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Uvod
., Reci se dité neuci a my je také reci nevyucujeme jako néjakému skolnimu predmetu.

Rec¢ se rozviji a my k tomuto rozvoji napomahdame* (Matéjéek, 1991, s. 161).

Pojem dyslalie spada do skupiny tzv. naruSeni komunika¢ni schopnosti. S timto
typem poruchy se v logopedické i pedagogické praxi u déti setkavame nejcastéji. Potieba
komunikace je jednou ze zakladnich Zivotnich potieb ¢lovéka. Pokud dojde k jakémukoliv
naruseni této potieby, osobnost ¢lovéka, jeho psychicky 1 fyzicky stav mlize byt vyrazné
narusen. Dyslalie se projevuje vadnou vyslovnosti hlasek, jejich vynechavanim nebo

nahrazovanim hlaskami artikula¢né¢ jednodussimi.

V rdmci praxe jsem se setkala s projevy dyslalie jiz v matetské Skole u déti
predskolniho véku. U téchto déti miizeme pozorovat projevy naruseni vyslovnosti hlasek,
které ale jiz nepovazujeme za fyziologickou dyslalii, nybrz za mozné zacinajici projevy
prave dyslalie. Ve véku mezi 5-7 lety je proto nejlepsi provést dikladnou diagnostiku,
popiipad¢ diferencialni diagnostiku a potvrdit nebo vyvratit existenci dyslalie a ndsledné
zahdjit vhodnou terapii. Existuje n€kolik faktord, které ovlivituji nasledny vysledek celého
procesu napravy vadné vyslovnosti. Mezi zasadni faktory fadime typ dyslalie a pficinu
jejiho vzniku. Déle musime pfi ndpravé klast diraz na fakt, zda se u ditéte v pfedskolnim
véku nebo u zaka ve skolnim véku dyslalie projevuje jako samostatna porucha, nebo zda
ve kterém doslo k diagnostice a naslednému zahdjeni terapie. Z tohoto divodu jsem si jako
téma své diplomové prace vybrala pravé terapii dyslalii u zaka na 2. stupni zakladnich $kol.
V praxi se bézné setkavame s tim, ze je nejvhodnéjsi zahdjit terapii jiz v pfedskolnim véku
a Vv prvnich letech povinné Skolni dochazky, kdy se ji dafi ve vétSin€ pripadi plné
eliminovat béhem kratké doby. U zakd, kdy poruchy vyslovnosti pietrvavaji i na 2. stupni
zasadni vliv na nasledny pribeh celé terapie. U zaka mohla byt dyslalie diagnostikovana
V pozd&jSim veéku z diivodu trazu nebo vazného poskozeni mozku. Nebo se u Zaka
projevuje tak zavazny typ dyslalie, Ze nebylo mozné jej plné odstranit a projevy pietrvavaji
1 ve star§Sim Skolnim véku. Tato problematika se dostala do poptedi naseho z4jmu, jelikoZ 1
naslednd terapie u téchto zakd musi probihat specificky a je leckdy velmi riznoroda a
vymyké se béZznym postuplim. Logopediim ¢asto nezbyva nic jiného, nez u téchto zakl

pouzivat béhem terapie vlastni materidly a pomucky, jelikoz vétSina dostupnych zdroja pro



logopedickou intervenci se zamétuje na zaky predSkolniho a mladsSiho Skolniho véku.

V teoretické ¢asti prace se zamétujeme na obecné znalosti z oblasti vyvoje fe¢i od
narozeni po ukonceni zakladni Skolni dochazky. Abychom mohli spravné aplikovat terapii,
je potieba znét i charakteristiku Zaka na 2. stupni ZS, které se vénujeme v dal§i Gasti prace.
Nasledné v praci vymezujeme pojem dyslalie, jeji charakteristiku, mozné p¥iciny a projevy.
V posledni ¢asti teoretické prace se zabyvame logopedickou intervenci, do niz zahrnujeme
diagnostiku a terapeutické metody, které lIze u klientt s diagndzou dyslalie aplikovat.
Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat vhodné terapeutické postupy pro napravu
dyslalie u z&ki na 2. stupni ZS. Pro realizaci tohoto cile jsme provedly vyzkumné eteni,
popsané v praktické ¢asti této prace. V praktické ¢asti nasledné uvadime vedlejsi vyzkumné
cile a pomoci jednotlivych kazuistik popisujeme vyzkumny vzorek zaki. V praktické ¢asti
dale analyzujeme piistup k terapii jak ze strany rodicu, tak i vybranych zaki. Vyzkum jsme
provedli pomoci metody rozhovoru, pozorovani, analyzy ¢innosti, pomtcek a materiald,
jez se pfi terapii u vybranych klienti pouzivaly. Vystupem této prace je ndhled moznych
terapeutickych postupti, materialti a pomticek pro logopedy, ktefi se zabyvaji intervenci u
klientd ve vékové kategorii odpovidajici zakum 2. stupné zakladni $koly. V piilohach jsou
obsazeny jednotlivé dostupné pouZité materialy a cviéeni, jeZ by mohly byt zdrojem dal$iho

zkoumani.



TEORETICKA CAST
1 Rec
. Rec¢ je specificky lidskou viastnosti. Jednd se o védomé uzivani jazyka jako
slozitého systéemu symbolii a znakii ve vSech jeho formdach. Tato schopnost nam neni
vrozend, na svet si vsak prinasime urcité dispozice, které se rozviji az pri verbalnim styku

s mluvicim okolim. Rec neni pouze zaleZitosti mluvnich organui, ale predevsim mozku a jeho

hemisfér* (Klenkovd, 2006, s. 27).

vvvvvv

Re¢ je jednou znejslozitjsich ¢innosti Glovéka. Sestdva z obrovského poétu
jednotlivych neurdlnich aktl, které stoji v pozadi komplexni koordinace artikulaéniho
svalstva. Realizace lidské feci vyZaduje ¢innost vyznamnych mechanismui na kazdé zasadni
motorické integracni Urovni nervového systému. Mezi tyto zasadni urovné ftadime
mozkovou kiiru, subkortikdlni jadra mozku, mozkovy kmen, mozecek a michu. Kazda

z téchto trovni obsahuje komponenty motorického systému, které integruji fe¢ (Lowe,

2009).

Pifiméfene rozvinutd fe¢ je vnasi Skolské soustavé jednim ze zakladnich
predpokladii pro tspésné zvladnuti vzdelavaciho procesu. Mezi tzv. fecové dovednosti
fadime ovladani fe¢i mluvené a fe¢i psané. Re¢ mluvenou lze dale kategorizovat na fe¢
receptivni, tedy porozuméni fe€i a fe¢ expresivni, jejiz dileZitou slozkou je spravna
artikulace. Dité si pfirozené osvojuje pismena ve spojeni s hlaskou. Jakmile vSak neni
hlaska spravné artikulovana, vSechny nepfesnosti se mohou negativné odrazit v nacviku

¢teni a psani (Zelinkova, 2015).
1.1 Ontogeneticky vyvoj Feci

Z logopedického hlediska se zaméfujeme zejména na ontogeneticky vyvoj feci u
zdravych déti. Proces ontogenetického vyvoje fe¢i u ¢lovéka zacina jiz v jeho prenatalnim
stadiu a kon¢i smrti jedince. Znalost ontogenetického vyvoje feci je nezbytna pro rozvoj

komunikacnich schopnosti u déti, u nichz se vyskytuje urc¢ita forma jeho naruseni.
., Vyvoj feci probiha soubézné s vyzravanim vyssi nervové cinnosti, jez je pro kazde
dité zcela individualni a specifickda. Podminuji jej genetické schopnosti, ale také socidlni a

zdravotni podminky “ (Salomonova in Skodova 2003, s. 328).



Vyznamni autofi se shoduji na tom, Ze je nutné ptistupovat k hodnoceni vyvoje feci
u kazdého ditéte vzdy individualné a s urcitou Casovou variabilitou. Podle Lechty (in
Klenkova, 2006) muze dochazet ve vyvoji fe¢i k obdobim akcelerace a retardace, kdy maji
stadia vyvoje fe€i riznou délku jejich trvani. OvSem nikdy by neméla byt néktera stadia

vyvoje feci vynechana.

Problematikou ontogeneze vyvoje détské feCi se zabyvd mnoho odbornych
publikaci, které nabizi také riznorodou terminologii v této oblasti. Témé&f vSichni autofi se
ale shoduji na tom, ze se zékladni vyvoj détské feci déli na dve etapy, a to pripravné
(prediecové) obdobi, které probiha v prvnim roce zivota a piedchazi druhému obdobi, které

nazyvame obdobim vlastniho vyvoje feci (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Pricha (2011) ve své publikaci uvadi, ze jako pocatek vyvoje détské feci miizeme
dle prokédzanych vysledkt vyzkumu povazovat jiz prenatalni obdobi. S touto skuteénosti se
ztotozilujeme, a proto ji v nasi praci uvadime. ,, Empirické studie skutecné ukazuji, Ze zmeény
emocniho stavu matky vedou uz ve 30. tydnu téhotenstvi u ditéte ke zmenam tepu a
spontannich pohybii. Dité je tedy jiz prenatalné s matkou ,,emocné vyladéno*. Tak se uz
pred narozenim vytvari urcity dialog mezi matkou a ditétem, ktery se po narozeni rychle

rozviji ve smysluplnou neverbalni komunikaci* (Langmeier, 2006, s. 26).

Mnoho autorti datuje zacatek ontogenetického vyvoje fe¢i od stadia ozna¢ovaného
jako obdobi novorozeneckého (kojeneckého) kiiku. V tomto obdobi zaind prvni feCovy
zvukovou podobu détské fecové produkce. Prvni novorozenecky kiik je povaZovan za
projev reakce na zménu prostiedi. Dité tim vyjadfuje nelibost na zménu teploty, pozdéji na
pocit hladu. Méreiova (in Lechta, 1990) zastdva nazor, Ze novorozenecky kiik miize mit i
diagnostickou hodnotu, naptiklad ve skupiné piedcasné narozenych déti. Nékteti autofi,
napiiklad Damborska (in Klenkova, 2006) prohlaSuje, Ze kojeni je pfirozeny komunikaéni
obfad mezi matkou a ditétem, pii némz probiha dilezitad senzomotoricka stimulace, ktera
patii k predverbalni komunikaci. Dité pfi této ¢innosti navazuje s matkou dilezity télesny i
zrakovy kontakt, vnima zvuky a osobnost své matky. Podle Klenkove a Lechty (2011) se
okolo 6. tydne véku méni sila a rozsah kiiku. Dité pomoci kiiku zaéina vyjadfovat své
pocity. Tuto fazi nazyvame emocionalizaci kiiku. Jako prvni dit€¢ vyjadiuje pocity
negativni, u nichz uziva tvrdy hlasovy zacatek. Okolo 3. mésice véku jiz projevuje pomoci

mekkého hlasového zacatku 1 subjektivné prijemné pocity.
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Dle Skodové (2003) od 8.-10. tydne za¢ina u novorozence obdobi broukani, které
postupné piechazi do obdobi pudového Zvatlani. Zvuky produkované v této fazi feCového
vyvoje jsou vysledkem "hry s mluvidly". Tyto zvuky vznikaji na rtech, mezi kofenem
jazyka a patrem a jsou pii nich zapojeny tytéz skupiny svalt, které¢ dit€ pouziva pii sani. V
této dobé nabira zvukovy projev ditéte na melodi¢nosti. Siska (2005) oznaduje tuto §irokou
Skalu produkovanych zvukl za tzv. ,,zvucky*, které se postupné pfiblizuji skuteCnym
hlaskam a vytvaii tak pfedpoklady pro diferencovany rozvoj jazyka. Sovak, Klenkova a

dalsi autori fadi tuto fazi do obdobi mezi 2. a 3. mésicem zivota.

Na pocatku 6. mésice uz ma dité jednoznacny zamer a snahu napodobovat své okoli.
gestikulaci a vyrazy v obli¢eji. Jeho snahy vrcholi tzv. napodobivym Zvatlanim, kdy ma jiz
snahu napodobovat prvni slova. V této fazi se ditéti dafi napodobovat zejména prozodické

faktory feci, tedy melodii a tempo (Kutalkova, 1996).

766 M

Obdobi tzv. ,,rozuméni feéi ditéte za¢ind mezi 8. a 9. mésicem a tyka se nejprve
suprasegmentalni slozky feci. Dité¢ obsah sdéleni rozliSuje podle melodie, pfizvuku a
zabarveni v hlase mluviciho. Tyto sdélovaci prvky si nésledné osvojuje i do svého projevu.

Schopnost chapat vyznam slov se objevuje kolem 12. mésice (Skodova, 2003).

Fazi vyvoje fe€i mezi 1. a 2. rokem nazyvame obdobim sémantizace. Dit& aktivné
pomoci chlize poznava svét kolem sebe, neni tedy jiz odkazano pouze na stimulaci od osob
ze svého okoli. Tento fakt se projevuje na prudkém rastu slovni zasoby. Dité rozumi zdkazu
a vykona jednoduché ¢innosti, které mu fekneme. Jeho feCovy projev zacina byt pro jeho
okoli srozumitelny. Pfiblizné ve dvou letech dit¢ spojuje slova a zacina se vyjadfovat
v kratkych dvou nebo viceslovnych vétach. Dité ovlada piiblizné 200-400 slov. Zagina
slova ohybat, ¢asovat, sklonovat a vyznamné se rozviji také gramatizace fe¢i. Okolo 2,5.
roku dité zac¢ina vnimat diferenciaci hlasek z hlediska znélosti a mista artikulace. ,, /" tomto
bodé je treba byt diteti vzorem precizni spisovnou vyslovnosti, plynulou zietelnou spisovnou
Feci. Pokud se ditéti vyslovnost nékterych hlisek nedari, nenutime je k opakovani,

nenapominame je a netrestame** (Hrabalova, 2016, s. 23).

., Jiz s detmi ve veku od 2-3 let je mozné hrat si spolecné tak, aby byl ovliviiovan
vwoj jejich vyslovnosti, pokud si predevsim HRAJEME a hrajeme si SPOLECNE*
(Neubauer, 2011, s. 6).
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Peutelschmiedova (2005) k této problematice uvadi, Ze vyvoj feci piiznivé ovliviiuji
tzv. muzické faktory. Rodice, kteti Casto zpivaji spoleéné se svymi détmi tak pozitivné

pusobi na jejich spravny feCovy vyvoj.

Z mnoha provedenych vyzkumnych Setfeni jasné vyplyva, Ze vyvoj fe¢i v prvnich
tiech letech je u divek v praméru rychlejsi nez u chlapci, coz piimo souvisi s rychlej$im
procesem zrani centralni nervové soustavy u divek. Zpocatku je tento feCovy projev

jednoduchy, patlavy a Spatné srozumitelny (Kejklickova, 2016).

Guthova (in Kerektétiova, 2009) také mezi 2. a 3. rokem poukazuje na fonologické
procesy, které déti béhem tfeCového vyvoje uzivaji. Fonologické procesy se projevuji
systematickym vynechdvanim nebo nahrazovanim hlasek, kterymi si dité zjednodusuje
slova dospé€lych. Mezi fonologické procesy fadime naptiklad posun velarnich hlasek
doptedu nebo nahrazovani tzinovych hlasek zdvérovymi. Postupné by vSak déti mély tento
zpusob zjednoduSovani nahrazovat spravnou produkci zvukll. V opa¢ném ptipad€ mluvime

o poruchach nebo opozdéni fonologického vyvoje.

V obdobi mezi 3.-4. rokem Zivota o sobé dité ¢asto mluvi ve 3. osobé, snazi se
navazovat kontakt s dospélymi osobami ve svém nejbliz§im okoli. Jakmile mu dospély
nerozumi, dité jiZ projevuje pocity frustrace a nelibosti. Dité dokaze fict své jméno, jména
¢lenti rodiny. Zna jiz vice nez tisic slov, za¢ina tvofit souvéti. Pii vyslovovani a fonematické
diferenciaci ma problémy zvlasté s hlaskami, jez se tézce vyslovuji nebo jsou si sluchové
podobné. Toto obdobi také oznacujeme jako rizikové z hlediska moznosti vzniku koktavosti

(Hrabalova, 2016).

,Od ctvrtého roku sledujeme schopnost vyslovovat spravné jednotlivé hlasky
mluvené reci. Ty se postupné individualné zdokonaluji v zavislosti na rozvoji jemné
motoriky ditéte a artikulacnich dovednostech, které v urcité mire ovliviiuje i aktivita ditéte*

(Kejkligkova, 2001, s. 217).

Mezi 4. a 5. rokem by mé&l byt feCovy projev ditéte po gramatické strance jiz spravny
a mél by obsahovat v§echny slovni druhy. Slovni zésoba se opét prudce zvySuje a dité jiz
ovladad zhruba 1500-2000 slov. Co se tyka vyslovnosti, mohou pietrvavat nékteré
charakteristické neptesnosti, které¢ jsou ale stale jesté¢ fyziologicky v normé (Klenkova,
2002).
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,,Od ctvrtého roku a az do konce doby predskolni a mnohdy jesté ve veku skolnim
pokracuje stadium intelektualizace reci. Proces, jimz se postupné, a to i ve véku dospélém,

vic a vic zpresiuje obsah slov i gramatika jazyka* (Krahulcova, 2013, s. 46).

Dité jiz téméf bez chyb dokaze reprodukovat dlouhé véty, dokaze interpretovat
krat$i pribéh témét bez pomocnych otdzek. Na konci tohoto obdobi ovlada az 3000 slov,
zacina se u n¢j dokoncovat proces vyvoje fonematické diferenciace. Fyziologicka patlavost
vyrazn¢ ustupuje, mnohdy jeSté pietrvava sigmatismus a rotacismus. Hranici 6-7 let

oznacujeme jako hranici Gplné artikulaéni zralosti (Lechta, 2011).

Rozvoj feci, aktivni a pasivni slovni zasoby v obdobi zacatku skolni dochazky ditéte
zavisi na bohatosti impulzii v jeho prostiedi a komplexni vychové doma, ve $kole,

v z4jmovych ¢innostech (Kejklickova, 2016).

