100 80 100
-STL- 39 90,70 36 97,30 75 93,75
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Celkovy prehled aktudlniho stavu vyslovnosti déti ve druhych

tiridach zakladnich $kol kyjovského regionu

Z celkového poctu 80 déti mélo 44 déti (tj. 55 %) spravnou
vyslovnost (viz graf 6). Z toho bylo 18 chlapct, tj. 23 % z celkového
poctu déti a 26 divek, tj. 33 % z celkového poctu vysSetienych déti.

Dyslalii jsme zaznamenali u 36 déti (tj. ve 45 %), z toho bylo
25 chlapct (31 %) a 11 divek (14 %).

Graf 6 Celkovy prehled aktudlniho stavu vyslovnosti déti ve druhych tfiddch zdkladnich
skol kyjovského regionu
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14 % 31%
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* Vyskyt spravné vyslovnosti hlasek u déti ve druhych tridach
na jednotlivych §kolach
Vyzkumné Setfeni probihalo na Cctyfech zakladnich Skolach
kyjovského regionu: ZS Ujezd, Kyjov; ZS J. A. Komenského, Kyjov;
ZS Dr. Joklika, Kyjov a ZS Bzenec. Ve vyskytu spravné vyslovnosti dé&ti
nebyly mezi Skolami vyznamné rozdily (viz tabulka 3, graf 7). Vyskyt
spravné vyslovnosti se pohyboval v rozmezi od 50 % (ZS Dr. Joklika,
Kyjov) do 62,5 % (ZS J. A. Komenského, Kyjov). Spravna vyslovnost

hlasek se objevuje v priméru u 55 % dé&ti.
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Tabulka 3 Vyskyt spravné vyslovnosti hldsek u déti ve druhych tfiddch na jednotlivych

skoldch
<kola chlapci divky celkem
pocet vyskyt v % pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %
Z8 Ujezd, Kyjov 3 42,86 5 62,50 8 53,33
ZSJ.A.
Komenského, 3 37,50 7 87,50 10 62,50
Kyjov
2> Dr. Jokika, 5 41,67 5 62,50 10 50,00
Kyjov
ZS Bzenec 7 43,75 8 66,67 15 53,57
vSechny skoly 18 41,86 26 70,27 44 55,00

Graf 7 Vyskyt spravné vyslovnosti hldsek u déti ve druhych tfiddch na jednotlivych Skoldch
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7.1.1 ANALYZA VADNE VYSLOVNOSTI HLASEK

Pii hodnoceni vyslovnosti déti jsme se snazili nejen o rozliSeni
spravné vyslovnosti od vadné vyslovnosti, ale také o urCeni projevu
dyslalie. Posuzovali jsme také vyslovnost hlasek Vv riznych pozicich
ve slové, tj. izolované, v pozici inicialni, medialni a finalni (viz tabulka 4).

Nékteré vadné vyslovované hlasky byly vyslovovany stejnym
zptsobem bez ohledu na pozici hlasky ve slové (B, T, Z, C, T, J). Odchylky
v artikulaci vétSiny dalSich hlasek se liSily v zavislosti na pozici hlasky
ve slové jen nepatrné (vyslovnost hlasky L a shlukt hldsek -VL- a -STL-
byla &ast&ji vadnid ve finalni pozici, u hlasek C a S se naopak vadna
vyslovnost ve finalni pozici vyskytovala méné casto; odchylky v artikulaci
hlasek S a Z byly méné& &asté Vv pozici izolovanych hlasek). U hlasek R, R
byl nejvyraznéjs$i rozdil ve vadné vyslovnosti vzhledem k pozici hlasek
a medialni, méné casto se vyskytovaly odchylky v artikulaci v pozici
finalni, ¢i izolované. Hlaska D byla vadné vyslovovana nejcastéji v pozici
medialni.

Podle projevi dyslalie jsme rozliSovali eliminace, substituce
a distorze hlasek. Eliminace a substituce se vyskytovaly pouze ojedinéle.
Zaznamenali jsme v jednom piipadé eliminaci hlasek R a R a jednu
substituci hlasky R (hlaska R byla nahrazovana hlaskou L). NejcastéjSim
typem dyslalie byly distorze hlasek. Ve dvou pfipadech jsme zaznamenali
nekonstantni dyslalii, kdy dé&ti vyslovovaly hlasku (R; R) vadng&, rtiznym
zpusobem. V dalSich pfipadech byla hlaska R tvofena jednokmitné,
vicekmitng, velarng€, ¢i jinak vadné. Bilabialni hlaska B byla v jednom
piipadé¢ vyslovovana Ilabiodentdln¢. NejcCastéjSim typem distorze byla
interdentalni vyslovnost hlasek T, S, Za C. Razné typy distorze
se objevovaly u hlasky D (hlaska byla tvofena addentalné, palatalné, dysSné,
¢i jinym zpusobem). U ostatnich hlasek se ndm nepodafilo urcit blize typ

vadné vyslovnosti.
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Tabulka 4 Analyza vadné vyslovnosti hlasek

vadné pozice vadné vyslovované hlasky projev dyslalie
vyslovované
hlasky izolovana | inicidlni | medidlni | findlni | eliminace | substituce distorze
B 1 1 1 - - - labiodentalni:1
T 2 2 2 2 - - interdentalni: 2
addentalni: 6
palataini: 2
D 1 1 1 - - - ,
0 0 3 dysné: 3
ostatni: 2
L 1 1 1 2 - - 2
jednokmitné: 1
vicekmitné: 1
R 8 12 12 9 1 1 velarni: 2
[ nekonstantni: 1
ostatni: 7
.y nekonstantni: 1
R 13 18 18 13 ! ) ostatni: 17
interdentdlni: 1
S 11 13 13 13 ) ) ostatni: 12
7 12 12 12 i i i interdentdlni: 1
ostatni: 11
13 13 13 12 i i interdentdlni: 1
ostatni: 12
S 18 18 18 17 - - 18
V4 12 13 13 - - - 13
¢ 16 16 16 16 - - 16
T 1 1 1 1 - - 1
J 1 1 1 1 - - 1
-VL- - - 1 2 - - 2
-STL- 4 4 4 5 - - 5
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7.1.2 VYSKYT DALSICH FOREM NARUSENE KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI U DETi SLEDOVANEHO SOUBORU

Ptestoze naSe vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vyskyt dyslalie,
zaznamenali jsme nékteré dalsi formy naruSené komunikacni schopnosti
u déti (tabulka 5). Pro stanoveni pfesné diagndézy by vSak bylo nezbytné
provést specialni vySetfeni, ndmi zjisSténé udaje jsou pouze orientacni.

Dalsimi zjiSténymi formami naruSené komunikacni schopnosti byly
poruchy hlasu (chraptivost a nizko posazeny hlas neodpovidajici véku
ditéte), rinolalie a tumultus sermonis. Poruchy hlasu jsme zjistili u dvou
déti (tj. 2,5 %), rinofonii u ¢&tyf déti (tj. 5 %) a tumultus sermonis
u jednoho ditéte (tj. 1,3 %).

Tabulka 5 Vyskyt dalsich forem narusené komunikacni schopnosti

forma narusené chlapci divky celkem
k:cnl::::fsét?i pocet vyskyt v % pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %
poruchy hlasu 2 4,7 0 0,0 2 2,5
rinolalie 4 9,3 0 0,0 4 5,0
tumultus sermonis 0 0,0 1 2,7 1 1,3

7.2 VYSLEDKY VYSETRENI MOTORIKY MLUVIDEL

VySetteni motoriky mluvidel mélo pro naSe Setfeni spiSe orientacni

vyznam, niZe uvadime pouze souhrnné vysledky tohoto orienta¢niho
vySetfeni (tabulka 6, graf 8). VSechny motorické ukony provedlo 44 déti
(22 chlapcu a 22 divek) z celkového poctu 80 déti, coz je 55 %. Celkem
30 déti (tj. 37,5 %) neumélo provést jeden az dva ukony a Sest déti
(tj. 7,5 %) neumélo provést tfi a vice motorickych ukond. Nejvétsi pocet

neprovedenych ukont bylo pét ukonl (zaznamendno u dvou zaki).
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Nejcastéji neprovedenym ukonem bylo frkdni (zaznamenano u 22,5 %
déti), poté pri otevieném celistnim uhlu klepat hrotem jazyka na tvrdeé
patro, bez pohybu dolni celisti (13,8 %) a pri otevieném celistnim uhlu
prisat hrot a stredovou cast jazyka na horni patro, udrzet nékolik vterin,

poté spustit (,,konik*), bez pohybu dolni celisti (10 % dé&ti).

Tabulka 6 Vysetreni motoriky mluvidel - realizace ukon(

realizace chlapci divky celkem

ukont pocet vyskyt v % pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %

déti provedly
vsechny 22 51 22 60 44 55,0
ukony

déti neumély
provést 1 -2 17 40 13 35 30 37,5
ukony

déti neumély
provést 3 a 4 9 2 5 6 7,5
vice ukon(

Graf 8 Vysetreni motoriky mluvidel - realizace ukon(

déti provedly vSechny Ukony
déti neumély provést 1 -2

37,5% 55 % ukony

m déti neumély provést 3 a vice
ukont

Pti vyhodnocovani vySetfeni motoriky mluvidel jsme srovnavali
realizaci tkond déti se spravnou vyslovnosti a déti s dyslalii (tabulka 7).
Vyskyt GspéSnosti v realizaci motorickych ukont byl u obou skupin déti
srovnatelny. D¢Eti se spravnou vyslovnosti realizovaly vSechny motorické
ukony v 56,8 % pripadu, déti s dyslalii v 52,8 % ptipadia. Jeden az dva
ukony neumélo provést 36,4 % déti se spravnou vyslovnosti a 38,9 % déti
s dyslalii. Tti a vice neprovedenych ukoni bylo zaznamenéno u 6,8 % d¢&ti