Dalsim dulezitym faktorem ve spravném rozvoji feci je pravidelna sportovni aktivita
ditéte. Déti, které pravidelné sportuji jsou obratné, vytrvalé a uci se presné koordinaci
pohybi, které ptimo souvisi s rozvojem feci. U ditéte, které nezvlada zakladni télesné
aktivity a dovednosti je vysoka pravdépodobnost, ze nebude schopné provadét ani naro¢né

artikulaéni pohyby mluvidel (Kejklickova, 2001).

Mladsi skolni vék z hlediska vyvoje fec¢i a jazyka zahrnuje predevs§im osvojeni si
dovednosti ¢teni a psani, upiesiiovani vyznamu slov, prudky rozvoj slovni zasoby,
konverzaénich dovednosti a osvojovani si cizich jazykd. Cteni je slozity multifaktorialni
proces, kterého se soucasné tcastni nékolik schopnosti. Pokud tyto schopnosti nejsou u
ditéte v dostatecné mife nebo spravné rozvinuty, mize to narusit cely proces osvojovani
této dovednosti. Do téchto schopnosti fadime zrakové a sluchové vniméni, schopnost
orientace Vv ¢ase a prostoru, intelektové a kognitivni piedpoklady (pamét), jemnou
motoriku, motivaci ke ¢teni, fe¢ a jazykové schopnosti ditéte (Kerekrétiova, 2009). Pokud
je tedy u ditéte v tomto v€ku ptitomna porucha vyslovnosti jedné nebo vice hlasek, mize
to negativné narusSit cely proces uceni, nebot’ pIné ovladnuti schopnosti ¢teni a psani je

nezbytnou podminkou pro uspé$né absolvovani vzdélavaciho procesu na zakladni skole.

Abychom mohli srovnat a doplnit ziskané poznatky o ontogenezi feci nejen od
ceskych odborniki, pifikladame zde uryvek ze zahranicniho ¢lanku ruského Casopisu
Détska Neurologie. V tomto ¢lanku je fe¢ oznacovana za vyS$i mentdlni funkci, ktera

integruje mnoho dalsich funkénich systémi. Vyvoj fec¢i u kojencti béhem prvnich mésici
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po narozeni je zajistén vrozenym sluchem a vznikajici schopnosti fixovat pohled na tvar
dospélého, zejména matky. Béhem tohoto obdobi se vyviji také vrozené emocionalni reakce
jako jsou pla¢ a smich, které se stavaji pro dité¢ urcitou formou komunikace. Asi v 6.
meésicich véku dité zacne vyslovovat prvni hlasky a slabiky. B€éhem 10.-11. mésice zacne
dit¢ reagovat na slova, ktera na néj ptimo odkazuji. Prvni slova se obvykle objevuji ve véku
1 roku. Tento meznik mizeme oznacit za zac¢atek faze aktivniho vyvoje fec¢i. V této dob¢ je
piijatelné, pokud dit¢ zaméiuje, vynechavd nebo deformuje vytvorené zvuky.
K vyznamnému rozsifeni slovni zdsoby dochédzi mezi 2 a 3 lety, kdy dité zacina tvofit
gramatické struktury jazyka, tedy véty a fraze. Predskolni vék mezi 3-7 lety se pak
vyznacuje nespravnou, ale neustdle se zlepSujici vyslovnosti zvukid a fonematického
vnimani. ZvySuje se slovni zasoba, dité¢ zacina stale Castéji uzivat abstraktni pojmy a je
schopné ptevypravét své myslenky. Déti star$i 7 let pak pokracuji v ziskdvani novych
schopnosti ¢teni a psani, prohlubuji znalost gramatiky. VSechny tyto popsané faze ovSem
nemaji prisné¢ dané¢ v€ékové hranice, jelikoz je jejich rozvoj zavisly na mnoha dalSich
faktorech, jako jsou napiiklad vrozené predispozice, ¢i zivotni prostfedi (Dostupné z:

https://rjdn.abvpress.ru/jour/article/view/192/146 ).

Pro téma nasi diplomové prace je stézejni vymezit ontogeneticky vyvoj feéi
ptedevsim v obdobi dospivani. Nejcastéji délime toto obdobi na prvni obdobi pubescence,
tj. mezi 11-15 lety a na druhé obdobi adolescence, které je ukonceno zhruba okolo 20. roku
Zivota. Téma nasi diplomové prace se zabyva terapii dyslalie u zaki na 2. stupni ZS, proto
se zamé&fime na prvni obdobi pubescence, které mizeme d¢lit na fazi prepuberty (11-13 let)

a fazi vlastni puberty (13-15 let).

V obdobi prepuberty dochazi k urychlenému rastu, a nejen v dusledku tohoto se
méni hlas jak u chlapct, tak i u divek. Ve fazi vlastni puberty je hlas velmi $patné
ovladatelny. U chlapct, i u nékterych divek hlas slysitelné pieskakuje. Re¢ je v tomto

obdobi uvolnéna a velmi laxni (Hrabalova, 2016).

Celkové se v obdobi pubescence stéle rozviji fe¢ zejména po kvantitativni strance.
Srovname-li vétu pubescenta s ditétem, jevi se daleko slozitéjsi, jelikoZ i jeho mySlenkové
procesy jsou mnohem diferencovanéjsi. Pubescenti experimentuji ve vyjadfovani a vytvari
si tim svidj slang, ktery je typicky pro toto obdobi. Ernst Goldbeck v tomto obdobi
upozoriiuje na jistou instinktivni tendenci k hlasitému fevu, jez se projevuje zejména u

chlapcu zélibou v hulakani a v piekiikovani (Ptihoda, 1977).
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1.2 Vyvoj détské vyslovnosti

Vyvoj détské vyslovnosti je opét zcela individudlni proces s riznou délkou trvani.
Nékteré déti si zcela osvoji fe€ po formalni strance uz okolo 3 roku, jiné se vSak potykaji
S potizemi ve vyslovnosti nékterych hlasek az do véku 67 let. V téchto pripadech je jiz
nutna potieba vyhledat odbornika — logopeda pro napravu. Cely tento proces je zavisly na
individualnich schopnostech ditéte a pasobeni vnéjSich faktorti zjeho prostiedi. Na
pocatku je nespravna a nepiesna vyslovnost zcela ptirozenym jevem. Charakteristicka je ve
coz znamena nahrazovani slozitych hldsek hldskami jednodu$$imi tzv. parazitdrnimi.
Dal$im pfirozenym jevem je nespravné uzivani gramatickych tvarii a komoleni dlouhych
slov. Vyslovnost se chronologicky rozviji a vytvaii od téch nejjednodussich artikulaénich
Podle fady pedolingvistl existuje v osvojovani hlasek urcitd zakonitost, na kterou by mél
logoped vzdy myslet pii sestavovani individualniho planu terapie. V 50. letech 20. stoleti
cesky fonetik prof. Karel Ohnesorg provadél vyzkum, jehoz vysledkem bylo zjisténi, ze
samohléska a je tzv. artikulaénim zakladem. Podle naro¢nosti nasleduji samohlasky u a o.
vSichni pedolingvisté. Napiiklad Pacesova se ptiklani k ndzoru, ze samohlasky e a o se
fixuji pozdé&ji nez samohlasky i a u. Ve vyvoji pak nasleduje dvojhlaska au, ktera se ustaluje
diive nez dvojhlaska ou. Ze skupiny souhlasek si dité vétSinou nejdiive osvoji souhlasky p,
b, m, jelikoz je jejich artikulace snadno a zfetelné vnimatelna zrakem, a ditéti se tak lehce
g, které déti ¢asto nahrazuji pro né jednoduss$imi souhlaskami t a d. Souhlasku I, ktera je
pro artikulaci velmi naro¢na, pak déti zvladaji pozdéji. Nejdéle ditéti trva vyvoj sykavek a
polosykavekss, z, ¢, s, Z, ¢. Vyvoj détské vyslovnosti je pak z pravidla ukoncen nejnaro¢néjsi

skupinou vibrantu r a 77 (Vystejn, 1991).

Co se ty¢e vyslovnosti jednotlivych hlasek, rozliSujeme vyslovnost fyziologickou,
nespravnou a vadnou. Fyziologicka vyslovnost je zcela pfirozena a zpusobuje ji zejména
nedostateéné rozvinuté sluchové vnimani fe¢i a neobratnost mluvidel. Za nespravnou
vyslovnost povazujeme patologickou vyslovnost uréité hlasky, kterd se mize spontanné
upravit zhruba do konce 5. roku véku, nékdy i pozdé&ji. Za vadnou vyslovnost (dyslalii) pak

oznacujeme stav, kdy se urcita hlaska nebo skupina hlasek konstantné zvukové odliSuje
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vV mluvnim projevu od kodifikované normy daného jazyka a je tvofena na jiném misté nebo

jinym zpusobem, jeZ stanovuje foneticka spisovna norma (Bendova, 2011).

1.3 NaruSena komunikaéni schopnost

., Jedincem s narusenou komunikacni schopnosti miize byt osoba vsech vekovych

kategorii*“ (Vitaskova, Peutelschmiedovd, 2005, s. 131).

Termin naruSena komunikaéni schopnost (NKS) je jednim ze zakladnich terminu,
jez vymezuje predmét védniho oboru soucasné moderni logopedie. V zahrani¢ni literatuie
nalezneme pro toto naSe Ceské oznaCeni synonyma napiiklad v anglickém jazyce-
communicative disability nebo impaired communication skills. Lechta ve svych
publikacich zddraziioval potfebu jediného shrnujiciho terminu, ktery by piesné
charakterizoval pfedmét védniho oboru logopedie, aby se odstranila duplicita ¢i dualismus
puvodnich uzivanych oznaceni porucha ¢i vada fe¢i. Komunikaéni schopnost je schopnost
¢lovéka védome a podle patiiénych norem uzivat jazyk jako systém znakt a symboli v celé
jeho komplexnosti, ve vSech jeho formach, s cilem realizovat komunikacni zamér. Tato
komplexnost zahrnuje vSechny jazykové roviny a formy. O naruseni komunikacni
schopnosti tedy mluvime ve chvili, kdyz jedna nebo vice rovin jazykovych projevil piisobi
zamé&fit se pouze na foneticko-fonologickou rovinu, tedy zvukovou stranku feci. Je potieba
sledovat i dal$i roviny jazykovych projevii, a to morfologicko-syntaktickou, lexikalni,

sémantickou a pragmatickou rovinu (Klenkova, 2006).

NaruSena komunikaéni schopnost se mize v riznych formach a stupnich zavaZznosti
projevit jak v oblasti produkce (vyjadfovani), tak v oblasti recepce (rozuméni fe¢i). Rovina
foneticko-fonologickad zahrnuje artikulaci a fonologické zpracovani feci, coz znamena
vnimani distinktivnich ryst hlasek, které maji vyznam pro spravné vnimani a rozliSeni
podobné znéjicich hlasek nebo slov. Piikladem muize byt vnimani rozdilu mezi mékkymi a
tvrdymi hlaskami ¢i délkami hlasek. V pfipad€ nespravného vnimani nebo zamény hlasek
muizeme zménit cely kontext sdéleni. Typickym pfipadem poruchy pro tuto skupinu je praveé

dyslalie (Vitaskova, Ml¢akova, 2014).

Morfologicko-syntakticka rovina reprezentuje celkovou troven dusevniho vyvoje
ditéte. Projevuje se schopnosti vyjadiovat se gramaticky spravné. To zahrnuje zvladnuti

gramatickych pravidel jazyka na urovni ohybani slov, tak 1 schopnost uzivat spravné vétné
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struktury pfi formulovani svych myslenek. Lexikéalni rovina zastupuje rozsah pasivni a
aktivni slovni zasoby jedince. Sémanticka rovina zastupuje uroven pojmotvornych procesii
a také procesy postupného zpiesnovani chapani vyznamu slov a pojmii, chapani zmén ve
vyznamu slov Vv rizném jazykovém kontextu. Pragmaticka rovina se projevuje dosazenou
arovni socialni komunikace jak z hlediska formulace a realizace vlastni myslenky, tak i

schopnosti vedeni dialogu a dosazeni komunika¢niho zaméru (Krahulcova, 2013).

NKS se vramci interindividualni komunikace mize projevit v jeji verbalni,
neverbalni a grafické form¢. Z hlediska pribéhu komunikac¢niho procesu mize byt narusena
jak expresivni slozka (produkce), tak i receptivni slozka (porozuméni teci). NaruSeni
komunikaéni schopnosti mize byt jak trvalé, tak pfechodné, miize se projevit jako vrozena
¢i ziskana porucha, vada fe¢i. NaruSeni muze byt Uplné nebo Castecné a Clovek si své
naru$eni mize a nemusi uvédomovat. V celkovém klinickém obraze muze NKS dominovat,

nebo mize byt ptiznakem jiného dominujiciho postizeni ¢i naruseni (Lechta, 2003).

1.3.1 Etiologie narusené komunika¢ni schopnosti

Pfi¢in vzniku naruSené komunikaéni schopnosti je mnoho. Délit je miizeme jak
z casového hlediska, tak z hlediska lokaliza¢niho. Z ¢asového hlediska mizou byt piic¢iny
prenatélni, perinatalni a postnatélni. Z hlediska lokalizace jsou nejéastéjsi pfi¢inou genové
mutace, aberace chromozomu, vyvojové odchylky, organovd poskozeni receptorti,
poskozeni centralni nervové soustavy, pusobeni Skodlivého prostfedi, naruSeni socidlni

interakce (Klenkové, 2006).
1.3.2 Klasifikace naruSené komunikaéni schopnosti

Od 90. let minulého stoleti se v logopedické odborné literatufe a praxi vyuziva tzv.
symptomaticka klasifikace narusené komunikac¢ni schopnosti od prof. Lechty. Tato
klasifikace déli naruSenou komunikaéni schopnost na 10 zakladnich kategorii, vzdy podle
symptomu, ktery je pro dané naruSeni nejtypictéjsi, a to na kategorie: vyvojova nemluvnost,
ziskand organova nemluvnost, ziskand psychogenni (neurotickd) nemluvnost, naruseni
zvuku feci, naruSeni plynulosti feci, naruseni ¢lankovani feci, naruseni grafické stranky feci,
symptomatické poruchy fe¢i, poruchy hlasu, kombinované¢ vady a poruchy feci

(Peutelschmiedovd, 2005). Pro zaméfeni nasi diplomové prace je nejdulezitéjsi kategorie

naruseni artikulace neboli ¢lankovani feci, do niz spada dyslalie a dysartrie.
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NaruSeni artikulace mtizeme dle Lechty (1990) chépat ve dvou hlavnich rovinach,
které se vztahuji k definici artikulace jako k procesu vyslovnosti hlasek neboli k tzv.
¢lankovani fe¢i. RozliSujeme tzv. naruSeni artikulace v uzsim slova smyslu, kdy hovotime
o0 dyslalii neboli patlavosti. V tomto pfipadé je naruSena pouze finalni faze, tedy pfimo
vysloveni hlasky. Pokud je vSak narusen cely komplex procesu vedouciho k vysloveni
hlasky, tedy respirace, fonace, rezonance a artikulace v uzsim slova smyslu, mluvime jiz o

dysartrii, tedy o naruseni artikulace v §ir§im slova smyslu.
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2 Osobnost Zaka na 2. stupni ZS

Abychom mohli podat piesny popis 0sobnosti zaka na 2. stupni ZS, je nejprve tieba
vymezit vékové rozpéti, které odpovida tomuto obdobi vzdélavani v ramci ceského systému
Skolstvi. Zakon 561/2004 Sb. o piedSkolnim zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a
jiném vzdélavani stanovuje, ze povinna $kolni dochazka zacina pocatkem Skolniho roku,
ktery nésleduje po dni, kdy dit¢ dosahne Sestého roku veku, pokud mu neni povolen odklad.
Zakladni vzdélavani pak obsahuje 9 ro¢nikii, které se ¢leni na prvni stupeni a druhy stupen.
Prvni stupeni tvofi prvni az paty ro¢nik a druhy stupen Sesty az devaty ro¢nik. Z tohoto znéni
zdkona miizeme tedy vymezit, ze vk Zika 2. stupné ZS se pohybuje v rozmezi mezi 11-15
lety. Jak jsme se jiz zminovali vySe v kapitole ontogenetického vyvoje feci, obdobi vyvoje

Clovéka mezi 11-15 lety nazyvame obdobim pubescence nebo rané adolescence.

2.1 Charakteristika vyvojového obdobi pubescence

., Pubes znamenda latinsky chmyri, vousy, prenesené ohanbi, vnéjsi pohlavni organy.
Pubescence pak znamena doslova ziskavani dospéeléeho typu ochlupeni, prenesené telesné
dospivani vitbec, do jaké miry pritom clovek dospéje i psychicky a do jaké miry dand
spolecnost uznava jeho dospélost, to jsou ovSem jiné otazky. Dospivanim se rozumi obdobi

zahrnujici pubescenci i adolescenci* (Rian, 2004, s. 170).

V pribehu dospivani dochéazi k zefektivnéni neuronalniho propojeni, coz vede
k rychlej$imu zpracovani informaci a aktivaci pfislusnych mozkovych oblasti. Postupné
dozrava také prefrontalni mozkova kira, kterd ma vyznamny vliv na fizeni rozhodovani,
uvazovani a chovani. Chovani ovS§em také ovlivituje i dozrdvajici limbicky systém, ktery je
zodpovédny za naSe emocni prozivani. Kazdd ztéchto uvedenych oblasti ale zraje
rozdilnym tempem, coz Casto vede k naslednym problémim s ovladanim svych emoci a

jimi navozeného chovani (Vagnerova, 2012).

Psycholog Jean Piaget oznacoval obdobi po 11. roce véku jako fazi formdlnich
rozumovych operaci a jako vstup ditéte do intelektualniho svéta dospélych. Dité v tomto
véku dovede myslet v obecnych pojmech a kategoriich, dokaze zobecnit své poznatky a
vyjadiuje se jiz témet tak dobfe, jako dospély ¢lovék. Na vrcholu tohoto obdobi uz si
dospivajici dité dokaze vytvaret teorie a systémy k feSeni mnoha podobnych problémi.