se spravnou vyslovnosti a u 8,3 % déti s dyslalii.
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Tabulka 7 Vysetieni motoriky mluvidel - srovndni realizace motorickych ukonu u déti

se sprdavnou vyslovnosti a u déti s dysldlii

realizace déti se spravnou vyslovnosti déti s dyslalii
ickych

mo;tla(::lﬁyc pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %

déti provedly 25 56,8 19 52,8
vsechny ukony

déti neumély 16 36,4 14 38,9

provést 1 - 2 ukony

déti neumély

provést 3 a vice 3 6,8 3 8,3

ukont

7.3 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotazniky, na které odpovidali rodi¢e déti, obsahovaly kromé
kontaktnich udaju polozky tykajici se doby zahajeni Skolni dochazky

a poskytovani logopedické péce détem.

* Doba zahajeni $kolni dochazky

Dotaznikova polozka tykajici se doby zahajeni Skolni dochdzky byla
vyhodnocena pifi popisu vyzkumného souboru (viz podkapitola 6.4.2).
Odklad Skolni dochazky mélo 17 déti, tj. 21 % z celkového poctu déti.

Zjistovali jsme také duvod odkladu Skolni dochazky (viz graf 9).
Rodic¢e uvadéli nejcastéji jako divod odkladu nezralost ditéte. Nezralost
byla uvedena v deviti ptipadech, tj. v 53 % ptipadd (z toho rodi¢e uvadéli:
Ix celkova nezralost, 1x Skolni nezralost, 2x socialni nezralost,
1x nezralost a hravost, 1x nezralost a hyperaktivita a 3x nezralost bez
bliz§i specifikace). V péti piipadech, tj. 29 % rodi¢u uvedlo jako divod
odkladu skolni dochazky nespravnou vyslovnost déti (z toho: 1x nespravna
vyslovnost a potize S udrZzenim pozornosti, 1x nespradvna vyslovnost a
hravost, 1x rozs§tép patra a 2x nespravna vyslovnost bez bliz$i specifikace).

Ve tiech pfipadech rodi¢e neuvedli divod odkladu Skolni dochéazky.
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Graf 9 Divod odkladu Skolni dochdzky

18 % davod odkladu skolni
29 % dochézky neuveden
nezralost
539 nespravna vyslovnost

» Poskytovani logopedické péce détem

Z celkového poctu 80 déti byla v predSkolnim véku poskytovana
logopedicka péce 44 détem (tj. v 55 % ptipada). Z toho byla logopedicka
péce poskytovana 29 chlapcim a 15 divkam, coz je dvakrat castéji
u chlapct nez u divek.

V soucasnosti navstévuje logopeda Sest déti (pét chlapcl a jedna

divka), coz ¢ini 7,5 % z celkového poctu 80 déti (viz tabulka ¢. 8).

Tabulka 8 Poskytovdni logopedické péce détem

poskytovana chlapci divky celkem
logopedicka péce pocet vyskyt v % pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %
v predSkolnim 29 67,4 15 40,5 44 55,0
véku
v soucasnosti 5 11,6 1 2,7 6 7,5

Diivod poskytovani logopedické péce détem v predSkolnim véku

Jako divod poskytovani logopedické péce détem v predSkolnim véku
uvedli rodi¢e v péti piipadech nesprdvnou vyslovnost bez blizsi
specifikace. Osm rodi¢t neuvedlo diuvod poskytovani logopedické péce.

Ostatni rodice, tj. 31 rodicd uvadélo jako divod poskytovani
logopedické péce nespravnou vyslovnost konkrétnich hlasek. NejcCastéji

byla uvadéna nespravna vyslovnost vibrant (viz graf 10). Hlasku R uvedlo
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18 rodi¢t (tj. 58 %), hlasku R uvedlo 20 rodi¢t (tj. 65 %). Pomér
zastoupeni nespravné vyslovnosti vibrant u chlapct a divek byl pfitom
srovnatelny (nespravna vyslovnost hlasky R byla uvedena u deseti chlapci
a osmi divek, nespravna vyslovnost hlasky R byla uvedena u jedenécti
chlapct a deviti divek).

Druhou nejcastéji uvadénou skupinou nespravné vyslovovanych
hlasek byly sykavky. Nespravnou vyslovnost sykavek uvedlo 16 rodicu
(tj. 52 %), ptricemz vyrazné prevazoval pocet chlapci (tfinact chlapcu
a tfi divky).

Rodice uvadéli také dalsi nespravné vyslovované hldsky: sedm rodicta
uvedlo hlasku L (tj. 23 %), ¢tyfi rodi¢e uvedli hlasku K (tj. 13 %) a jeden
rodi¢ uvedl hlasku G (tj. 3 %).

Jako davod logopedické péce byl v jednom ptipadé uveden rozstép

patra a jednou zadrhavani v feci.

Graf 10 Divod poskytovdni logopedické péce détem v predskolnim véku

1 1

nespravna vyslovnost hlasky R
nespravna vyslovnost hlasky R
M nespravna vyslovnost hlasky L
nespravna vyslovnost sykavek
B nespravna vyslovnost hlasky K
nespravna vyslovnost hldsky G

20 M rozStép patra

B zadrhavani v feci
Pozn.: Cisla v grafu vyjadiuji pocet déti s danym problémem

Divod poskytovani logopedické péce détem v soucasnosti

Z celkového poctu Sesti déti, kterym je v soucasnosti poskytovéana
logopedicka péce, navstévuji logopeda dveé déti z divodu vadné vyslovnosti
hlasek R a R (jeden chlapec a jedna divka). Jeden chlapec navitévuje
logopeda z divodu nespravné vyslovnosti sykavek a jednou uvedli rodice
jako divod logopedické péce nespravnou vyslovnost bez blizsi specifikace.

Rodice od dvou déti neuvedli diivod logopedické péce.
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Poskytovatel logopedické péce

Logopedickou péc¢i détem nejcastéji poskytoval klinicky logoped,
a to v 55 % ptipada (viz tabulka 9). Logopeda ve specialné pedagogickém
centru logopedickém nenavstévovalo zadné z vySetfovanych déti.
Mateiskou Skolu logopedickou navstévovalo sedm déti (tj. 16 %), z toho
Sest chlapci a jedna divka. Zakladni Skolu logopedickou navstévoval jeden
chlapec. Jinou moznost poskytovani logopedické péce vyuzivalo 13 déti
(tj. 30 %), z toho Sest déti mélo logopeda v bézné mateiské Skole, dvé déti
navs§tévovala logopedka jednou tydné v matefské Skole, jedno dité
navs§tévovalo logopedicky krouzek v mateiské Skole, jedno dité bylo
vV logopedické tfidé bé€zné mateiské Skoly a tfem détem byla poskytovana

logopedickd péce logopedem na bézné zakladni Skole.

Tabulka 9 Poskytovatel logopedické péce

poskytovatel logopedické chlapci divky celkem
péce pocet vyskyt v % pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %
klinicky logoped 14 48,3 10 66,7 24 54,5
logoped ve SPC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
logopedickém
logoped v MS logopedické 6 20,7 1 6,7 7 15,9
logoped na Z5 1 3,4 0 0 1 23
logopedické
- logoped
v b&iné ME 5 17,2 1 6,7 6 13,6
- logoped
dochazejici 1x 0 0,0 2 13,3 2 4,5
jina tydné do MS
moiznost: | -logopedicky
krouzek v MS ! 34 0 0.0 1 23
- logopedicka
trida v bézné 0 0,0 1 6,7 1 2,3
MS
- logoped na
b&iné 78 3 10,3 0 0,0 3 6,8

Logopedickou péci détem poskytoval v 82 % pripadi jeden logoped.
Pouze osm déti (tj. 18 %) vystiidalo béhem logopedické péce vice
logopedli. Divodem stfidani logopedd bylo ve dvou ptipadech ukonceni
¢innosti logopeda a nastup nového logopeda. V jednom ptipadé
se Vv logopedické péci o dité stiidaly dveé ucitelky v matefské Skole.
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Jedno dité zménilo logopeda z divodu lepsi dostupnosti logopedické péce
(bliZze mista bydliste). Jedno dité¢ zménilo logopeda pfi postupu z matetské
Skoly do skoly zakladni. Dvé déti zménily logopeda z divodu malych
pokrokid v ramci intervence. V jednom pfipadé rodi¢e duvod zmény

logopeda neuvedli.

Srovnani vyslovnosti déti, kterym byla v predskolnim véku

poskytovana logopedicka péce a déti bez logopedické péce

V predskolnim véku byla logopedickd péce poskytovana 44 détem
(tj. 55 %). Ostatnim 36 détem (tj. 45 %) v predskolnim véku logopedicka
péfe poskytovana nebyla. V naS$i praci jsme se zaméfili na srovnani
soucasného stavu vyslovnosti obou skupin déti - déti, kterym byla
v pfedSkolnim véku poskytovana logopedickd péce a déti bez logopedické

péce (viz tabulka 10, graf 11, 12).

Tabulka 10 Srovndni souc¢asného stavu vyslovnosti déti, kterym byla v predskolnim véku

poskytovdna logopedickd péce a déti, kterym logopedicka péce poskytovdna nebyla

soucasny stav vyslovnosti
logopedickd spravna vyslovnost dyslalie
péce . , . ,
v pFedikolnim chlapci divky celkem chlapci divky celkem
véku y " y . . y y
pocet % | pocet | *% | poCet | *% | pocet | *% | pocCet | *% | pocet | *%
byla
, 7 16,3 9 24,3 16 20,0 22 51,2 6 16,2 28 35,0
poskytovana
byl
newyla 11 |256| 17 |459| 28 [350| 3 | 70| 5 |135| 8 |100
poskytovana

* (znamend vyskyt v %)

Pii sledovani aktualniho stavu vyslovnosti déti, kterym byla
v pfedskolnim véku poskytovana logopedicka péce, jsme zjistili vyrazné
rozdily ve vyslovnosti chlapct a divek. Divky, kterym byla poskytovana
logopedicka pécCe, maji v soucasnosti v 9 ptfipadech z 15 sprdvnou

vyslovnost (tj. 60 %). Procento spravné vyslovnosti u chlapct, kterym byla
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poskytovana logopedicka péce, je vyrazné nizs§i. Z 29 chlapci ma spravnou
vyslovnost zatim pouze 7 chlapcu (tj. 24 %).