Dovede soudit, hodnotit, kriticky uvazovat (Matéjéek, 2017).
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,Dostavame se k obdobi, které je snad z celého Zivota nejdramatictéjsi a
dospivani, by jiz sama o sobé stacila vychylit psychickou rovnovahu a vynutit si novou
integraci osobnosti, novou syntézu. Dité zaroven delda pod viivem Skoly velké pokroky v
rozumovém vyvoji, které meni jeho zpiisob nazirani na svet i na vlastni zivot. Nove, mnohem
hloubéji chape svou individualitu a hledd — v preneseném a casto i doslovném vyznamu —
svuj osobity rukopis. Zaroven meni — at’ uz vice z viastni iniciativy, nebo vice pod tlakem
spolecnosti — i své vztahy k vrstevnikiim, k rodicim a dalsim autoritam. Zada se od néj, aby
zvladlo zdklady poznani prirody, techniky a spolecnosti, véetné jeji historie. Musi se
rozhodnout na slozité krizovatce volby povolani nebo studijniho oboru. Je toho na pouhé
CtyFi roky nesmirné mnoho i tehdy, kdyz rodina a skola zachdzeji s touto bytosti tolerantne
a s porozumenim, podle potreby rozhodné a pevné, ale vzdycky s respektem, kdyz jsou mu

pevnou pridou pod nohama a solidni stiechou nad hlavou* (Ri¢an, 2004, s. 169).

2.1.1 Kognitivni procesy a emoce v obdobi pubescence

Vyvoj poznavacich procest je v tomto obdobi disledkem interakce zrani a uceni.
Dospivajici muze dale rozvijet své poznavaci schopnosti az v okamziku, kdy je
z neurofyziologického hlediska dostate¢né zraly a ziska diky systematickému vzdélavani
potiebné zkuSenosti. Piaget toto obdobi nazyva stddiem formalnich logickych operaci a
intelektového vstupu ditéte do svéta dospélych. Pro vyvoj mysleni je v obdobi pubescence
charakteristické postupné uvoliiovani ze zavislosti na konkrétni realité. Dospivajici je
schopen uvazovat hypoteticky, abstraktn¢, dovede své myslenky zobecniovat a ptipousti
variabilitu riznych moznosti. Tento novy zptsob mysleni vSak miZe vyustit ve zklamani,
Castou kritiCnost a nespokojenost. Naopak se diky srovnavani existujiciho s tim, co by
mohlo byt, otevird cesta ke kreativité a tvorivym napadum. V tomto obdobi je pubescent
schopen rychle zpracovat vétsi mnozstvi vstupnich informaci, které dovede rGzné
kombinovat, fadit a srovnavat. Tyto nové informace si také dokaze diky ucinnéjsi strategii
zapamatovani 1épe udrzet v paméti a vybavit si je v ptipadé potieby. Na rozdil od déti
mladSiho Skolniho véku dovedou dospivajici 1épe ovladat svou pozornost. D¢&je se tak proto,
Ze jsou schopni vyuzivat rizné strategie, které jim usnadiuji zaméteni, udrzeni ale i pruzné

ptresouvani pozornosti (Vagnerova, 2012).

Pudovy tlak spojeny s pohlavnim dozravanim p#inasi do Zivota dospivajiciho nové

vnitini podnéty. Diky tomu pak muze dospivajici reagovat na vnéjsi podnéty az
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nepfiméetené citlivé. Obtize pfi koncentraci pozornosti spojené s emocni nestalosti stézuji
soustavné uceni a neziidka dochazi k vykyviim ve Skolnim prospéchu. K tomuto vSemu
navic pristupuje zvySena unavitelnost, stféidani ochablosti a apati¢nosti s kratkymi fazemi

vystupniované aktivity (Langmeier, 2006).
2.1.2 Socializace a sebepojeti v obdobi pubescence

V obdobi rané adolescence se méni vztahy s vrstevniky i dospélymi. Pubescent
odmitd demonstrovanou formalni nadfazenost autorit v podob¢ rodict nebo ucitelt.
Autoritu pfijme pouze v piipad¢, kdy je presvédcen, Ze si ji konkrétni osoba zaslouZzi.
Nazory a rozhodnuti autorit vSak neptijima zcela bezvyhradné na rozdil od mladsich déti,
ale premysli a diskutuje o nich. Prostfednictvim diskuze s odpovidajicim partnerem
pubescent procvicuje a rozviji vlastni schopnosti a ma moznost také prokdzat svoje kvality.

Celkov¢ byvaji pubescenti k dospélym kriti¢ti a netolerantni (Vagnerova, 2012).

Jiz na 1. stupni ZS je pro dit¢ détska skupina mimoiadng dalezitym &initelem.
Kamaradi a détska spole¢nost je pro socidlni vyvoj nenahraditelnou $kolou Zivota. V obdobi
dospivani tato tendence trva dal, ale ziskava nékteré nové rysy. Dospivajici déti se snazi
mnohem castéji vymanit z kontroly dospélych a byt jen mezi svymi kamarady. Snazi se
doséhnout vEtsi samostatnosti a nezavislosti na svém socialnim okoli. Béhem tohoto velice
emociondlné citlivého obdobi se vSak vztahy ditéte k vrstevnikiim stavaji intimnéjSimi,
zavaznéjSimi a vyspélejSimi. Déti se spolu snaZi vice bavit, povidat si a sdélovat si své
zazitky, soutézit mezi sebou v obratnosti a sile, vtipu i pohotovosti, v originalité¢ napadd,
imponovat druhym svymi kvalitami. | z tohoto divodu muZzeme u téchto zakt pozorovat
vlastni iniciativu a snahu feSit své nedostatky napiiklad i v rdmci oblasti naruseni
komunika¢ni schopnosti. Pratelstvi v tomto obdobi stoji na jinych hodnotéch, nez tomu bylo
diive. Prételské sdileni je zivnou pliidou, ve které se kultivuji vyssi spolecenské city, které

maji velky vyznam pro zatazeni ¢lovéka v §irsi spolecnosti (Matéjcek, 2017).

V obdobi pubescence dochazi v rdmci sebepojeti k vyraznému posunu. Pubescent
se nejprve zajima o svij zevnéjSek, zametuje se na vzhled a tvar vlastniho téla. Jeho pohled
na vlastni télo je velmi ovlivnén urcitym standardem atraktivity dané spole¢nosti. Diky
tomu se velmi ¢asto objevuje nespokojenost a obtize vyrovnat se S ménicimi se télesnymi
proporcemi u chlapct a divek. Pubescent, ktery ma na sviij vzhled negativni nazor a
nepovazuje se za dostatecné atraktivniho kompenzuje svou nedostatecnosti tim, Ze vice

usiluje o osobnostni rozvoj. Postupné se pubescent dopracuje k sebeuvédoméni, jeho obraz
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se za¢ind ménit. Ze zacatku vnima pouze vlastni exteriér, pozdé¢ji ale klade diiraz i na své
schopnosti, nazory, mravni a volni kvality. VSechny zmény, které v tomto obdobi
pubescenta provazi, maji svlij subjektivni vyznam, nebot’ v konecném dusledku ovlivni jeho

identitu (\Vagnerova, 2012).
2.2 Vliv dyslalie na $kolni praci a osobnost Zika ZS

Dyslalie je nejcastéji se vyskytujici druh narusené komunikacni schopnosti, a i ptes
tuto skutecnost je stale povazovana za okrajovy problém logopedie. Profesor Lechta
naptiklad uvadi, Ze i kdyZ v porovnani s ostatnimi druhy naru$ené komunika¢ni schopnosti
existuje tendence povazovat dyslalii za bezvyznamnou odchylku, neni spravné tuto poruchu
podcenovat. Je dilezité, aby byla fec¢ ditéte v obdobi pfed ndstupem do zdkladni Skoly
zvukové Cistd, spravnd z hlediska mista a zpiisobu tvofeni vyslovnosti hlasek a aby byla
vyrazna. Dité, které chybuje ve vyslovnosti a jeho fe€ je Spatné srozumitelnd ma nasledné

problémy i v ramci interakce s jinymi lidmi (Guthova, Sebianové in Lechta, 2011).

Vyskyt dyslalie u zaka zakladni $koly mize mit nepfiznivé disledky na skolni praci
i jejich osobnostni rozvoj. Dyslalie se negativné promita zejména do vykonu ¢teni a psani,
coz vyrazné naruSuje Skolni UspéSnost Zzdka nejen v pfedmétu jeho rodného jazyka.
V pribéhu c¢teni zak vyslovuje Spatné tvoiené hlasky, které pak nésledné i1 Spatné piSe.
Neuspéchy, které se pak mohou prendset i do dalSich Skolnich pfedméti pak vyrazné
demotivuji zaka. Nasledkem toho ztraci chut’ k uceni a celkové skolni praci. Je-li zak trpici
dyslalii ve $kole nespravné hodnocen, trpi tim nejen jeho prospéch, ale i rozvoj jeho

osobnosti (Sovak, 1981).

V obdobi dospivani ¢asto dochazi k neptiméfené negativni kritice svych vrstevnikd,
dospélych autorit, potazmo i sebe samych. Jak jsme jiz uvadéli vyse v textu, zejmeéna obdobi
pubescence je charakterizovano zvySenou psychickou citlivosti a zranitelnosti. Proto
Vv ptipadech, kdy je zak kvuli své vadné vyslovnosti zesmésnovan napiiklad spoluzaky nebo
vrstevniky ze svého okoli, miize dochazet k zdvaznym psychickym problémiim. Zak trpici
dyslalii se muze z poc¢atku zamérné vyhybat sloviim, ktera Spatné vyslovuje, Vv nejhorsi
situaci mize prestat se svym okolim zcela komunikovat. Dusledkem téchto okolnosti
muizou vzniknout zavazné psychické problémy, které se negativné projevi i na rozvoji
osobnosti zaka. Vzhledem k témto disledkim muZzeme konstatovat, ze je dileZzité provest
ndpravu dyslalie u déti nejlépe pied nastupem Skolni dochazky, poptipadé jesté v prubéhu
1. roéniku ZS (Matgjéek, 2017).
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3 Terminologické vymezeni dyslalie

V Ceské i zahrani¢ni odborné literatuie zabyvajici se terminologii dyslalie vznika
zna¢na nejednotnost. Neubauer (2018) ve své publikaci uvadi, ze v ¢eském jazykovém
prostiedi mizeme hovofit o pretrvavani tradi¢ni terminologie a stagnaci vyvoje. Tato
terminologie je vSak vzhledem k vyvoji védnich poznatkii v mezinarodnim kontextu
povazovana jiz za zastaralou, jelikoz se neopira o diikazy zamétené terapeutické intervence.
Mezinarodni spole¢nost The American Speech-Language-Hearing Asociation (ASHA)
napfiklad uziva zastieSujici nazev Speech Sound Disorders (SSD) pro podkategorie
artikula¢ni a fonologicka porucha. Tento nazev je v soucasnosti uzivany jak v anglické, tak

1 americké odborné literatufe.

V roce 1830 pouzil poprvé nazev dyslalie Svycarsky 1ékat Schultes. V roce 1901
Zikmund Janke ve svém spisu ,,Vady feci a jak se jich chraniti* oznadil pojem dyslalie za
patlavost. V tomto obdobi odbornici na ¢eském tizemi uzivali pro termin dyslalie nazvy
jako breptavost, bleptavost nebo mumlani. Janke ale zdiraziloval nespravnost téchto
pojmenovani. Pojem patlavost oznacil v Sir§im slova smyslu za vadu, kdy nejsou nékteré
hlasky viibec vyslovovany nebo jsou vyslovovany nespravné. Zduraznoval ale, ze fe¢ u
osob s patlavosti zistava plynula, nepieryvana, a je tfeba ji odliSovat od jinych vad feci,

predevsim od koktavosti, se kterou byvala ¢asto spojovana (Janke, 1901).

Sovak dyslalii ¢ili patlavosti nazyva vadnou vyslovnost jedné ¢i vice hlasek
(fonémil) matetského jazyka, pfiCemz ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné. Timto
oznacenim odlisuje dyslalii od tzv. dysartrie, pfi niz jde o celkovou poruchu vyslovnosti

v8ech hlasek na zakladé organického poskozeni centralni nervové soustavy (Sovék, 1981).

Lechta (2011, s. 168) definuje dyslalii jako ,, neschopnost pouzivat jednotlivé hldsky

anebo skupiny hlasek v komunikacnim procesu podle prislusnych jazykovych norem “.

Podobnou definice ve svém logopedického slovniku podava i Dvorak (2007), ktery
definuje pojem dyslalie (dyslalia, patlavost, psellismus) jako vadnou vyslovnost hlasek
neboli fonému. Uréity foném se konstantné zvukové odliSuje (deformace, distorze)
v mluvnim projevu od kodifikované normy daneho jazyka. Dale ov§em upiesnuje, ze foném
je tvofen na jiném misté nebo jinym zplsobem, nez stanovi fonetickd spisovna norma,

vétSinou jiz od zacatku vyvoje artikulace.
Lehce odlisny pohled uvadi Nadvornikova, jez povazuje dyslalii za konvenéni

23



termin, pod kterym je obsazeno né€kolik specifickych stranek naruSené produkce feci. Tyto
stranky se projevuji na fonetické i fonologické trovni. V ramci fonetické urovné se dyslalie
projevuje vynechdvanim, zaménovanim, nahrazovanim nebo nepiesnym vyslovovanim
hlasek v misté artikulace. Na fonologické tirovni vznika naruSeni v plynulé fe¢i v rdmci
spojovani jednotlivych hlasek do slabik, slov a vétnych spojeni. Toto naruseni pak nasledné

ovlivituje dalsi lingvistické urovné feci (Lechta, 2011).

Do roku 2021 dyslalie neboli patlavost spadala v rdmci Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN (ICD) -10 do kategorie F80 — poruchy psychického vyvoje a jeji podkategorie
F80.0 - Specificka porucha artikulace feci. Blize ji pak definuje jako vyvojovou poruchu,
kdy dité uziva fe¢ovych zvukii pod trovni svého mentélniho véku, i ptesto, Ze je jeho fecova

dovednost na normalni drovni (Dostupné z: Prohlize¢ | MKN-10 klasifikace (uzis.cz)).

V soucasnosti se jiz v nové Mezinarodni klasifikaci nemoci ICD-11 tadi dyslalie do
skupiny 6A01.0 - Vyvojova porucha feci. V této skupiné nalezneme novy termin funkéni
porucha artikulace fe€i, ktery nahradil termin dyslalie.

»Vyvojova porucha reci je charakterizovana obtizemi pri ziskdvani, produkci a
vnimani reci, které vedou k chybam vyslovnosti, at’ uz v poctu nebo typech recovych chyb
nebo v celkové kvalité produkce 7eci, které jsou mimo hranice normdlnich variaci
ocekavanych pro vék a uroven intelektualniho fungovani a vedou ke snizené srozumitelnosti
a vyznamné ovliviuji komunikaci. Chyby ve vyslovnosti vznikaji v raném vyvojovém obdobi
a nelze je vysvetlit socidalnimi, kulturnimi a jinymi environmentadlnimi variacemi (napr.
regionalnimi dialekty). Chyby 7eci nejsou plné vysvétleny poruchou sluchu nebo

strukturdlni nebo neurologickou abnormalitou* (Citovano z: MKN-11 (who.int) ).

3.1 Vyskyt dyslalie

Odborné publikace, které se svym obsahem zabyvaji problematikou dyslalii shodné
uvadi, Ze dle provedenych statistickych Setfeni je prave dyslalie nejcastéji se vyskytujicim
typem narusené komunika¢ni schopnosti jak u déti se zdravotnim postiZzenim, tak u déti

intaktnich.

U chlapcu je vyskyt dyslalii ¢astéjsi nez u divek zhruba v poméru 6:4. Dyslalie
Z hlediska veéku manifestuje predevsim v détstvi, neni vSak vyjimkou vyskyt i v dospélosti,

kdy se u téchto osob nejéastéji projevuji poruchy vyslovnosti vibranti a sykavek. Vzhledem
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k véku se vyskyt dyslalii od détstvi do dospélosti postupné snizuje. Tato skute¢nost je dana
zejména postupnym dozravanim centrélni nervové soustavy a koordinace motoriky
mluvnich organti. Vice autorti uvadi kolem 4. roku vyskyt az 60 %, u zaki 1.-2. tfid okolo
40 %. Do 9. roku véku je vyrazny pokles vyskytu na 10 %. V produktivnim véku pak
pretrvava vyskyt dyslalii zhruba v 8 % ptipadu (Krahulcové, 2013).

Lechta (1990) dale poukazuje na fakt, Ze kauzalita inteligence s vyskytem dyslalii
neni zcela jednozna¢na. Zak s niz§im IQ miize mit lepsi vyslovnost nez 74k mimoiadng
nadany, napftiklad z dvodu lepsi schopnosti sluchového ¢i zrakového vnimani. Tato
skutec¢nost je tedy ovlivnéna dal§imi faktory, jako jsou naptiklad vliv prostiedi, organické

odchylky mluvnich organti apod.

3.2 Etiologie dyslalie

Ptic¢iny vzniku mtizeme vymezit dle tradi¢niho rozd¢leni na funkcionélni a organoveé
podminéné nebo také napiiklad dle Sovakova z tzv. reflexiologického hlediska. Ten déli
ptic¢iny vzniku dyslalie v disledku patologi¢nosti prostiedi z hlediska fecové hygieny, vad
smyslovych organt. Dale pak v duasledku citové karence, tj. nedostatku citovych vztaht,
poruch CNS, pohybové neobratnosti, anomalii mluvnich organti a v diisledku nevhodného

postoje okoli ditéte k jeho feCovému vyvoji (Vystejn, 1991).

Skodova (2003) mezi nejéastéjsi pticiny fadi vlivy dédi¢nosti, pohlavi ditéte,
poruchy senzorickych organii sluchu a zraku, poruchy CNS, rizikova téhotenstvi, poskozeni
pii porodu a vlivy okolniho prostiedi. Jak jsme jiz zmifiovaly vysSe, vyskyt dyslalie u
chlapcti zastupuje az dvé tretiny déti pfijatych do logopedické péce, coz naznacuje jisté

predispozice v rdmci pohlavi.