U chlapct a divek, kterym nebyla poskytovana logopedicka péce,
je vyskyt spravné vyslovnosti srovnatelny. Divky maji spravnou vyslovnost

v 17 ptipadech z 22 (tj. v 77 %), chlapci v 11 ptipadech ze 14 (tj. v 79 %).

Graf 11 Aktudlni stav vyslovnosti déti, kterym byla v pfedskolnim véku poskytovdna

logopedickad péce

80 %

60 %

60% -

40 % 36 %
.

20% -

0% -

spravna vyslovnost dyslalie

Hchlapci mdivky ®celkem

Graf 12 Aktudlni stav vyslovnosti déti, kterym nebyla poskytovdna logopedickd péce

100 %
9% 77% 78%

80% -

60% -

40% 1 1% 239 22%

i

spravna vyslovnost dyslalie

20% -

0% -

B chlapci B divky celkem
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8 ANALYZA VYSLEDKU

VYSETRENI VYSLOVNOSTI HLASEK

V ramci vySetieni vyslovnosti hlasek jsme zjistili vyskyt spravné
vyslovnosti u 44 déti, tj. 55 % z celkového poctu 80 déti ve druhych
ttidach zakladnich §kol Kyjovského regionu. Vyskyt spravné vyslovnosti
byl vys$si u divek. Spravnou vyslovnost jsme zaznamenali u 26 divek,
tj. v 70 % ptipadt a u 18 chlapcu, tj. ve 42 % ptipadu.

U 36 déti, tj. 45 %, jsme zaznamenali vadnou vyslovnost hlasek.
Vyskyt dyslalie byl vyssi u chlapct, a to zhruba v poméru 2 : 1
(viz graf 13).

Graf 13 Pomér zastoupeni dysldlie u chlapci a u divek

M dyslalie u chlapca

W dyslalie u divek

Celkovy ptehled aktudlniho stavu vyslovnosti déti ve druhych tfidach

zakladnich skol kyjovského regionu uvadi graf 14.
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Graf 14 Celkovy prehled aktudiniho stavu vyslovnosti déti ve druhych tfiddch zdkladnich

skol kyjovského regionu

80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -~
10 -
0_

70 %

55 % 58 %

spravna vyslovnost dyslalie

M chlapci B divky m celkem

Procento vyskytu dyslalie, které jsme v naSem vyzkumném Setfeni
zjistili, tj. 45 %, je pomérné vysoké. A to i pies to, Ze vysledky
ze statistickych Setfeni frekvence vyskytu dysldlie se v case 1isi
(viz kapitola 4.3 Vyskyt dyslalie). Srovnani naSich vysledkd s vysledky
statistickych Setfeni je vSak problematické, nebot statistiky ¢asto uvadéji
vysledky déti ze SirS$i vékové skupiny, nez je naS vzorek déti druhého
roéniku. Nejcastéji uvadénymi skupinami déti ve statistickych Setfenich
jsou déti predskolniho véku, déle Skolni zacatecnici (tj. déti ve véku Sesti
az sedmi let), déti prvniho stupné zakladnich §kol (tj. z 1. - 5. roéniku)
a déti druhého stupné zakladnich Skol. Skupinu déti v naSem vyzkumném
Setfeni tak musime porovnavat se skupinou déti celého prvniho stupné
zakladnich skol. ProtoZze vSak vyskyt dyslalie u déti s naristajicim vékem
klesa, je srovnavani vyslovnosti déti z jednoho roc¢niku s primérem
vyslovnosti déti z péti riznych ro¢nikl ponékud neptesné.

Nami zjiStény udaj o vyskytu dyslalie se nejvice blizi Cislu, které
prezentuje Krahulcova (2003); vyskyt vadné vyslovnosti u S§kolnich
zacatecnikt uvadi kolem 40 %. Do deviti let véku uvadi pokles vyskytu
dyslalie na prumérné 10 %, vyskyt dyslalie v jednotlivych ro¢nicich vsak
neudava.

Pro ilustraci rozdilnych vysledku sledovani vyskytu dyslalie u déti

prvniho stupné zdkladnich Skol wuvaddime udaje, které prezentuje
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Salomonova (2003, s. 328): ,,V roce 1951-1952 uvadi Seeman u déti obecné
Skoly 24,4 % dyslalii. V roce 1973 uvadi Sovak na zaklad¢ Setfeni
Olchavové u déti prvniho stupné zakladni Skoly 42,8 % dyslalii. V roce
1989 uvadi Janotové a kol. (1991) u déti prazskych Skol 38 % dyslalii.*

Bez ohledu na srovnani se statistickymi Setfenimi frekvence dyslélie
je nami zjisténé procento vyskytu dysldlie zna¢né vysoké. Jednim z diavodi
vysokého vyskytu mize byt tzv. rozSifovani normy vyslovnosti, kdy
Vv soucasné spole¢nosti nartsta tolerance k drobnym odchylkam v artikulaci
a détem je tak vice tolerovdna nepiesna vyslovnost, kterd se pak fixuje jako
vadna vyslovnost.

Dalsi moznou pfi¢inu vysSiho vyskytu dyslalie bychom snad mohli
spatfovat v niz§i kvalité poskytované logopedické péce détem. Toto tvrzeni
vSak zlUstavd v nas$i praci pouze domnénkou, protoze jsme kvalitu
logopedické péce neméli mozZnost posoudit. Zaroven by ale toto tvrzeni
mohlo slouzit jako podnét k dal§imu zkoumani, kde by byla provéfena

kvalita soucasné logopedické péce.

Vyskyt vadné vyslovnosti jednotlivych hlasek

Pti vySetifeni vyslovnosti jsme jako spravnou vyslovnost posuzovali
pouze naprosto bezchybnou artikulaci hlasek. Podobné, pokud se vyskytla
vadna vyslovnost hlasky tfeba jen v jedné pozici ve slové, oznacdili jsme ji
jako dyslalii.

Vyslovnost samohlasek jsme zaznamenali spravnou ve 100 %
pfipadld. Sprdvné vyslovovaly déti také souhlasky P, M, F, V, N, D, N, K,
G, CH, H a shluk souhlasek -PL-.

Vyskyt vadné vyslovovanych hlasek je znazornén v grafu 15.
Nejéastéji vadné vyslovovanymi hlaskami byly hlasky R a §, kdy se
vadna vyslovnost hlasek vyskytovala v 22,5 % ptipadd. Z toho chlapci
vyslovovali vadné hlasku R ve 30 % piipadt a hlasku S v 28 % piipadd.
Divky vyslovovaly hlasku R vadné v 13,5 % piipadd a hlasku S v 16 %
ptipadi. Ve 20 % piipadt déti vyslovovaly vadné hlasku C. Hlasky D, S, C,
Z vyslovovalo vadné 16 % dé&ti. Hlasky R, Z byly vyslovovany vadné 15 %
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déti. Shluk souhlasek -STL- vyslovovalo vadné 6 % déti a 1,3 - 2,5 % déti
vyslovovalo vadné hlasky B, T, L, T,7a souhlaskovy shluk -VL-.

Graf 15 Vyskyt vadné vyslovovanych hldsek
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5%

0 % T T T T T T 1
R,S ¢ D,S,C, 7 R, Z STL T, L, -VL- B,T,J

VYSETRENI MOTORIKY MLUVIDEL

V ramci vySetfeni motoriky mluvidel jsme pfedpokladali veétsi potize
pfi realizaci motorickych Ukont u déti s dyslalii v porovnéni s détmi
se spravnou vyslovnosti. Vyskyt GspéSné realizovanych motorickych tkoni
byl vsak u déti s dyslalii i u déti se spravnou vyslovnosti zcela srovnatelny,
stejné jako vyskyt nespravné realizovanych ukonu (viz graf 16).

Vysledky vySetfeni nepoukazuji na pfimou souvislost mezi GspéSnou

realizaci motorickych ukon@ a spradvnosti artikulace.

Graf 16 Srovnani realizace motorickych tkont déti s dysldlii a déti se spravnou vyslovnosti
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DOTAZNIKOVE SETRENI

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali, kolika détem
byla poskytovana logopedicka péce. V piedskolnim véku byla logopedicka
péce poskytovana 44 détem, coz ¢ini 55 %. V soucasnosti je logopedicka
péce poskytovana Sesti détem, tj. 7,5 % déti.

Déle jsme srovnavali aktualni stav vyslovnosti déti, kterym byla
v minulosti poskytovana logopedickda péce a déti bez logopedické péce
(viz graf 17). Z poctu dé&ti, kterym byla v minulosti poskytovana
logopedicka péce, zlustava stale jeste¢ pomérné¢ vysoké procento déti
(tj. 64 %), které nemaji spravnou vyslovnost. Pfestoze logopedicka péce je
Vv soucasnosti poskytovana pouze 7,5 % déti, dyslalie byla zjisténa u 45 %
déti. Znepokojujicim je také zjisténi, ze z celkového poctu déti, kterym
nebyla v minulosti a neni ani v souéasnosti poskytovana zadna logopedicka

péce, je 10 % déti s dyslalii.