Tvrzeni, Ze se dédi¢nost podili na vzniku dyslalie bylo nékterymi ptednimi
odborniky minulého stoleti nepodporovano. Napiiklad Sovék ani Arnold tento nazor
nezastavali. Ve 21. stoleti vSak jiz odbornici poukazuji na vyskyt dédi¢nosti narusené
komunikacni schopnosti V roding. Nejcastéji dle statistik tyto dispozice dédi dit€ od otce.
Krahulcova (2013) uvadi jako ptiklad nespecifickou dédi¢nost dyspraxie, dysgnozii nebo
motorickou retardaci, specifické rodové nizké nadani pro fe¢, opozdény vyvoj fe¢i nebo
sluchu. Lechta (1990) konkrétné uvadi nespecifickou dédi¢nost fonematické diferenciace,
projevujici se artikulacni neobratnosti, pfipadné sniZenim schopnosti nebo vrozené fe€ové

slabosti, ktera pak mize zpuisobovat dyslalii.
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Rodice i prarodice Casto na své déti zvatlaji a huhnaji s dobrym tmyslem podpofit
dit¢ v komunikaci. OvSem ve véku, kdy zacne dité vyslovovat a opakovat prvni slova, se
pak tato komunikace stava $patnym mluvnim vzorem, coz si rodi¢e ¢asto neuvédomuji.
Opakem je pak nedostatecné¢ podnétné prostiedi a stimulace pro rozvoj komunikacnich
schopnosti, diky ¢emuz miize nasledné dojit k opozdénému vyvoji feci nebo fixaci vadnych
mluvnich stereotypt. DalSim rizikovym faktorem mutze byt vychova a komunikace
s ditétem v bilingvalnim prostfedi a chyby ve vychovném pftistupu (tresty, vysmech, citové
stradani, zanedbavajici vychova v rodin€). VSechny tyto ¢innosti mohou vést nejprve k

vadnému tvoteni vyslovnosti a nasledné pak i k jeho fixaci (Lechta, 1990).

Vystejn (1991, s. 36) za chyby ve vychovném pfistupu povazuje zejména stalé
karani ditéte za jeho feCové neuspéchy. , Rodice dite casto nuti, aby nespravné
vyslovovanou hlasku opakovalo v domnéni, Ze se tim hlasku nauci vyslovovat spravné, éimz
vadnou vyslovnost jesté vice fixuji, zejména jednd-li se o hlasku jiz vytvarenou

‘

deformované. Nehledé k tomu, Ze se tak snizuje detské sebevédomi“.

Na zékladé vysledkt vyzkumu Mohorovice (2008) bylo zjisténo, ze i kvalita ovzdusi
a oxidanty zivotniho prostiedi, které¢ obklopuji matku béhem téhotenstvi, mizou byt
pti¢inou vzniku narusené komunikacni schopnosti, zejména dyslalie a specifickych poruch

uceni.

Mezi dalsi zésadni pficiny vzniku dyslalii fadime vrozené dispozice. Do této
skupiny spada lehk&a mozkovéa dysfunkce, poruchy zraku a sluchu, motoricka neobratnost,

odchylky feCovych organd, napfiklad piirostla podjazykova uzdicka nebo defekty chrupu.

Dyslalie se mize vyskytnout i ve smyslu symptomatické poruchy fe¢i u jedinct
S postizenim sluchu. ,, Vyslovnost je vazné narusena tehdy, ma-li dité narusené sluchové
vnimani. Nelze podcenovat prevodni nedoslychavosti, jako nasledek castého onemocnéni
hornich dychacich cest nebo nasledek zvetSené adenoidni vegetace. Percepcni
nedoslychavost zpiisobuje, zZe dité nerozlisuje spravné hlavné sykavky a ma také naruseny

modulacni faktory reci* (Skodova, 2003, s. 329).

Zrakové vnimani ma pro vyvoj feci zdsadni vyznam minimalné ve dvou dimenzich.
Jednotlivé zrakové podnéty provokuji dité k vokalizaci, pozd&ji ke zvatlani a prvnim
feCovym projevim. Dale odezirani pohybu mluvidel od dospélych pfispiva k osvojeni si

artikulace a neverbalni komunikace. Déti s tézkym zrakovym postizenim nejsou schopny

26



vnimat pohyby artikula¢nich organd, ¢imz mtze dochazet k opozdénému vyvoji feci az
okolo 7 let. Nasledné pak dochazi k prudkému rozvoji, jelikoz se tfe¢ stava pro dité
kompenzacnim prostiedkem. Dusledkem toho muze byt zvySeny vyskyt poruch

vyslovnosti, zejména dyslalie (Lechta, 2011).

Poskozeni dosttedivych a odstiedivych drah je dalsi moznou piicinou, kterd stoji za
vznikem dyslalii. ,, Vyzkum ukazuje na tizkou souvislost mezi motorickym vyvojem ditéte a
vyslovnosti, jez vyzaduje presnou koordinaci pohybu mluvidel. Poskozeni centralni casti
zplisobuji zavaznd postizeni, v jejichz symptomatologii miize byt také, v riizném rozsahu,

dyslalie* (Skodova, 2003, s. 329).

V disledku patologie jednotlivych organtl, jeZ se ucastni na realizaci fe¢i, dochdzi
k naruseni v oblasti respirace, artikulace i fonace. Pfi¢inou vzniku dyslalie muze byt
naptiklad pfirostla jazykova uzdi¢ka mezi hornim rtem a dasni nad hornimi fezaky. Déle
pohyblivost rth a schopnost tvofit uzaver, rozstépy rti, neschopnost tvofit uzaveér pomoci
zubl a jazyka, nefunkéni velofaryngedlni mechanismus, rezonance dutiny nosni a ustni

(Krahulcova, 2013).

3.3 Klasifikace dyslalie

V odborné literatufe nalezneme nékolik zpiisobl klasifikace. Dle naseho nazoru
nejobséhlejii a prehlednou klasifikaci uvadi Lechta (in Skodova, 2003), ktery dé&li dyslalii
v pravém slova smyslu podle hlediska vyvojového, etiologického, dale z hlediska rozsahu,

kontextu a mista poSkozeni.

Klasifikace z vyvojového hlediska:

S postupnym dozravanim CNS se soubézné zdokonaluje také vyslovnost v détské
feci. Dgje se tak v pribehu ontogenetickém vyvoji fe€i od nejranéjSich etap aZ po uplnou
artikula¢ni zralost okolo 6-7 let véku ditéte. Z tohoto hlediska tedy délime dyslalii na:

= Fyziologickou — Trva zhruba do 5. roku zivota. V tomto ptipad¢ jde o
pfirozeny, fyziologicky jev.

» Prodlouzena fyziologicka — Trva od 5.-7. roku Zivota a obvykle muze jesté

Vv leh¢ich pripadech dojit k autokorekci.
= Pravadyslalie — Trva i po 7. roku zivota a odchylka ve vyslovnosti v tomto

piipadé byva jiz zafixovana a nelze oc¢ekavat spontanni zlepSeni.
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Klasifikace dle etiologie:

Tato klasifikace dé€li dyslalii na funk¢ni a organickou.

Funk¢ni dyslalie — Pti funkéni dyslalii jesté dale rozliSujeme typ senzoricky

a motoricky podle toho, zda je u ditéte naruSena schopnost sluchové
diferenciace nebo se jedna o tzv. motorickou neobratnost mluvidel. Za hlavni
pri¢iny funk¢ni dyslalie pak dle Lechty (1990) povazujeme genetické
dispozice, nespravny mluvni vzor a zanedbavéni se strany socialniho
prostiedi ditéte.

Organicka dyslalie — Vznika dusledkem naruseni dostfedivych a

odsttedivych nervovych drah (expresivni dyslalie), dale pfi naruSeni centra
fe¢i (centralni dyslalie), pfi anatomickych a inerva¢nich odchylkach

mluvidel (labiélni, dentalni, palatalni, lingvalni a nazélni dyslalie).

Klasifikace podle mista poskozeni:

akustickou — odchylna vyslovnost pii vadach a poruchach sluchu;
centrélni — vadna vyslovnost pfi poruchach CNS;

dentélni — vadna vyslovnost pii anomaliich zub(;

labialni — vadna vyslovnost pii defektech rt;

palatélni — vadna vyslovnost pii anomaliich patra;

lingvalni — vadna vyslovnost pii anomaliich jazyka.

Klasifikace podle kontextu:

hlaskovou — tyka se izolovanych hlasek. Ta se dale déli na mogilalie,
paralalie a tzv. -ismus.
slabikovou a slovni — Dité vynechava slabiky ve slové, nebo je presmykuje,

1zolovan¢ hlasky vyslovuje spravné.

Klasifikace podle rozsahu:

V piipadé, kdy diagnostikujeme u ditéte Upln€ nesrozumitelnou fe¢, mluvime o

dyslalii universalis. Pii dyslalii multiplex je rozsah $patn€¢ vyslovovanych hlasek mensi a

srozumitelnost fe¢i ditéte je relativné lepsi. Pokud dité vyslovuje Spatn€ jen jednu nebo

nékolik malo hlasek, hovoiime o dyslalii parcialis (Lechta, 1990).

28



4 Logopedicka intervence

Logopedickou intervenci chapeme jako slozity multifaktoridlné podminény proces,
ktery se realizuje za ucelem identifikovat, eliminovat, zmirnit i alespon piekonat NKS a
také predejit tomuto naruseni. Téchto cilti dosahujeme pomoci vzajemné se prolinajicich
arovni, jez jsou logopedicka diagnostika, terapie a prevence. Pii logopedické intervenci je
zcela nezbytnd interdisciplindrni spoluprace zejména z védnich oblasti mediciny,

lingvistiky, pedagogiky, specialni pedagogiky a psychologie (Lechta, 2005).

Logopedickd intervence se netykd pouze déti mladSiho veéku. S rlznymi typy
narusené¢ komunika¢ni schopnosti se mohou lidé potykat v détstvi, adolescenci 1 dospélosti

(Peutelschmiedova, 2005).
4.1 Logopedicka diagnostika

V uz§im slova smyslu chapeme logopedickou diagnostiku jako diagnostiku pficin,
aktualniho stavu a duasledkd naruSené komunikacni schopnosti. Ztéchto zjisténych
informaci nasledné stanovime navrh programu logopedické intervence. Do diagnostiky dale
zahrnujeme i stanoveni prognézy, tedy spiSe potencionalni moznosti budouciho rozvoje
jedince. Tuto komplexni logopedickou diagnostiku zpravidla vykonava klinicky logoped
(Krahulcova, 2013).

Zékladem diagnostiky je logopedické vySetieni, jehoz cilem je stanoveni diagndzy.
Zatimco medicinské obory zaméfuji v ramci diagnostiky pozornost pfedev§im na zjisténi
pfiznakli chorob ¢i postiZzeni a na jejich rozsah a stupen, logopedicka diagnostika se
zam¢eiuje také na funkce neporuSené, které lze nasledné vyuZzit pfi nasledné terapii a
zaClenéni jedince do spolecnosti. Na zéklad¢ stanovené diagnozy je nasledné vypracovan
plan logopedické intervence, podle néhoZ se postupuje pfi terapii jedinci s naruSenou

komunikac¢ni schopnosti (Klenkova, 2006).
Lechta (2003) vypracoval tii urovné logopedické diagnostiky, ke kterym ftadi
nasledujici vySetieni:

e Orientacni — Toto vySetfeni se provadi v rdmci screeningu a depistaze a
provadime jej se zamérem zjistit, zda ma vySetfovand osoba naruSenou
komunikac¢ni schopnost, ¢i nikoliv.

e Zakladni — Cilem tohoto vysSetieni je zjisténi konkrétniho druhu narusené
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komunikac¢ni schopnosti a stanoveni zakladni diagnozy.

e Specialni — Tento typ vySetieni provadime za ucelem co nejpiesnéji
identifikovat zjisténé naruseni komunikaéni schopnosti, jeho formu, stupen,
patogenezi, ptipadné dalsi zvlastnosti a nasledky. Na tomto vySetieni se jiz
zZ pravidla podili 1 dalsi odbornici, naptiklad foniatr, psycholog, neurolog a

dalsi.

Podobné rozdéleni nachdzime také v publikaci od Neubauera, ktery k témto
vySetienim navic uvadi jesté tzv. vystupni vySetfeni a kontrolni vySetieni. Vystupni
vySetfeni obsahuje celkové zhodnoceni priabéhu péce, doporuceni pro dalsi odbornou péci
V této oblasti, popiipadé doporuceni k navazné logopedické péc¢i v misté bydlisté klienta.
Kontrolni vysetfeni se provadi pro kontrolu dosazenych vysledkli v pribchu terapie
Vv pfedem stanoveném c¢asovém intervalu. Toto vySetfeni se provadi také v ptipadé
preruseni procesu pravidelnych terapeutickych sezeni, naptiklad z ddvodu nahlych
zdravotnich komplikaci. Dale se kontrolni vysetieni provadi jako dilezita soucast nasledné
péce po ukonceni programu terapie v asovém horizontu stanoveném dle potteb klienta,

zpravidla 3-6 mésict (Neubauer, 2018).

4.1.1 Diagnostika dyslalie

Pti diagnostice dyslalie bychom méli postupovat jako pti diagnostice vSech poruch
komunikacnich schopnosti. Tato diagnostika by méla obsahovat shromazdéni
anamnestickych tdajt, vySetieni sluchové percepce, fonematické diferenciace, motoriky
celkové, jemné i motoriky mluvnich organti, impresivni a expresivni slozky teci, laterality.
Naslednou diagnézu na zaklad¢é ziskanych informaci stanovuje logoped v kooperaci
s foniatrem a psychologem. Zakladni vySetiovaci metodou je rozhovor. Touto metodou
ziskame piedstavu o soucasném stavu fec¢i a v ramci dyslalie takto zjistujeme jeji rozsah a
stupeni. VySetieni se provadi vzdy v pfitomnosti rodi¢t ¢i zakonnych zastupct (Klenkova,
2006).

Krahulcova (2013) povazuje orienta¢ni zjisténi dosazeného stadia ve vyvoji feci za
zéklad diagnostiky dyslalie. Z této informace zjistime, zda je vyvoj fe¢i ptiméfeny
fyzickému véku nebo je dyslalie moznym dusledkem naruseného vyvoje feci. Krahulcova
dale upfesnuje, Ze je dulezité z anamnestickych dat zjistit hlavné zacatek obdobi
napodobovaciho Zvatlani, dale schopnosti v oblasti hudebniho sluchu, vyslovnost matky a
rodinnych pfislusniki, které mize dité napodobovat, poptipade rodinny bilingvismus.
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Vysetteni vyslovnosti ma u ditéte idealné probihat nenapadné. Nejvhodnéjsi je
takovy postup, kdy si dité€ samo prozkouma nové nezndmé prostiedi a pfivykne nové situaci.
Je tedy vhodné zacit rozhovor s rodic¢i a nechat dité zdanlivé nepov§imnuté, aby si prohlédlo

napiiklad hracky ¢i nabizené obrazky (Sovéak, 1981).

Postup, jakym budeme provadét diagnostiku je vSak tfeba individualné ptizpuisobit
véku a potfebam vySetfovaného ditéte. Doporuceny pribeh vysetfeni, ktery uvadime
Vv ptfedchozim odstavci bychom méli vyuzivat zejména u mladsich déti predskolniho véku.
Pokud jiz vySetfujeme dit¢ $kolniho ve€ku, popiipadé star$i, méli bychom jako prvni
komunikovat s ditétem jako s rovnocennym komunika¢nim partnerem a projevit zajem o
jeho osobnost, z&jmy a nazory. Rozhovor srodi¢i bychom volili radéji nasledné bez

pritomnosti ditcte.
4.1.2 Diferencialni diagnostika

., Diferencialni diagnostika, rozlisovani podle priznaku, je cilevédoma cinnost, jez
ma zabranit diagnostickym omylum tim, Ze se berou do uvahy a vyhodnocuji vSechny
souvisejici okolnosti, priciny, nemoci a dalsi postizeni, a to i ty, kterych se dané priznaky
narusené komunikace nebo néktery z priznakii netykaji a postupné se vylucuji z okruhu
posuzovani. Diferencialné diagnosticky je nezbytné zjistit, jestli je dyslalie primarni
(vySetrovana osoba nema jiné télesné, senzorické nebo mentalni postizeni) nebo se jedna o
dyslalii symptomatickou, to znamend, ze dyslalie vznika v diisledku soubézného postizeni

senzorického, télesného nebo mentalniho “ (Krahulcova, 2013, s. 142).

Sovak (in Klenkova, 2006) doporuc¢oval v ramci diferencialni diagnostiky odlisovat

dyslalii od téchto vad ¢i poruch:

e Vady vyslovnosti pii poruchach sluchu, zahrnujici nedostatek nebo ztratu
sluchové kontroly

e Poruchy vyslovovani pifi  onemocnéni  bazalnich ganglii a
extrapyramidového systému

e Vady vyslovnosti u mentalné postizenych osob

e Poruchy vyslovnosti pfi neurologickych syndromech, napiiklad dysartrii

e Komoleni a redukce slabik 1 celych slov pfi breptavosti

e Specifické vady vyslovnosti pii lehké mozkové dysfunkci

e Nedostatecny vyvoj feci ndsledkem deformace socialnich vztahii, vychovné
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zanedbanosti

e Zargonové a dialektové zvla§tnosti a odchylky ve vyslovnosti déti a osob

Z cizojazycného prostiedi
4.2 Logopedicka terapie

., Cilem logopedického puisobeni je rozvoj a maximalizace komunikacniho
potencialu osoby postizené poruchou recové komunikace. Tohoto cile je dosahovano viemi
efektivnimi zpiisoby puisobeni klinického logopeda, které jsou v souladu s jeho odbornou
kompetenci specialisty nelékare a které jsou v souladu se zajmem osoby s poruchou recové
komunikace a cilem priznive ovlivnit projevy deficitu v mezilidské komunikaci “ (Neubauer,
2018, s.77).

Dle Lechty in Klenkova (2006) délime metody logopedické terapie na:

e Stimulujici — Tyto metody aplikujeme napiiklad v ramci terapie naruSeného
vyvoje feci. Stimuluji nerozvinuté a opozdéné fecové funkce

e Korigujici — Tyto metody se aplikuji pravé pii terapii dyslalie, kdy koriguji
vadné fecové funkce

e Reedukujici — Tyto metody aplikujeme u afazie, kdy reedukuji ztracené,

dezintegrované fecové funkce.
4.3 Terapeutické pristupy a zasady v 1é¢bé dyslalie

V nasi préci jsme né€kolikrat upozorniovali na fakt, Ze je velice dilezité, aby dité
nastupujici Skolni dochazku jiz umélo artikulovat vSechny hlasky. Z tohoto diivodu by péce
o dyslaliky méla probihat jiz v ptedskolnim véku. Casto se viak odbornici neshodnou
v nazorech, kdy je vhodné u ditéte s nedokonalou vyslovnosti zahajit logopedickou
intervenci. V nékterych ptipadech je mozna uprava po nastupu do zakladni $koly, ale je
nutné mit na paméti, ze pokud dité nastoupi do Skoly se spravnou vyslovnosti, miiZe se plné
vénovat vyuce Cteni, psani, poCitdni a dalSim pfedmétim, a neni zatéZovano navstévami
logopedické ambulance kvili nacviku spravné vyslovnosti hlasek. Uprava naruseni
¢lankovani teci je pro kazdé dité€ individudln€ volena tak, aby plné postihla jeho vyvojova
specifika (Klenkova, 2006).

V rdmci terminologie, kterd se vztahuje k terapii dyslalie, nesmime zaménovat 2

rozdilné pojmy, a to Uprava a néprava vyslovnosti. Pfi sprdvné logopedické intervenci
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mluvime vzdy o upravé vyslovnosti, tedy o vytvofeni zvuku (hlasky) nového, na rozdil od
terminu napravy, kdy bychom pouze upravovali zvuk (hlasku) chybny (Peutelschmiedova,
2005).

4.3.1 Tradié¢ni terapeuticky pristup

Tento tradi¢ni artikula¢ni terapeuticky model, ktery oznac¢ujeme také jako foneticky
nebo klasicky, se zamétfuje na motoricky aspekt tvorby feéi s uzitim ¢i vynechanim cvic¢eni
na diferenciaci sluchu. Zahrnuje behavioralni techniky, jejichZ filozofii je pravé uprava
vyslovnosti, kterou jsme popisovali v ptedchozi podkapitole. Jde tedy o tvofeni hlasek
novych, nikoliv o napravu hldsek chybn¢ vyslovovanych. Terapie za¢ina tréninkem sluchu,
kdy dit¢ poslouchd a posuzuje ptesnost artikulace kli¢ové hlasky a snazi se hledat a
uvédomovat si rozdil mezi tim co tik4, a co vnimaji ostatni. Nasleduje produkce kli¢ovych
hlasek, kdy zacindme s izolovanou hlaskou a postupné piechdzime do lingvisticky
spojeni, az do spontanni konverzace. Takto systematicky postupujeme i v rdmci pozice
cilové hlasky ve slovech, kdy cvi¢ime nejprve produkci hlasek na za¢atku slova, pak na
konci a zavérem ve stfedni pozici. Produkce hlasek je v ramci terapie vzdy podpoiena
prvotnim opakovanim — imitaci podle vzoru logopeda. V rdmci této terapie zaujima klient
pasivni roli a terapeut je aktivni Cinitel, ktery provazi klienta celou sérii krokii peclivé
sefazenych podle sloZitosti. Podobné schéma pribéhu tradini terapie miZeme nalézt

v pracich Kimla, Lechty, Vystejna, Seemana i Sovaka (Lechta a kol., 2011).

Celkovy prubéh fonetickeho modelu terapie mizeme dle Kovacsové (in Lechta,
1990) délit na 4 zakladni etapy, pficemZz prubéh a délka jednotlivych etap je zcela
individualni. Mezi tyto etapy fadime piipravna cviéeni, vyvozovani hlasky, fixaci hlasky a
automatizaci hlasky. Vsechny tyto etapy se dle prof. Seemana tidi dilezitymi zdsadami a
zakonitostmi. Mezi tyto zasady fadime zasadu kratkodobého cviceni, zdsadu pouZzivani

sluchové kontroly, zasadu pouzivani pomocnych hlasek a zasadu minimalni akce.

Ve vyspélych statech svéta, jez se opiraji o pfistupy tzv. na dikazech zalozené
terapie (Evidence-Based Therapy), se snazi ustoupit od riznych forem prapravnych
motorickych cvic¢eni u déti s odchylkami ve vyvoji artikulace a hledaji jiné efektivni formy
terapeutického pusobeni. V soucasné Ceské logopedii jsou ale pripravna cviceni Stéle
nedilnou soucasti terapie artikulacnich poruch. Tato cviceni provadime formou hry
K upfesnéni artikulacnich pohybt, krozvoji motoriky mluvnich organi a k rozvoji
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fonematické diferenciace. Pfi nacviku motoriky mluvnich organid vyuzivame jejich
primarni funkce spojené s dychanim a pfijimanim potravy. Velmi vyuzivana je v tomto
sméru napiiklad myofunkéni terapie némecké logopedky Anity Kittel. Diky této terapii lze
zvySit hybnost rtil a jazyka a odstranit nedostatky v jejich pohybové koordinaci. Tato terapie
je ovSem efektivni pouze u déti s myofunkénimi odchylkami, jejichz piisobeni jim ¢ini
obtize ve vyvoji vyslovnosti. Tyto odchylky ovliviiuji rist dentice, zptisob dychani a polohu

jazyka (Neubauer a kol., 2018).

., Neoddeélitelnou soucasti pripravnych cviceni je i ndcvik a rozvijeni fonematické
diferenciace, coz je schopnost vedomeé, sluchovou cestou rozliSovat distinktivni priznaky
fonémii materského jazyka, ale i rozdily mezi jejich chybnym a spravnym znénim, pricemz
Jje dulezité akceptovat zasadu posloupnosti. To znamend, Ze nezac¢iname ihned s nacvikem
diferenciace fonemii, ale dité nejprve rozlisuje diametralné odlisné zvuky nefonematického

piivodu‘ (Lechta a kol, 2011, s. 176).

Dalsi zésadni etapou tradi¢niho pfistupu je vyvozovani hlasky, kdy mizeme vyuzit
tzv. metody piimé a nepiimé. Nepiimé metody jsou cviceni, kdy nenasilnou formou
napodobujeme nejriznéjsi zvuky, naptiklad zvuky zvitat, dopravnich prostfedkt. Tato
cviceni volime ptedev§sim u malych déti. Pro vékovou skupinu déti, na kterou se zamétuje
obsah nasi diplomové prace, volime metody piimé. Tyto metody navozuji poZzadovanou
hlasku ptimo, at’ bez mechanické, nebo s mechanickou pomoci, kdy uzivaime naptiklad

Spatle, sondy, vibra¢ni piistroje (Klenkova, 2006).

Pro uplnost mizeme doplnit vy¢et zpusobii vyvozovani nové hlasky z publikace od
prof. Lechty a kol. (2011), ktery navic uvadi tzv. substituéni metodu vyvozovani hlasek.
Tato metoda uziva tzv. pomocné hlasky, které jsou artikulacné blizké vyvozované hlasce,
ovSem akusticky jsou si vzdaleny. Pomocné hlasky se artikulacné zpracovavaji a postupné
se méni na novy zvuk, jez se podoba pozadované nové hlasce. Dalsi metoda je tzv. izolace
Z globalnich slovnich zvukovych struktur. Tato metoda se vyuziva zejména v piipadech,
kdy dité vyslovuje hlasku nespravng, ale tutéz hlasku v jiném hlaskovém seskupeni (jiném
slov€) vyslovuje spravné. Kutalkova (1999) k t€émto zptisobim navozovani hlasek navic

fadi 1 multisenzorialni postup, kdy kromé sluchu vyuzivame i zrak, hmat, chut’.

Upevnéni nové vyvozené hlasky neboli fixace vznikd cCastym opakovanim
v hlaskovych shlucich (slabikach, slovech), na riiznych mistech, n¢kolikrat denné. Zaroven

je oviem potieba motivovat dité, aby tato cvieni provadélo dobrovolné a s chuti. Castym
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nucenim cvicit nékolikrat denné mizeme u ditéte vytvofit blok a nechut’ dale spolupracovat.
Jirutkova (in Lechta a kol., 2011) doporucuje u star§ich déti a dospélych jako motivaci
pouziti diktafonu. Proprioceptivni vzorce (vzorce vyslovnost vytvaiené pohybovym
smyslem) se fixuji v jeden celek se vzorci akustickymi. Autorka doporucuje nepouzivat
diktafon v zacatecnich fazich nacviku, ale az pfi fixaci a automatizaci hlasky, kdy diktafon
zaméti pozornost ditéte na mluveny projev. Videozaznam, aplikace na tabletu ¢i rtizné
logopedické pocitacové programu jsou dalsi pomucky, které bychom mohli vyuzit zejména

u starSich a dospivajicich déti v ramci tradi¢ni fonetickeé terapie.

Posledni etapou je tzv. automatizace vyslovnosti nové hlasky. Tato ¢ast se nikdy
nesmi v rdmci terapie vynechat ani podcenit. Klenkova (2006) uvadi, Ze je tato faze naro¢na
hlavné pro star$i déti, mladistvé a dospélé. Vysledkem nacviku automatizace je spravna
vyslovnost hlasky ve spontanni feci. Pribéh automatizace hlasky se opét fidi pravidlem
postupné slozitosti, kdy zac¢indme jednoduchym opakovanim slov za pomoci zraku a
sluchu, dale pojmenovavame obrazky, pfedméty, opakujeme fikanky, basnicky. U starSich
déti a dospélych se jiz zaméfujeme na Cteni textl. Abychom je co nejvice motivovali, je

dobré vybirat texty individudlné, dle jejich osobnosti a zajma.
4.3.2 Fonologicky terapeuticky pristup

Cilem fonologicky orientované terapie je poskytnout ditéti s opozdénym
fonologickym vyvojem nebo poruchou stabilni poznatky o hlaskéach v jejich mateiském
jazyce. Princip spo¢iva v tom, ze si dité rozsifi inventaf hlasek a nasledné i pravidla
spravného uZzivani téchto hlasek v feci. Pfi vybéru cilovych zvukil se uplatiuji podobna
kritéria jako pfi fonetickém terapeutickém ptistupu, ovSem jejich interpretace se lisi. Pfi
terapii nepracujeme se zvuky, které jsou pro dité znamé a mohou ho lehce stimulovat, ale

praveé naopak (Kerekrétiova, 2016).

Bowenova (in Lechta a kol., 2011) uvadi fonologické principy, které by se méli pii

fonologické terapii vzdy aplikovat, a to:

1. terapie je zaloZena na systematické podstaté fonologie;

2. pti fonologické terapii uplatitujeme spiSe konceptualni aktivity;

3. cilem terapie je zesileni v€ku pfimétenych fonologickych vzort aktivitami, které
stimuluji vyvoj pfiméfené kognitivni organizace zakladniho fonologického

systému klienta. Pfi uspésné terapii je jejim kone¢nym cilem generalizace.
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4.3.3 Foneticko-fonologicky terapeuticky pristup

V piedchozich odstavcich jsme vyjmenovali, popsali a odliSili od sebe dva
nejpouzivanéjsi terapeutické piistupy. Tyto pfistupy a jejich metody je ovSem nejen mozné,
ale je 1 velice prospésné je vzajemné¢ a efektivné kombinovat, vzdy vzhledem
k individualnim potiebam klienta. I kdyz je ziejmé, Ze tradi¢ni terapii je vhodné vyuzivat u
artikulacnich deficitti a fonologickou terapii u deficitt fonologickych, jejich cil je ale vzdy
spolecny, a to eliminovat, zmirnit ¢i v nejlepSim ptipadé odstranit naruSenou komunikacéni

schopnost (Lechta a kol., 2011).
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PRAKTICKA CAST

Uvod do problematiky

Dyslalie je povazovana za nejcastéji se vyskytujici typ narusené komunikacni
schopnosti jak globalng, tak i na naSem tzemi. Tento fakt doklada také zprava z UZIS
zroku 2020, ktera uvadi, ze se dyslalie vlehkém nebo stiedné tézkém stadiu
vyslovnosti vyskytovala ve vice nez 76,5 tisicich ptipadech. Z této statistiky pak 90
procent piipadu tvoti déti do 19 let. Déle ze statistiky také vyplynulo, Ze se pocet déti
S t¢z8i feCovou vadou kazdorocné zvysuje. V roce 2010 bylo evidovano 2074 zakt
S t&z81 feCovou vadou, v roce 2020 jiz vSak bylo jiz 8525. Toto ¢islo ovSem zastupuje
pouze ty zaky, u kterych byl zjistén vyskyt zvlastnich vzdélavacich potieb na zaklade
specialnépedagogického nebo psychologického vysetieni ve Skolském poradenském
zatizeni. Bohuzel jsme v ndmi dostupnych zdrojich nevyhledali takovou statistiku,
ktera by se zabyvala vyskytem dyslalie pouze u pubescentii neboli zak 2. stupné ZS,

kterou bychom v praci mohli publikovat. (Dostupné z: Trend naristu logopedickych

vad nese uzivani tabletu a pocitacu u déti, nejéastéjSim problémem je dyslalie - Prazsky

patriot (prazskypatriot.cz)).

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali zejména odbornym vymezenim
pojmu dyslalie a moznymi terapeutickymi pfistupy, jez se vyuzivaji v praxi s cilem
odstranit toto naruseni komunikacni schopnosti. Pokud se u ditéte projevuji dyslalicke
obtize, je doporu¢ovano zaéit s intervenci jiz v piedSkolnim véku s cilem odstranit jeji
projevy prfed nastupem ditéte do zakladni Skoly. Stale castéji ovSem poruchy
vyslovnosti pietrvavaji i do pozd€jsiho véku a jejich odstranéni Si pak vyzaduje
specificky terapeuticky pftistup. Abychom zvolili vhodné terapeutické metody
vzhledem Kk individualnim potiebam klienta, je také potieba znat ontogeneticky vyvoj
fe¢i a individualni osobnostni rysy ditéte, u kterého terapii provadime. Vzhledem
k tomu, Ze se nase prace zaméiuje na déti ve véku od 11 do 15 let, vénujeme praktickou
Cast analyze vhodnych terapeutickych materialii a pomucek, pozorovani a ndslednému
shrnuti  prib&éhu jednotlivych terapii u vybraného vyzkumného vzorku. Déle

v praktické ¢asti uvadime a hodnotime jednotlivé rozhovory s rodi¢i vybranych zaka.
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5 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni na$i diplomové prace je analyza
terapeutickych postupii realizovanych pii individualni logopedické terapii u vybrané
vékové skupiny déti od 11 do 15 let. V navaznosti na hlavni cil jsme si stanovili tyto

vedlejsi cile.

e Popsat jednotlivé materidly a pomucky pouzité pii terapii dyslalie u
74kt 2. stupné ZS.

e Nastinit mozné dostupné zdroje, ze kterych Ize ¢erpat vhodny materiél
a pomucky pro terapii dyslalie u vybrané vékové kategorie.

e Pomoci pozorovani a rozhovoru zhodnotit piistup k provadéné

logopedické terapii ze strany vybranych zaku a jejich rodi¢u.

38



6 Metodologie

6.1 Zvolené metody vyzkumneého Seti-eni

6.1.1

6.1.2

Téma diplomové prace je zaméteno na terapii dyslalie u osob odpovidajicich
véku zaka 2. stupné ZS. Na zéklad$ stanovenych cila jsme si zvolili kvalitativni
vyzkum. V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme pouzili metodu kazuistiky, pozorovani,
rozhovoru a analyzy terapeutickych postupli, materiali a pomucek pouzitych pfi
jednotlivych terapiich.

Kyvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni, ktery je zalozen na riznych
metodologickych tradicich zkoumani. Pfedmétem zkoumani je urcity socidlni nebo
lidsky problém. Vyzkumnik pomoci kvalitativniho vyzkumu vytvaii komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rizné typy textl, informuje o ndzorech ti€astnikli vyzkumu

a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach (Hendl, 2005).
Kazuistika

Kazuistiku neboli pfipadovou studii chapeme jako podrobny popis a rozbor
jednoho nebo vice piipadi jez zkoumame. Pomoci metody kazuistiky se snazime
zjistit, jaké jsou charakteristiky zkoumaného ptipadu nebo skupiny ptipadl, které
porovnavame. Obvykle je obsahem kazuistiky rodinna a osobni anamnéza, 1ékaiska

diagnoza a intervence, prognoza a zavér (Hendl, 2005).

Pozorovani

metod sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. V odborné literatute lze pozorovani délit
na n¢kolik variant, pficemZ my jsme si pro nasi praci zvolili zékladni typ, a to metodu

zucCastnéného pozorovani.

V tomto ptipadé pozorovatel nefunguje jako pasivni piijemce informaci, nybrz
se sam ucastni déni v socialni situaci, v niz se piedmét vyzkumu projevuje. V pribéhu
zuCastnéného pozorovani pouzivame podle potfeby vSechny mozné dostupné
prostiedky pro ziskdni dat, napiiklad formou rozhovoru, deniku, audio ¢i video
zaznamu (Hendl, 2005).
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6.1.3 Kvalitativni dotazovani

Dotazovani obecné¢ zahrnuje rizné typy rozhovora, dotaznikti, $kal nebo testd.
Tyto metody se mohou pouzit samostatné nebo v kombinaci s jinymi metodami, tak
jako je to i vnasem piipadé, kdy zGcastnéné pozorovani doplnime pomoci tzv.

polostrukturovaného rozhovoru. (Hendl, 2005).

,, Chceme-li ziskat takova data, jakymi jsou informace o nézorech, postojich,
zamerech, nebo chceme-li se dozvedet, jak respondent rozumi urcité situaci ¢i jevu, je

tou pravou metodou rozhovor “ (Skutil a kol., 2011, s. 89).