Graf 17 Srovnani aktudlniho stavu vyslovnosti déti, kterym byla v minulosti poskytovina

logopedicka péce a deti bez logopedickeé péce

déti se spravnou vyslovnosti,
kterym byla v minulosti

20% poskytovdna logopedicka péce
déti s dyslalii, kterym byla v
minulosti poskytovana
logopedicka péce

35 % déti se spravnou vyslovnosti bez
logopedické péce

35%
M déti s dyslalii bez logopedické
péce
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Cilem diplomové prace bylo zjistit aktualni stav vyslovnosti déti
ve druhych roc¢nicich zakladnich Skol kyjovského regionu. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazuji na vysoky vyskyt dysléalie u déti. Dyslalie byla
zjisténa u 36 déti z 80, tj. u 45 % vySetfovanych dé&ti.

Nabizela se nam tak otdzka po pfi¢iné vysokého vyskytu dyslélie,
na kterou jsme si odpovédéli tvahou o rozSifujici se normé spravné
vyslovnosti, nebo jinak feceno o narlstajici toleranci k nedbalé
vyslovnosti.

Vyznam spravné vyslovnosti pro kazdé dité v pocatecnich roc¢nicich
zakladni Skoly je znacny. Jednak napomahd ditéti k lepSimu,
bezproblémovéj§imu zvladani elementdrniho uciva (napf. identifikace
hlaska - pismeno) a jednak ma obrovsky vyznam v komunikaci
(se spoluzaky, s ucitelem). Dyslalie (ptedevsSim t&z§iho stupné, kdy uz byva
naruSena srozumitelnost projevu) muze mit negativni dopad na vyvoj
osobnosti ditéte. D&ti se mohou citit v komunikaci nejisté, mohou se zacit
vyhybat slovnim projevim, nebo se u nich dokonce mohou objevit pocity
ménécennosti.

Je nutno podotknout, ze ze zjiSténych dyslalii v naSem vyzkumném
Setfeni §lo v drtivé vétSiné pripadd o dyslalii levis, tedy o lehky stupen
poruchy. Avsak i ten mize v komunikaci plisobit ru§ivé a mize byt ditéti
v budoucnu ptrekazkou napt. pfi pfipravé na povolani (pf. hlasovy
profesional).

Z déti vySetfovanych ve vyzkumném Setfeni navs§tévuje v soucasnosti
logopeda jen malé procento déti s dyslalii. V odborné literatufe se uvadi
ukonceni pfirozeného vyvoje vyslovnosti u déti ve véku Sesti az sedmi let,
u téchto déti bychom tak jiz neméli pocitat se spontanni upravou
vyslovnosti. Pokud by tedy u vétSiny déti pretrvala vadna vyslovnost az do

dospélého véku, znamenalo by to do budoucnosti neobycejné vysoky vyskyt
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dyslalie. Zatim zistavd otadzkou, do jaké miry se tato pfedpovéd naplni
a jak bude v budoucnosti vypadat norma spravné vyslovnosti. Byli bychom
radi, kdyby nase diplomova prace ptispéla ke zvyraznéni tématu dyslalie
u déti. Zaroven apelujeme na potiebu provedeni rozsdhlejSiho vyzkumu

ke zjisténi stavu vyslovnosti u déti i u dospélych.
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PRILOHA C. 1

Formular pro rodice

Zuzana Jureckova

Studentka 4. ro¢niku oboru Ucitelstvi pro 1. stupen zakladnich skol a specialni pedagogika
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Zizkovo namésti 5

771 40 Olomouc

e-mail: zuzana.jureckova@seznam.cz

V Témicich dne 4. ledna 2010
Vazeni rodice,

zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Vyskyt dysldlie u déti ve druhych ttidach
zakladnich skol kyjovského regionu®. Cilem mé prace je zjistit aktudlni stav vyslovnosti
déti v druhych roé¢nicich zakladnich skol.

Timto bych Vas chtéla pozadat, zda bych mohla spolupracovat s Vasim ditétem.
Udaje tykajici se Vaseho ditéte budou slouzit pouze k ucelim této diplomové prace a
nebudou poskytnuty zadné treti osobé. Vysetieni vyslovnosti provede autorka diplomové
prace, Zuzana JureCkova, v terminu od 15. Ginora do 25. ¢ervna 2010.

Zidam Vais také o laskavé vyplnéni nasledujicich udaji. Vybrané mozZnosti, prosim,
oznacte zakrouzkovanim:

1. SOUHLASIME - NESOUHLASIME s vy3etfenim vyslovnosti naseho ditéte.
2. SOUHLASIME — NESOUHLASIME se sbérem udajii o nasem ditéti, které budou

zjistovany prilozenym dotaznikem.

Jméno a pfijmeni Vasi dcery / VaSeho syna:

Datum narozeni:

Bydlists:

Podpis rodict (zdkonnych zastupcit):

Vyplnény formulaf, prosim, odevzdejte tfidnimu uciteli Vaseho ditéte nejpozdéji do
terminu 29. ledna 2010.