Polostrukturovany rozhovor je piimou variantou mezi strukturovanym a
nestrukturovanym rozhovorem a je pravdépodobné nejuzivanéjsi formou rozhovoru.
Pfi této metodé se tazatel drzi pfedem pfipravenych otazek, nicméné se snazi prubézné
reagovat i na podnéty ptichazejici ze strany respondenta. V tomto ptipadé tedy nejde

tazateli pouze o sledovani pfipraveného schématu (Skutil a kol., 2011).
6.1.4 Analyza postupt, materiali a pomicek

Analyza je metoda vyuzivana jak v kvantitativnim, tak i kvalitativnim
vyzkumu. Techniky analyzy postupl, materidld ¢i pomiicek mtzou slouzit jako
samostatné vyzkumné metody nebo mize byt metodou doplikovou. Dokumenty a
pomicky miiZou mit rliznou podobu. Analyzou vyzkumnik ziskava téZko ptistupna
data. Dokumenty se vyhodnocuji podobné jako rozhovor ¢i pozorovani. V rdmci
efektivity vyzkumného Setfeni jsme zvolili techniky analyzy postupti, materiali a

pomucek (Hendl, 2012).
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7 Popis sledovaného vzorku

Pro nase vyzkumné Setfeni jsme po konzultaci s pani Mgr. Monikou Juchovou
(specialnim pedagogem — logopedem) vybrali 3 vhodné klienty, ktefi individualné a
pravidelné navstévuji logopedicka cviceni vV ramci sluzby soukromého logopedického
poradenstvi. Zamérné jsme pro vyzkum zvolili klienty, jezZ maji odlisné diagnozy, a
tudiz se 1 prabéh jednotlivych terapeutickych sezeni 1isi. Diky tomuto vybéru miizeme
ziskat vice informaci a $ir§i nahled na zkoumanou problematiku. Pro zachovani
soukromi jsou jmena téchto klientd vymysSlena a neshoduji se s realitou. Ostatni
prezentované informace jsou pravdive. U nezletilych uéastnikti vyzkum probihal s

informovanym souhlasem rodica.

1. Informant — Robin, 13 let a 6 mésicu-Diagnostikovana vyvojova dysfazie.
V soucasnosti pietrvava dyslalie — hlaska R, tupé i ostré sykavky. Pfi
vySetfeni v PPP diagnostikovana dysgrafie, oslabeni vizuomotoriky,
grafomotoriky a pravolevé orientace. Dle psychologického vysetieni
zhodnocena celkova troven intelektu (komplexni vykonova zkouska
WISC-I111) v pasmu vyrazného nadprimeéru.

2. Informant — Adéla, 13 let a 4 mésice-Logopedicka péce zahajena jiz
v matefské $kole, pfi zapisu do 1. tiidy ZS rodina upozornéna na
pretrvavajici potize, a to zejména sykavkové asimilace.

3. Informant — Martin, 11 let a 2 mésice-Spatna vyslovnost vibranti R, L, R.
Ve 2 letech diagnostikovana zkracend podjazykova uzdicka, nésledné

realizovana i naprava pomoci chirurgického zakroku.

Specidlni pedagog-logoped — Mgr. Monika Juchova vystudovala obor

Specialni pedagogika a logopedie na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Absolvovala zahrani¢ni stdze na University of Illinois a University of Michigan, kde
se vénovala predevsim studentim se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Plsobi
jako specialni pedagozka a logopedka v gymnaziu Open Gate v Praze. Zaroven
provozuje soukromé specialné-pedagogickeé a logopedické poradenstvi, kde nabizi
komplexni péci, stimulacni programy, poradenské a konzultacni sluzby pro déti a
jejich rodice, dospé€lé s poruchami uceni ¢i specidlnimi vzdélavacimi potfebami

(Dostupné z: Lary Fary-specidlné-pedagogické a logopedické poradenstvi (laryfary.eu)).
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8 Postup pri sbéru dat

Vyzkumné $etieni této diplomové prace jsme zacali realizovat v ramci souvislé
a pribézné specialné-pedagogické praxe, kterou jsme vykonavali v letnim semestru
akademického roku 2020/2021. Tuto fazi vyzkumu jsme vzhledem Kk
neptiznivé epidemiologicke situaci vykonavali pouze pomoci online webovych
platforem. Pfed vykonanim praxe jsme se obavali, ze ndm tento zpiisob nepfinese
zadné nové zkuSenosti a védomosti, jelikoz je dle naSeho minéni v tomto ptipadé
osobni kontakt nenahraditelny. Opak byl ale pravdou. Pani logopedka byla velice
aktivni a snazila se pfedat co nejvétsi mnozstvi informaci. Pfed samotnymi terapiemi
jsme spole¢né absolvovali online konzultaci, kde vysvétlila, jak si nasi spolupraci
ptedstavuje, a jak budou jednotlivd sezeni probihat. Ze svych klientd vybrala po
souhlasu rodi¢h 3 Zéky, kteti maji rozlicné potieby a specifickd naruSeni
komunikac¢nich schopnosti. Ke kazdému Zakovi ndm poskytla kazuistiku a potiebné
informace, abychom mohli porozumét naslednému pribéhu naplanovanych sezeni.
Samotnych sezeni jsme se tcastnili tak, ze jsme byli ptipojeni pies webovou platformu
MS Teams, kde jsme ale méli vypnutou kameru i zvuk, abychom pribéh sezeni néjak
nenarusovali, takze klienti vidéli pouze pracovni plochu pocitace. My naopak pomoci
kamery i zvuku, které pani logopedka nechala zapojené, mohli sledovat a poslouchat
cely prubéh terapie. Tuto praxi jsme vykonavali ve dnech od 14.5. do 11.6. 2021 a
absolvovali jsem celkem 17 terapeutickych sezeni a nasledné konzultace s logopedem,
kdy jsme spole¢né rozebirali jednotliva sezeni. V textu nize uvadime vzhledem ke
stanovenym podminkam délky diplomové prace pouze nckteré materialy, cviceni a
pomticky, které jsme béhem terapie aplikovali. BEhem mésice Cervence a srpna roku
2021 jsme se diky zruSeni protiepidemiologickych opatfeni mohli nasledné fyzicky
zGcCastnit nékolika sezeni s vybranymi klienty. Tato sezeni probihala jiz v prostorach
soukromého poradenského zatizeni pani Mgr. Juchové. Nasledné jsme také v ramci
téchto setkani realizovala rozhovory pro Gc€ely zhodnoceni pfistupu k terapii ze strany
rodi¢t vybranych zaka vzdy individualné po ptedchozi domluvé. Jednotlivé zaznamy
Z rozhovort s rodi¢i jsou popsany v dalSi Casti této prace. Ptistup kazdého zdka
k logopedickému sezeni jsme pak zhodnotili na zakladé pozorovani b&hem
jednotlivych terapii. S pani Mgr. Juchovou jsme nasledné byli ve stalém kontaktu a
priubézné jsme spolu hodnotili zaky a jejich progres za obdobi od kvétna roku 2021 do

bfezna roku 2022. Celkové zhodnoceni progresu je popsano nize v textu.
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9 Vysledky vyzkumu

Kazuistika & 1. - Robin, 13 let a 6 mésicit

Anamneéza: Robin pochazi z neuplné rodiny, Zije pouze s matkou a prarodi¢i. Otec neni
uveden vrodném list€. Matka vyucena kadefnice, pracuje na smény. Oba prarodice
vysokoskolaci, velmi aktivni a podporujici rozvoj svého vnuka. Robin se zajima o
matematiku, hraje Sachy, je ¢lenem pokémonové ligy. Na zacatku paté tfidy piestoupil na
jinou Skolu kviili ostrakizaci a Spatnym vztahtim ve tfidé. Ani adaptace na novou Skolu nebyla
uplné snadnd, nemohl si zvyknout, mél psychosomatické obtize /bolesti hlavy, nauzea/.
Pedagogtim se jevil jako tichy a nekonfliktni, nerad se ucastni kolektivnich sporti, volny cas
vénuje hrani pocitacovych her a ¢teni komiksti. Na vyucovani se dle rodiny pfili§ pfipravovat
nemusi, u¢i se pouze angliétinu, je v nejslabsi skupiné, do skoly ptisel s velkymi mezerami
v anglické gramatice. Je dochvilny a spolehlivy, ve vztahu k autoritam zcela nekonfliktni. Ve
Skole je spiSe pasivni, rychle unavitelny. V hodinach nevyrusuje, kdyz je tdzan odpovéd’ vi,
sam se nehlasi. Domaci tkoly nosi, pomicky miva v pofadku. Kolektivem se neciti zcela
prijat, neciti se dobie pfi sportu, nerad plave. Nebavi jej vychovy, dle jeho slov nema rad
hudbu a citi se velmi nejisty také ve vytvarné vychove, pted ,,tvofenim* preferuje alternativni
ukoly, referaty, prezentace o uméleckych smérech a obdobich. Robin je v péc¢i klinického
logopeda od ctyt let pro opozdény vyvoj feci. Diagnostikovana vyvojova dysfazie. Je v péce
soukromé kliniky LOGO., s.r.0. Dnes pfetrvava dyslalie — hlaska R, tupé i ostré sykavky.
Ambidextrie ma vliv na jemnou motoriku a motoriku mluvidel. Potize pii rychlé artikulaci,
fec je pak méné srozumitelna, slovni zasoba velmi dobra, tempo feci nerovnomérné. Ma silnou

pylovou alergii, kterou 1é¢i medikamentézné. Ma mirny horni predkus.

Pii vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné diagnostikovana dysgrafie, oslabeni
vizuomotoriky, grafomotoriky a pravolevé orientace. Dle psychologického celkova uroven
intelektu  (Wechslerav test  WISC-IIl) v pasmu vyrazného nadpraméru. Vyrazny
mezisubtestovy rozptyl, deficitni jsou subtesty kvality zrakové a sluchové pozornosti.
Lateralita se jevi jako zkfizena, pravdépodobné patologické levactvi, v testu laterality
motoricky i senzoricky pravostranna dominance, levou rukou pouze pise. Uchop fixovan
nespravng, zvyseny pfitlak na podlozku, neuvolnéna ruka. Realizovana kresba postavy pravou
1 levou rukou, kresba pravou rukou obsahové bohatsi, spravny uchop. Diagnostikovéana
dysgrafie a porucha pozornosti ve zrakové i sluchové slozce. Cast potizi diky nadprimérmému

intelektu kompenzovana.
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Prubéh terapie:

Logopedicka intervence je realizovana pod supervizi klinického logopeda logopedické kliniky
LOGO, s.r.0. v Praze. Klientem soukromé logopedické praxe se stal na doporuceni rodinné
kamaradky. Pracovni setké&ni probihaji 1x tydné. Lekce trva 45 minut. Robin vyzaduje vzdy

stejny den i Cas.

Popis pozorovani prubéhu reedukacéniho setkani:

Dechova cviceni — Klinicka logopedka doporucila dechové cviceni pros dospélé —,,Om*. Pii

nadechu ,,0%, ,,M* pii protahovaném vydechu, na nejméné 10 vtefin. Pouzivame svicku a
pomalé sfoukavani plamene, foukani do peticek a také Magic Ball, hracku pro procvi¢ovani
dechu.

Motorika mluvidel — nejvice oslaben retoretni uzavér, proto s pani logopedkou trénuji

nejvice Spuleni rtll, piti tekutiny uzkou buzirkou a pohyby jazyka (doptedu a dozadu, z pusy
ven a zpé&t, pohyb jazyka z pravého koutku do levého a zpét, pohyb jazyka nahoru a dolq,
pokusit se oliznout si $picku nosu, bradu, oliznout si horni ret, dolni ret, pohyb jazyka do
kruhu - oliznout si rty kolem dokola jednou, pozdé&ji i vickrat, zkouset na obé strany, piskani,
jazyk se stoc¢i $pickou nahoru a dozadu po patie a rychle se natahne, uvolnit rty a brnkat prstem
o dolni ret, pohyb jazyka po horni a dolni alveole, tukat Spi¢kou jazyka na horni alveolu,
vibrace volnych, k sob¢ pfiloZzenych rti pti vydechu, nafouknout ob¢ tvaie a poustét vzduch
po troskéach ven pies pevny zavér. VSechna cvi€eni ptidavana postupné, po ziskani vzajemné

davéry a opadnuti ostychu, zpisobenému nastupujici pubertou.

Nacvik sykavek — hlasky vyvozeny, zafazeni do slabik a slov zvlada, zapojeni hlasek do slova

s mluvnim vzorem také zvlada. Cvi¢ime zapojeni hlasek do slova bez mluvniho vzoru a fixaci
hlasek ve vétach. Snazime se zalit s automatizaci — pouzitim v bézné feéi. Pouzivame
logopedické pexeso na sykavky s upravenymi pravidly — kromé bézného hledani dvojic
skladame nonsensovy piib&h, skladajici se ze slov z pexesa, pracujeme s knihou Logopedické
pohadky od Eichlerové a Havlickové viz ptiloha ¢. 1. Néktera cviceni na nacvik sykavek
pouzivame z knihy Ptehled ¢eské vyslovnosti-logopedicka a ortoepicka cviceni pro dospélé

od Pokorné a VVranové viz piiloha ¢. 2.

Nacvik hlasky ,.R* — hléska vyvozena, zafazeni do slabik a slov zvlada, zapojeni hlasky do

slova s mluvnim vzorem také zvlada. Cvi¢ime zapojeni hlasky do slova bez mluvniho vzoru
a fixaci hlasek ve vétach. Snazime se zalit s automatizaci — pouzitim v bézné fec¢i. Pouzivame

stejné didaktické materialy jako u sykavek, pexeso na R. Vzhledem ke studentové oblibé
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matematiky 1 pocitame ptiklady s pfevahou 3, 13,33, 333, ... Pfiklady pocita nahlas a zapisuje

na bilou tabuli — zaroven procvicujeme motoriku a uvolfiujeme rameno.

Alespon c¢ast kazdého setkani pak pravidelné vénuji volnému povidani, kde trénuji kromé
vyslovnosti také tempo feci, peclivou artikulaci a praci s dechem. Spole¢né nyni objevuji
kouzlo poezie — prace s texty Ivana Martina Jirouse. Napt. basen Ptala se Frantisky Marta
obsahuje vSechny hlasky, které je tfeba procvic¢ovat. Robin si oblibil nonsensové basniky (J.
Za&ek, L. Stiplova, P. Nikl), takZe pracuji pravidelng i s jejich texty. Jako doplitkovy pouziva
pani magistra vyukovy logopedicky software firmy PMQ Software pro tablety Android viz
priloha ¢. 3. Student je velkym fanouskem komiksu a seridlu FUTURAMA, jehoz texty se

moznd piekvapivée daji také velmi dobie pouzit viz. piiloha €. 4.

Dalsi ukazky cviéeni, které byla pouzity v prubéhu jednotlivvch terapii:

1.Skryvany fotbal

vvvvvvvvvv

Prvni fekne slovo, naptiklad kytKA. Dalsi slovo ma zacinat slabikou KA. Druhy si mysli
slovo kaSE. Nahlas ho v$ak nefekne. Ostatnim ho sdéli skryté, fekne "détsky pokrm". Tieti si
fekne détsky pokrm od KA? To bude kase. Mysli si tedy dali slovo od SE nebo SE. Opét ho

fekne skryté, tieba: vecerni svétlo (§eRO). Trestny bod ma ten, kdo nevi, jak pokracovat.

2. Myslim si, myslim si ...

Jeden si mysli véc (zvife, osobnost — zaleZi na predchozi domluvé a tirovni hra¢ti). Ostatni se

ptaji tak, aby bylo mozné odpovidat ano a ne. Dité se snazi uhodnout myslenou véc.
3. Kdo vi vic

Urcete si téma, tfeba znacky aut, a pak stiidavé fikejte nazvy. Kdyz uz jeden nevi nic dal$iho,

druhy ziska bod. Témata jsou libovolna: knihy, co jsem Cetl, ptaci, dinosauii, zpévaci, mésta.
4. Sloz slovo

Potfebujeme 6 kostek s pismeny. Daji se koupit, nebo polepit klasické dievéné kostky
samolepkami. Hodime vSech Sest kostek a snazime se z hozenych pismen slozit co nejvic slov,
pifedem se domluvime, jaké slovni druhy a tvary se uznavaji. Kostky nejsou nutné, miizete 1
vylosovat karti€ky s pismeny. Daji se také pouZzit levné pismenkové , koralky*. SloZené slovo

autor precte, mozno pocitat body za kazdé slovo.
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5. SloZ vétu

Velmi oblibend aktivita spociva ve skladani vét z vystiithanych novinovych titulkt.

Podminkou je zachovani pravopisnych pravidel. Slozené véty autor precte.

6. Popis obrazku

Popiste obrazek viz pfiloha ¢. 5 tak, aby si jej poslucha¢ mohl piedstavit nebo jej co nejvérnéji

nakreslit. Mluvte 2 minuty bez pieruseni.

Zhodnoceni progresu u ditéte v obdobi $kolni dochazky ve §kolnim roce 2020/2021 az 1.
pololeti 2021/2022.

(Toto zhodnoceni jsme provedly v ramci vzajemné dlouhodobé spoluprace s pani logopedkou

V ndvaznosti na pozorovani a rozhovor s zakem béhem logopedické praxe ve $kolnim roce
2020/2021).

Robin je velmi inteligentni chlapec, spise nesmély. Jeho ptirozend potteba komunikace je
spiSe niz8i, neni povidavy, je rdd sdm. V navazovani komunikace je spiSe pasivni, hovor
nenavazuje, nedoptava se na véci, kterym nerozumi. P¥imé komunikaci se vyhyba, pro
komunikaci s vrstevniky preferuje online komunikaci. Pasivni slovni zasobu ma pomérné
velkou, aktivni spiSe omezenou. Ma potize chapat neverbalni signaly a emoce druhych. Na
terapie dochazel vétSinou s dédeckem, v jeho pfitomnosti byl spiSe uzavieny, neustile se
otacel, aby zjistil, zda je dédecek s jeho praci spokojeny. KdyzZ jsme byli v pracovné o samot,
byl oteviengjsi, ¢astéji se smal a vtipkoval. Casto se pak i rozpovidal o svych oblibenych
pokémonech, které mu déda zakazoval. Po navazani spoluprace a diveéry terapeutka pozadala
dédecka, aby ¢ekal venku, k vnukovi se ptipojoval jen poslednich 10 minut celého sezeni, aby
byl seznamen s tim, jak doma problematické hlasky trénovat. Dny, kdy byl Robin s dédou,
probihala domaci piiprava velmi peclive, zda se, Ze byl chlapec az pretézovan. Dle dédecka
trénovali 1 vice neZ hodinu denné. S maminkou se naopak cvi¢eni nevénovali viibec nebo jen
zcela minimalné. Robin se terapeutce svétil, Ze mamku vzdy premluvi, aby necvi€ili. Nejveétsi
progres lze sledovat v oblasti mluvni apetence. V této oblasti se nejvice osvédcilo
respektovani Robinovych zajmi, byl potéSen, Ze n€kdo z dospélych se zajima napi. o
pokémony a velmi rad o nich mluvil, kdyz vidé€l zajem. Reedukace problematickych hlasek
probihala zhruba 2 roky. Ob¢ tady sykavek i problematicky vibrant Rodin jiz zvlada a
Vv bieznu tohoto roku byla terapie ukonéena. S terapeutkou je stale v kontaktu, pii Gispésich ji

pise, stejné tak, kdyz potiebuje s né¢im poradit.
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Prepis rozhovoru s matkou:

(Rozhovor s matkou byl realizovan po domluv¢ za pfitomnosti pani Mgr. Juchové v ¢ervenci
2021, kdy bylo mozné se s matkou osobn¢ setkat béhem logopedické terapie diky zrusenym

covidovym opatfenim).