Dékuji Vam

Zuzana Jurec¢kova


mailto:zuzana.jureckova@seznam.cz

PRILOHA C.2
Dotaznik pro rodice
Zuzana Jureckova
Studentka 4. ro¢niku oboru Ucitelstvi pro 1. stupen zékladnich skol a specialni pedagogika
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Zizkovo namésti 5
771 40 Olomouc
e-mail: zuzana.jureckova@seznam.cz
V Témicich dne 4. ledna 2010
Vazeni rodice,
pro ucely své diplomové prace, na téma Vyskyt dyslalie u déti ve druhych tfidach

zakladnich Skol kyjovského regionu, jsem pfipravila kratky dotaznik. Budu velmi rada,
kdyz na né&j odpovite.

Vybrané moznosti, prosim, oznacte zakrouzkovanim:

1. Mélo Vase dité¢ odklad skolni dochazky? ANO - NE
Pokud Vase dit¢ mélo odklad Skolni dochazky, uved’te, prosim, jeho diivod:

2. Navstévovalo Vase dité v predskolnim veéku logopeda? ANO — NE

Pokud Vase dité navstévovalo logopeda, uved'te, prosim, divod logopedické péce:

3. Navstévuje Vase dit€ v souc¢asné dobé logopeda? ANO - NE

Pokud Vase dité navstévuje v soucasné dobé logopeda, uved’te, prosim, diivod:


mailto:zuzana.jureckova@seznam.cz

4. Pokud je nebo byla Vasemu ditéti poskytovana logopedicka péce, kdo logopedickou
péci VaSemu ditéti poskytoval?

a) klinicky logoped v logopedické ambulanci

b) logoped ve specialné pedagogickém centru logopedickém

c) logoped v matetské skole logopedické

d) logoped na zakladni $kole logopedické

€) jina moznost:

5. Pokud je nebo byla Vasemu ditéti poskytovana logopedicka péce, jednalo se o péci
poskytovanou:
a) pouze jednim logopedem

b) vystiidalo se v pé¢i o Vase dité vice logopedt a z jakého duvodu. Prosim, uved’te:

Jméno a ptijmeni Vasi dcery / VaSeho syna:

Podpis rodict (zdkonnych zastupcii):

Vase pripadné dotazy zodpovim na e-mailové adrese: zuzana.jureckova@seznam.cz
nebo na postovni adrese: Zuzana Jureckova, Témice 263, PSC 696 84.

Vyplnény dotaznik, prosim, odevzdejte tfidnimu uciteli VaSeho ditéte nejpozdéji
do terminu 29. ledna 2010.

De¢kuji Vam za Vas €as a za laskavou spolupraci

Zuzana Jureckova


mailto:zuzana.jureckova@seznam.cz

PRILOHA C. 3

Obrazky k rozhovoru

L
~

1]}
i

1 &
- sev it (0O

e
BEED e

- .
2




PRILOHA C. 4

Seznam slov k vySetieni vyslovnosti

a-a-a, Aja, ano, mam, mama, pada
e-¢e-e Eva, Ema, mele, med, dame, budeme
I -1-1, Iva, Ida, jime, dym, ji, vi

0 -0 - o, Ota, Ola, moje, bota, mamo, babo
U-u-u, ucho, umi, pupen, dub, jdu, vedu

au - au - au, auto, audio, faul, mnau

ou - ou - ou, ouvej, bouda, louka, jdou, budou

p-p-p, Pepa, pan, pipa, houpa, hop, dup
b-b-b, baba, boty, buben, oba

m-m-m, mame, myje, doma, umi, dam, umim
f-f-f fiky, fouka, houfy, hafa, baf, pif

V-V -v voda, vana, mdva, novy

t-t-1¢ ty, tyden, tdta, teta, jet, let

d-d-d, doma, dychd, tudy, voda

n-n-n, Nana, nemda, Dana, Tonda, jeden, den
| -1-1, lem, lipa, pole, mdlo, pul, viil
r-r-r, ruka, rano, pardda, bere, dar, Petr

7 -7 -F, Femen, Fepa, more, hori, kour, uvar
S-S-s, samo, sedi, osada, misto, pes, nos

Z-17-2z zima, zeli, koza, mazel

C-C-c, cena, cely, pocit, ulice, pec, konec
s-5-38, Snek, Sip, pise, nase, kos, mys
Z-Z%-2Z, zdaba, Zivy, vazi, nizina

¢ -¢-¢, capi, celo, pocita, domecek, mic, kolac
£-1t-1t ticho, tuka, leti, télo, chyt, nat
d-d-d, diky, délo, podivny, hodiny

n-n-n, néha, nité, neni, kané, dlan, hon
J-1-J, Jana, jeji, pojede, oje, miij, boj,
k-k-k, kdva, koupe, mouka, okap, klik, mak
g-9-g guma, gol, vagon, Magda



ch - ch - ch, chyba, chodi, moucha, ucho, mech, dech
h-h-h, Hana, houba, pohyb, tahne

vlek, vina, povlak, navlnit, kyvi, mavl
platek, plan, oplatit, teplo, stoupl, zhoupl

stlani, stlacit, neustlal, zpustl, ztlustl.
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