Otazka: Kdy a jakym zpusobem jste zjistili, Ze VaSe dité trpi formou narusené
komunikaéni schopnosti? (v MS, ZS, PPP, SPC, piibuzni, pediatr?)

Odpovéd’: Robinek od malicka nerad mluvil, rad si stavél kostky, vydrzel si hrat dlouho sam,
nikoho k tomu nepotieboval. Na to, Ze bychom méli mluveni fesit nam fekla détska doktorka
pfi preventivni prohlidce. Robinek do Skolky nechodil, byl doma s babi a dédou.

Otézka: Setkali jste se spojmem dyslalie (patlavost) jesté diive, nez byla
diagnostikovana u Vaseho ditéte? (vyskyt v roding, pFibuznych, znamych, v MS?)
Odpovéd’: Ten ndzev jsem neznala, ale vim, Ze to existuje. Robinidv otec taky Spatn€ mluvil a
malo. Neumél R, R, a ani L, ale to uz si nepamatuju, od synova narozeni jsem s nim nemluvila.
V nasi rodiné o nicem nevim, mij otec si na feci vylozen¢ zaklada.

Otézka: Ve kterém roce véku ditéte jste poprvé navstivili klinického logopeda ¢i
specialni logopedické zarizeni?

Odpovéd’: Poprvé, kdyZ mu bylo ¢tyii a kousek, dfiv nas nikde nevzali. A ja taky nemadm moc
Casu litat po doktorech, jsem na v8echno sama, jen nasi mi pomahaji.

Otézka: Jak ¢asto navstévuje Vase dité klinického logopeda?

Odpoveéd’: Chodime tak jednou za dva mésice, tak na ¢tvrt hodiny. Zd4 se mi to k ni¢emu.
Otazka: Navstévuje i jiné zaFizeni, které se zabyva terapii NKS? (krouZek, $kola?)
Odpovéd’: Robinovi hodné pomaha pani Juchova, kterou ndm doporucila kamaradka. Robina
to tam bavi, neremcd, déla, co ma. Mé neposlechne, tam §lape jak hodinky.

Otazka: Provadite doporucena cvifeni s ditétem i doma? Pokud ano, jak ¢asto a jakym
zpusobem?

Odpovéd’: Jako jo, ale ne tak Casto, jak by se mélo. Jak jsem fikala, jsem s klukem sama,
nemam tolik Gasu. Casto s nim cviéi déda, ale je moc p¥isny, tak Robin nechce. Nesnasi, kdyz
se na n¢j zvysuje hlas. To se pak kousne a uz s nim nikdo nehne. Kdyz cviéi s dédou, tak
vétsinou v Kuchyni, u stolu. My v auté cestou do Skoly, na nakup, jak to vyjde.

Otazka: Jaky mate nazor na pouZivané materialy a pribéh terapie?

Odpovéd: Nevim. Nékdy cvicenim tuplné nerozumim, pani logopedka se snazi, aby to Robina

bavilo, tak pouziva komiksy a rizny vtipky, kterym nerozumim. Hlavni je, ze to syna docela
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bavi. Tési se vzdycky na ptisté, ika, Ze je tam sranda a vzdycky po navstéve chcee cvicit porad.
Az s tim nékdy otravuje, jak to potad opakuje.

Otézka: Zaznamenali jste u ditéte pokrok v ramci logopedické terapie?

Odpovéd’: Pokroky urcité d€la, to slySime doma, 1 ve Skole si v§imli. Myslela jsem, Ze to piijde
rychleji, ale pani logopedka tikala, ze to bude trvat.

Kazuistika C. 2 - Adéla, 13 let a 4 mésice

Anamnéza:

Adéla zije se svymi rodi¢i v novostavbé bytového domu, otec je inZenyr ekonom, matka ma
rovnéz vysokoskolské vzdélani, pracuje jako ucetni. Otec prednasi na Vysoké Skole
ekonomické, pietrvava dyslalie — problém s interdentalnimi sykavkami. Adéla je nejstarsi ze
tii sourozencl, ma o deset let mladsi bratry, dvojcata. U obou chlapcii suspektni dyslalie.
Diagnéza nam neni znama, usuzujeme jen z kratkych setkdni pii vyzvedavani Adély.
Doporuceni k navstévé logopeda dostala rodina pii preventivni prohlidce u pediatra.
Logopedickd péce zahdjena ve Skolce, pfi zapisu do prvni tfidy rodina upozornéna na
pfetrvavajici potize, a to zejména sykavkové asimilace. M¢la obtize pti vyslovovani slov, kde
se stfidala ostra a tupa sykavka, ptipadné polosykavka (napf. suSenka = susenka nebo
Susenka); v béznych slovech, kde je jen jedna sykavka, artikulaci zvladala.

Do Skoly se té&Sila, byla velmi snaziva a peclivd zacka. Pani ucitelka ale velmi intenzivné
upozoriovala na vadu fe¢i a nutila Adélu nahlas pfed tfidou opakovat rizné jazykolamy.
Adéla mé v zivé paméti zejména jeden: Po piscité cestiCce cestuji Ctyti cvréei. DéEti se ji zacaly
posmivat a Adéla prestala mit rada pani ucitelku i Skolu. V pribéhu prvniho stupné se podatilo
klinické logopedce Adélu presveédcit, aby se nestydéla mluvit a postupné se povedlo ziskat
bezchybnou vyslovnost u vSech tupych i ostrych sykavek kromé S. Pro Adélu bylo mnohem

zajimav¢jsi pouzivat materidly ptiméfené jejimu veéku.

Popis pozorovani prubéhu reedukacniho setkani:

Ptesto, Ze se jednalo o ndpravu pouze jedné hlasky — posledni z obou fad sykavek, prave S se
nepodafilo pii pfedchozi terapii napravit. Rodina jiz snahu vzdala, Adéla sama se po nastupu
na osmilet¢ gymnazium rozhodla, ze chce dat i tuto posledni problematickou hlasku do
poradku. Vzhledem k dlouholetym ptedchozim netspéchlim bylo tieba vénovat velkou péci
predartikulacnim cvicenim. Cvi¢eni zaméfena na posileni svalii orofacialni oblasti, pfedevsim

jazyka a rtli. Dulezité je také postaveni zubli — jsou zlehka ptilozeny k sobé&. Jazyk je polozen
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v celé dutiné ustni, hrot se zlehka opird o spodni fezdky a rty jsou roztazeny do ismévu.

Cvifeni jazyka: Siroce otevieme Gsta a vysunujeme jazyk rovné daleko dopiedu a vtahujeme

zpét do dutiny Ustni. Davame pozor, aby $picka jazyka opravdu mifila rovné (ani nahoru, ani
dolt) a pii vtahovani zdstava téz rovna. Opakujeme 10x. Tla¢ime jazykem na $patli, ktera je
pted usty a jazykem se ji snazime odtlacit. Nasledné polozime $patli pod jazyk a jazykem opét
tla¢ime Spatli smérem doll a snazime se piekonat protitlak.

Cviceni rti: stfidime Siroce oteviené rty a tizce zaokrouhlené rty. Opakujeme 10x. Seviené
a naspulené rty sméfujeme co nejvice dopiedu a z tohoto postaveni roztahujeme rty doSiroka.

V obou poloh&ch kréatce setrvdme. Opakujeme 10x.

Nésledovalo procvicovani jednotlivych slov s problematickou hlaskou ve vSech pozicich.
Byla volena slova, se kterymi se béZzn¢ setkava studenta osmiletého gymnazia.

1. Hlaska S-NA ZACATKU SLOVA

SI/SY — SIRUP, SYMBOL, SYN, SYCEK, SIBIR, SYMBOL, SIDLO, SIGNAL, SIDLISTE,
SILA, SILNICE, SILON, SIMONA, SIiRA, SIMULANT, SITUACE, SiT

SE — SEBEDUVERA, SENO, SEKUNDA, SEPIE, SEBEVEDOMI, SECITAT, SEDACKA,
SEBEKRITIKA, SEBEKOTROLA, SEBEOBRANA, SEBRAL, SECESE, SEDADLO,
SEDLAK, SEDLO, SEDM, SEKTOR, SEKVENCE, SEKUNDA

SA — SAMOTA, SABOTAZ, SACEK, SARDINKA, SAKO, SANATORIUM, SAD,
SADRA, SACHARIDY, SAHARA, SAKURA, SALAT, SALON, SAMOOBSLUHA

SO — SOBEC, SOCHA, SOCIOLOG, SODIK, SOFTWARE, SOKOL, SOLARIUM,
SOLIDARITA, SOLISTA, SONDA, SOPKA, SOMALSKO, SOPRAN, SORTIMENT
SOU — SOUBOJ, SOUBOR, SOUCASNOST, SOUCIT, SOUDCE, SOUHLASKA,
SOUHR, SOUKROMNIK, SOUMRAK, SOUPER, SOURADNICE

SU — SUMEC, SUP, SUCHAR, SUBJEKT, SUBTROPICKY, SUGESCE, SULTAN,
SUMA, SUMEC, SUPER, SUROVINA, SUVERENITA, SUVENYR, SUPERSTAR

S + SOUHLASKA — SBIRKA, SBERATEL, SBOR, SBORISTA, SBOROVNA, SCENA,
SCENAR, SHLUK, SHODA, SHRNUTI, SHROMAZDENI, SCHEMA, SCHODISTE,
SCHOPNOST, SCHUZKA, SFERA, SFINGA, SJEDNANO, SJEZDAR, SKOK, SKALA,
SKANDAL, SKAUT, SKANDINAVIE, SKEPTIK, SKLADATEL, SKLAR, SKLEP,
SMETISTE, SMARAGDY, SMENARNA, SMER, SMES, SMETANA, SMLOUVA,
SMOG, SNAHA, SNACHA, SNADNO, SNATEK, SNOB, SNEMOVNA, SNEZENKA,
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2. Hlaska S-UPROSTRED SLOVA

SI/SY — LESY, POSILA, NENASYTA, HLASIVKY, HUSITSTVI, NASILI, VOUSY,
KLASIFIKACE, BESIDKA, NOSIC

SE — KOUSEK, POSEZENI, KOMISE, ESEJ, KYSELINA, DESETINA, BELASEK,
HOUSENKA, OSEL, PASEKA

SA — JASAN, KOUSAT, SOSAK, KOMISAR, OSAMELY, KLOBASA, PISANKA,
KRYSAR, DELIKATESA, MiSA, RIMSA, NEBESA

SO — OSOBA, PASOBOVAT, LASO, TENISOVY, PLESO, NOSOHLTAN, PROSO,
KOSOCTVEREC, OSOCIT, VYSOKO, VLASOVY, SOLNICKA

SOU — POSOUDIT, NESOULAD, NESOUSTREDENY

SU — POSUDEK, DOSUD, USUDEK, OPISUJE, USUSIT

S + SOUHLASKA — PESTIK, PODESTYLKA, KOKOSKA, HLASKA, KRESBA,
FOSFOR, HRANOSTAJ, ASTRONOM, VOJSKO, MORAVSKY, POMSTA

3.Hlaska S-NA KONCI SLOVA

KOS, KOKOS, PLES, VES, ANANAS, CESTOPIS, LETOPIS, KAKTUS, UBRUS,
KABANOS, GLOBUS, AUTOBUS, CHAOS

DVE A VICE S VE SLOVE

SPISOVATEL, HOUSLISTA, MASOPUST, SKOTSKO, SLOVINSKO, SERVIS,
SOUHLAS, SLAVNOST, SLABOST, SKUPENSTVI

4.SLOVNI SPOJENI

SLUZEBNI CESTA, CESTOVATELUV SLOVNIK, STEHOVANI STARE STODOLY,
POSLANECKA SNEMOVNA, SVATEBNI SALON, STARA SAMETOVA SUKNE,
STAVEBNI SLOHY, SOUCASNI SLOVENSTI SPISOVATELE, SLABODUCHY
SNIMEK, STARY SNILEK

5.VETY

V SOUCASNOSTI SOUKROMI STATKARI PESTUJI SPOUSTU KVALITNICH
SUROVIN. SOUSEDOVIC SLEPICE SNESLY VEIJCE DO SLAMY. USLYSITE-LI
SIRENU, OPUSTE PROSTOR STANICE. SIMONA STASOVA HOSTOVALA VE
STAVOVSKEM DIVADLE. STARA KNIHOVNA SKRYVA STOVKY SVAZKU
SLAVNEHO SPISOVATELE ALOISE JIRASKA. KOUSEK OD SEMIL SE SRAZILA
SANITKA S CYKLISTOU. SETRENICE SABINA SE CHYSTA DO SVATEBNIHO
SALONU PRO SVE VYSNENE SVATEBNI SATY. DOSTALI JSME SLEVNENOU
SEMISOVOU SEDACI SOUPRAVY Z FINSKA.
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Nasledovala prace s riznymi texty, neslo o pouhé ¢teni, ale zejména o porozumeéni obsahu

¢teného textu viz ptiloha ¢. 6.

6. Pokuste se najit spravné synonymum, Ci slova vysvétlete

absolutni, abstinence, absurdni, administrativa, agresivita, alias, alkoholismus, aristokrat,
asfalt, aspik, astma, atmosféra, Barbados, basovy hlas, bestie, bratrstvo, bysta, causa, cirkus,
cisaf, cisterna, cizopasnik, cyklus, cynismus, Casopis, ¢astice, Celist, chrasti, inspektor, justice,
kasino, kaskada, kastelan, kaskadér, klasifikace, klavesa, klisna, kolaps, kompas, komunista,

kvasinky, kulisy, kysli¢nik, kyselina, lastura, ndkres, nedostatek, nejistota

Cviceni pro fixaci sykavky na zacatku slova.

7. Sestavte pyramidu ze slov za¢inajicich na S

8. Rozdily mezi slovy

Nasledujici slova se pouze drobné lisi. Pokuste se pro kaZzdou variantu vymyslet n&jaké slovni
spojeni, abyste si uvédomili rozdil mezi nimi.

Srde¢ni — srde¢ny slune¢ni — sluneény soudni — soudny

bolestivy — bolestny krystalovy — krystalicky pasovy — pasovy

pansky — pansky

9. Zméiite pismeno — V nasledujicich slovech zménite jedno pismeno tak, aby vzniklo jiné

smysluplné slovo:

Mangusta Smér Represe Sloh Sobol Spéra Stela
Naskok Treska Slabika Z4asada Sluha Silon Prostata
Pastilka Snob Stradat Astma Lotos Basa Skok
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Zhodnoceni progresu u ditéte v obdobi $kolni dochazky ve §kolnim roce 2020/2021 az 1.
pololeti 2021/2022.

(Toto zhodnoceni jsme provedly v ramci vzajemné dlouhodobé spoluprace s pani logopedkou

V navaznosti na pozorovani a rozhovor s zakem béhem logopedické praxe, kterou jsem u pani
logopedky absolvovala ve Skolnim roce 2020/2021).

Spoluprace s Adélou byla velmi pfijemna a obohacujici. Ve prospéch uspéchu jednoznaéné
hovofila vysoka motivace divky. Piesto, ze byla zvykla na logopedickou péci, nebyla prilis
davériva a nebyla téz zvykla na pravidelnou domaéci ptipravu. Bylo nutné znovu zacit s
dechovymi i artikulacnimi cvi¢enimi, takze se ji obcas prace zdala zdlouhava a vysledky se
nedostavovaly tak rychle, jal si zprvu pfedstavovala. Velmi dobie ale reagovala na povzbuzeni
a sebemens$i pochvalu. Zdrdhala se pouzivat slova a materidly ur¢ené pro ptedSkolni a
prvostuptiové déti, byla mnohem vice motivovand, kdyz mohla pracovat s materialy
odpovidajicimi jejimu véku a intelektu. Proto jsme v rdmci terapie volili materialy, které bylo
nutné upravovat vzhledem k jejim zajmum, tak aby pro ni obsah byl poutavy a cviceni pro ni
nebylo nepiijemnou zkuSenosti. U Adély také nebylo vhodné uzivat cvieni provazena
dotykem, jelikoZ ji to nebylo zcela piijemné. V téchto ohledech velmi uvitala, Ze v rdmci

protiepidemiologickych opatieni probihala logopedicka cviceni online formou.

Prepis rozhovoru s matkou

(Rozhovor s matkou byl realizovan po domluvé za ptitomnosti pani Mgr. Juchové v ervenci
2021, kdy bylo mozné se s matkou osobné setkat béhem logopedické terapie diky zruSenym
covidovym opatienim).

Otdzka: Kdy a jakym zpisobem jste zjistili, Ze VaSe dité trpi formou narusené
komunikaéni schopnosti? (v MS, ZS, logopedicka depistaz, PPP, SPC, pediatr?)

Byli jsme na tuto skute¢nost upozornéni pediatrem na pravidelné preventivni prohlidce.
Otazka: Setkali jste se s pojmem dyslalie (patlavost) jesté drive, nez byla
diagnostikovana u Vaseho ditéte? (vyskyt v rodiné, p¥ibuznych, znamych, v MS?)

Ano, vSechny nase déti byly v logopedické péci, stejné jako miij manzel, jejich otec.
Otézka: Ve kterém roce véku ditéte jste poprvé navstivili klinického logopeda ¢i
speciélni logopedické zaiizeni?

Ptiblizn€ ve ¢tytech letech, bylo velmi obtizné v misté naSeho bydlisté logopeda najit. 1 taky
byly navstévy velmi kratké a za dlouhou dobu. Jednalo se o navstévy cca po 8 tydnech,
navstéva trvala pfiblizné 40 minut véetné slozité administrace. Bylo mi velmi nepiijemné, ze

mi pani doktorka doslova vnucovala kosmetiku Just.
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Otézka: Jak ¢asto navstévuje Vase dité klinického logopeda?

Jiz nenavstévujeme.

Otézka: Navstévuje i jiné zarizeni, které se zabyva terapii NKS?

Na doporuceni pani ucitelky tfidni jsme pozadali o pomoc pani magistru v ramci jeji soukromé
praxe specialné pedagogického a logopedického poradenstvi.

Otazka: Provadite doporucena cvieni s ditétem i doma? Pokud ano, jak ¢asto a jakym
zpuisobem?

Dcera uz je velka, cvi¢i vétSinou sama, obcas si piisla pro pochvalu.

Otazka: Jaky mate nazor na pouZivané materialy a pribéh terapie?

Neékteré aktivity mé prekvapily, myslela jsem, Ze se bude jednat o standardni opakovani
jednotlivych slov. Materialy, které pani magistra pouziva Ada zboziuje, vzdycky chodila
domt vesela a motivovand pracovat dal. Byli jsme zvykli, Ze o Skolnich domacich tkolech
diskutuje, tady pracovala ochotné a bez feci.

Otazka: Zaznamenali jste u ditéte pokrok v ramci logopedické terapie?

Pokrok byl z4sadni, jsme moc spokojeni. Dcera je nadSend, Ze se ji povedlo zvladnout 1

posledni sykavku.

Kazuistika ¢. 3- Martin, 11 let a 2 mésice

Anamnéza:

Martin pochazi z iplné rodiny, Zije s rodi¢i a sourozenci v rodinném domku po prarodicich.
Z prvnich tii t€hotenstvi se rodicim narodily divky a tfeti se narodil chlapec. T¢hotenstvi
matky probihalo bez komplikaci. Nebot’ t€¢hotenstvi matky bylo ve vy$§im vé€ku, probihaly
Casté kontroly a pravidelna vySetteni. Dité se narodilo v terminu. Chlapec vazil 4,2 kilogramt,
méfil 52 centimetri. U chlapce se neprojevila novorozeneckd zloutenka. Po porodu
neprobéhly zadné vazné komplikace. Chlapec byl kojen jeden rok. Lézt zacal kolem Sestého
mésice. Sedét zacal v sedmém mésici a chodit v roce. Prvni slova chlapec vyslovoval kolem
prvniho roku. Rodice jsou oba stfedoSkolaci a snazi se vénovat rozvoji ditéte co nejvice casu
a usili. Kolem druhého roku ditéte bylo zjisténo, Ze ma Martin problém s podjazykovou
uzdickou. Potize se sanim mateiského mléka nemél. Kratka podjazykovad uzdicka se v
naprosté vétsing pripadi projevuje tak, Ze pii1 vypladznuti jazyka je namisto hrotu jazyka vidét
jazyk zdeformovany do tvaru jakoby srdic¢ka, protoze kratka uzdicka tahne hrot jazyka zpét
do Gst. Po diagnostice bylo nutné provést chirurgicky zakrok. Ten se provadi zpravidla
ambulantné (neni nutné pfijeti pacienta k pobytu v nemocnici), protoZe v piipadé, Ze se jedna

jenom o mirné zkraceni, je chirurgicky zakrok rychly a krvaceni je minimalni a provadi se
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obvykle v mistnim znecitlivéni. V ptipadé, Ze se jedna o vétsi srist nebo ztlusténi podjazykové
uzdicky, provadi se chirurgicky zakrok u ditéte v kratké celkové anestezii. Po operaci je
nezbytné procvicovat pohyby jazykem, aby se jazyk naucil nové pohyblivosti. Chirurgicky
zakrok déla ustni chirurg nebo 1ékar specialista ORL. Pokud je podjazykova uzdicka u ditéte
zkracena jenom lehce, takze nebylo provedeno jeji odstranéni jiz v kojeneckém véku, je
mozno zkusit aktivni cvi¢eni a masaze uzdic¢ky vedouci k jejimu mirnému uvolnéni. Doptedu
ovSem neni mozné v zadném piipadé odhadnout, jak dalece se nakonec podaii zkracenou
podjazykovou uzdi¢ku takovymto zplisobem prodlouzit. Nicméné za pokus to urcité stoji,
protoze muzeme timto zpisobem dit¢ ochranit pfed sice drobnym, nicméné pro dité
nepiijemnym zazitkem z ptipadného nezbytného chirurgického vykonu. Martinliv motoricky
vyvoj byl pfiméfeny véku. Dle vyjadieni tfidni ucitelky porucha feci chlapce neovliviuje.
Martin se podle ni dobte zapojil do kolektivu. Navazuje nové vztahy a kontakt s vrstevniky
vyhledava. Sedi v prvni lavici. Nékdy je roztrzity a ¢ini mu problémy vydrzet sedét del§i dobu
v lavici, ale takovych déti je ve tfidé vice. Z tohoto diivodu voli pani ucitelka béhem
vyucovaciho procesu stiidani ¢innosti. Cast hodiny probiha pfimé prace s uditelem, potom
nasleduje samostatna prace, kterd je vystiidana kolektivni praci na koberci. Pfi praci v hoding
je aktivni, ¢asto se hlasi a odpovida na otazky, s plnénim ukol pfi samostatné praci nema
problémy. Nejvice ho bavi pracovni ¢innosti a vytvarna vychova. Rad chodi do druziny, kde
je v kolektivu déti, a kde stale néco nového vytvateji. Je velmi zruény, Sikovny. S vyrobou
ma obrovskou trpélivost. VSe déla peclive a s nadSenim. Chlapce bavi matematika, dosahuje
v ni lepsich vysledki nez v ¢eském jazyce. Pocitani a slovni ulohy mu necini problémy. Pfi
slovnich Ulohdch vétSinou spravné porozumi zadani. Pfi psani se projevuje jeho
nesoustfedénost — pfi prepisovani textu zapomind na Carky, tecky. V celkovém pohledu

chlapec nezaostava za ostatnimi détmi ve tfidé. Rozumové schopnosti jsou pfimefené véku.

Popis pozorovani prubéhu reedukaéniho setkani:

U Martina béhem logopedické intervence dochazelo k postupnému zlepSeni az doSlo k
vyvozeni jednotlivych hlasek. Postupné se dospélo k fixaci a automatizaci hlasky L, spravné
vyslovnosti hlasky R, kterd Cinila chlapci nejvétsi potize. Nasledné doslo 1 k vyvozeni
posledni hlasky, a to hlasky R. Bylo nezbytné pi terapii v prvni fazi zaméfeni se na piipravna
cviCeni: dechova cviceni, cviceni na rozvoj motoriky rtl, €elisti, jazyka a mékkého patra. Ve

druhé fazi nasledovalo vyvozeni hlasek. Treti faze byla zaméfena na fixaci, nacvik
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vyvozované hlasky s jinymi hlaskami. Poté nasledovala ¢tvrta faze, a to automatizace teci:
pojmenovani obrazkl, predmétl, reprodukce bésnicek, fikanek a ¢teni textu. Hojné bylo

vyuzivano logopedické zrcadlo, pracovni listy, basnicky, fikanky, razné texty, obrazky.

V prvni fazi, pfi praci s dechem byl pouzivan Foukaci fotbal-Legler viz piiloha ¢. 7. | mezi
star§imi détmi na druhém stupni je velmi oblibeny foukaci fotbal, kterym dopliiujeme dechova
cviceni. Jednoduché pravidla, diky pouziti jednoduchych plastovych bréek i hygienicky
provoz vhodny do skoly.

Pro pestrost byly pouzivany basné nebo pisiiové texty viz. pfiloha €. 8.

Dalsi priklady pouzitych cviéeni v rdmci terapie dyslalie:

1. Rozdily mezi slovy

Nasledujici slova se pouze drobné lisi. Pokuste se pro kazdou variantu vymyslet néjaké slovni
spojeni, abyste si uvédomili rozdil mezi nimi.

Srde¢ni — srde¢ny, hovorny — hovorovy, krystalovy — krystalicky

2.Zméinte pismeno

V nésledujicich slovech zméiite jedno pismeno tak, aby vzniklo jiné smysluplné slovo:

Koral (koran) Smrt-smrst’ Barel-baret Draty-drapy
Prouzek-proutek Sifra-cifra Treska — freska Pramice-pranice
Obrat-obraz Gros-grog Vrah-vrak Krov-kroj

Kasarna-kavarna Prostata-prostota Repelent-repetent  Brynda-brynza

3.0deberte pismeno

Premiéra-premiér Rozvodi-rozvod Sejkr-sejk Drazba-razba
Droga-Doga Karambola-karambol Drozka-drzka Bakterie-baterie
Robota-robot Ryma-rym Dred-drn Zanr-zar
Bagr-bar Strouhat-strouha Zubr-zub Glazura-lazura
Ubrousek-brousek  Procesi-proces Gastronomie-astronomie

4.0deberte slabiku

Karabina-kabina Baracek-racek Korekce-korek Paruka-ruka
Vyhrada-vyhra Korelace-korela Reformace-formace Pohovor-hovor
Konzervace-konzerva Dorty-rty Krovky-krov
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Zhodnoceni progresu u ditéte v obdobi $kolni dochazky ve §kolnim roce 2020/2021 az 1.
pololeti 2021/2022.

(Toto zhodnoceni jsme provedly v ramci vzajemné dlouhodobé spoluprace s pani logopedkou

V ndvaznosti na pozorovani a rozhovor s zakem béhem logopedické praxe, ve skolnim roce
2020/2021).

Prace s Martinem i celou rodinou je velmi pfijemna. Martin je dochvilny, peclivy a
spolupracujici, déla velké pokroky, které tési nejen jeho, ale 1 rodinu a samoziejme terapeutku.
Nasel si zélibu v pisiiovych textech a basni¢kach, sdm vyhleddva vhodné, ale 1 vtipné texty,
které pak s chuti predcitd. Obliby poezie si v§imli ucitelé i ve Skole a Martina v této aktivité
podporuji. Martin je velmi bystry chlapec, ktery je cilevédomy a terapeuticka sezeni ho velice
bavi. Jelikoz se nachazi na za¢atku bouflivého obdobi pubescence, néktera cviceni mu jiz dle
jeho slov ptipadaji trapnd a nechce je délat, zejména opakovani vybranych slov nahlas. Kvili
tomuto pani logopedka Vv jeho piipadé voli béhem terapie alternativni cvi¢eni, ktera ho bavi.
Martin ma velkou motivaci, nebot’ chce byt dle jeho slov slavny zpévak a mit vlastni hudebni
skupinu. Rodina jej celkové velmi podporuje, tudiz i jeho vysledky béhem terapie jsou velmi
pozitivni, a i ve $kole dosahuje dobrych vysledkt. Dle slov pani logopedky u néj probiha
ukazkovy progres, jelikoz doma pravidelné cvici a plni zadané ukoly. Na kazdé sezeni je vzdy

pecliveé ptipraven.

Prepis rozhovoru s otcem:

(Rozhovor s otcem byl realizovan po domluvé za pfitomnosti pani Mgr. Juchové v Eervenci
2021, kdy bylo mozné se s otcem osobné setkat béhem logopedické terapie diky zruSenym
covidovym opatienim).

Otdzka: Kdy a jakym zpisobem jste zjistili, Ze VaSe dité trpi formou narusené
komunikaéni schopnosti? (v MS, ZS, logopedicka depistaz, PPP, SPC, pediatr?)

Syn mél problém s tou uzdi¢kou a uz tehdy nas upozorniovali, Ze se to moZna projevi v feci.
Litali jsme tehdy dost po doktorech a fikali to vSichni.

Otazka: Setkali jste se s pojmem dyslalie (patlavost) jesté diive, nez byla
diagnostikovana u Vaseho ditéte? (vyskyt v rodiné, piibuznych, znamych, v MS?)

Ve vsech zpravach od doktort to psali ¢asto. U nds v rodin€ nikdo nesislal ani nekoktal.
Otazka: Ve kterém roce véku ditéte jste poprvé navstivili klinického logopeda ¢&i
specialni logopedické zaiizeni?

Zacali jsme hned po operaci ve 2 a pul letech a nékam chodime s pfestavkami vlastné potad.
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Otézka: Jak ¢asto navstévuje Vase dité klinického logopeda?
Ke klinickému logopedovi jsme piestali chodit ve ¢tvrté tiidé.

Otazka: Navstévuje i jiné zarizeni, které se zabyva terapii NKS? (krouzek, $§kola)
Chodime posledni dva roky do soukromé praxe.

Otazka: Provadite doporucena cvieni s ditétem i doma? Pokud ano, jak ¢asto a jakym
zpusobem?

Jo, cvicime, jak mame, ale jak je Martin v puberté, tak je to ob¢as boj. Bavi ho ty basnicky,
kiizovky a tak, ale opakovat slova a véty uz nechce. Martin cvici nejcastéji s manzelkou, obcas
se sourozenci. Posledni dobou ho bavi ¢ist basnicky nahlas, nahravat se na mobil a pak si to
poustét a hodnotit, jak to jde.

Otézka: Jaky mate nazor na pouZivané materialy a prubéh terapie?

Zda se mi, Ze se potad opakuji stejna slova a n€kdy i celé véty, ale pfedpokladdm, Ze to ma
svij davod, logopedce divétujeme.

Otézka: Zaznamenali jste u ditéte pokrok v ramci logopedické terapie?

Martin dé€la pokroky, sdm se opravuje, hlida se. Jenom pfi sportu nebo kdyz je nastvany, tak

mluvi Spatné.
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10 Diskuze

V zévéru praktické Casti této prace se zamyslime nad vysledky vyzkumného
Setfeni a hodnotime UspéSnost dosazeni stanovenych cili jak hlavnich, tak dil¢ich.
Tato diplomova prace se zabyva problematikou terapie dyslalie u zakt na 2. stupni
zakladni skoly. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni této diplomové prace byla analyza
terapeutickych postupii realizovanych pii individualni logopedické terapii u vybrané
vékové skupiny déti od 11 do 15 let. Abychom tento cil splnili, realizovali jsme
dlouhodobou spolupréci se specialni pedagozkou — logopedkou, pani Mgr. Monikou
Juchovou, ktera ptisobi jako specidlni pedagog a Skolni logoped na gymnaziu Open
Gate v Praze a zarovei provozuje soukromé logopedické poradenstvi pro déti, rodice
a dospélé se specifickymi vzd€lavacimi potfebami ¢i narusenou komunikacni
schopnosti. V ramci této spolupréce jsme vybrali 3 klienty soukromého logopedického
poradenstvi, u kterych jsme provadéli v ramci praxe tzv. kvalitativni vyzkum. V ramci
vyzkumu jsme vyuzili metodu kazuistiky, pozorovani a rozhovoru jak s klienty, tak
s jejich zakonnymi zastupci. Tyto metody jsou dle naseho ndzoru dostacujici pro
podrobnou analyzu jednotlivych terapeutickych postupti. U kazdého zdka jsou
Vv praktické €asti této prace uvedeny jejich anamnézy, prib¢ch terapie s ptilozenymi
ptiklady pouzitych metod, pomucek ¢i materiald. Vystupem této provedené analyzy je
pak celkové hodnoceni progresu jednotlivych zaku, které vychazi ze shromazdénych
dat v obdobi $kolniho roku 2020/2021 do 1. pololeti $kolniho roku 2021/2022.
Z vysledka Setieni dale miizeme konstatovat, ze je velmi dulezité v ramci terapie u
zaki vybrané vékové kategorie dodrzovat obecné doporucované zasady logopedické
intervence. Hlavni zésadou je vzdy ke kazdému klientovi pfistupovat zcela
individualné s ohledem na jeho celkovou anamnézu a osobnostni rysy jedince.
Dyslalie je na nasem izemi dle statistiky nejrozsifenéj$im typem NKS a pocet pripadt
kazdym rokem roste u vSech vékovych kategorii. Bohuzel i pfes tuto skute¢nost jsme
Z ndmi dostupnych zdrojl nenasli zddnou odbornou publikaci ¢i vyzkum, ktery by se
zabyval vylu¢né vékovou skupinou tzv. pubescenti. Vzhledem k této skutecnosti tedy

nemizeme porovnat nase ziskané poznatky s jinymi vyzkumnymi vysledky.

1.dil¢im cilem této prace bylo popsat jednotlivé materidly a pomiicky pouzité
pfi terapii dyslalie u zakt 2. stupné ZS. Na zékladé pozorovani jednotlivych sezeni a
analyzy pouzitych materiald a pomicek mizeme konstatovat, Ze je tfeba pro tuto

vékovou skupinu uzivat specifické materidly a pomutcky. Tyto materidly a pomiicky
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op¢t musime volit zejména s ohledem na individualni potfeby klienta. Obecné lze fici,
ze v obdobi pubescence dochazi k prudkym zménam emoci a emocionalnich projevi,
narusta potfeba samostatnosti a moznosti sim o sob¢ rozhodovat. Dité¢ v tomto véku
zaCind objevovat Cinnosti, které ho uspokojuji a vénuje se jim intenzivnéji, at’ uz jde
naptiklad o sport ¢i jiny koni¢ek nebo zajem. VSechny tyto informace by mél logoped
vyuzit pro uspéSny prab¢h terapie. V pribéhu realizovaného Setfeni jsme dosli
k zavéru, Ze vyzkumny vzorek vybranych zakt pracoval intenzivnéji s materialy, které
pro n¢ byly obsahov¢ zajimavé a blizké jejich zajmim. To, ze pani logopedka znala
jednotlivé preference klientli a dle nich volila vhodné postupy, materidly a pomiicky
se odrazilo i ve vzdjemném vztahu mezi ni a vybranymi zaky. Dle rozhovord, které
jsme s zaky realizovali vyplynulo, Ze Zaci velice ocenuji zajem 0 svou 0sobu ze strany
logopedky a jsou diky tomu ochotné&jsi spolupracovat a kladné se tim rozviji i vztah

mezi terapeutem a klientem.

2. dil¢im cilem bylo nastinit mozné dostupné zdroje, ze kterych lze Cerpat
vhodny material a pomitcky pro terapii dyslalie u vybrané vékové kategorie.
Z vysledku Setfeni jsme dosli k zavéru, ze je prudky nedostatek materiali a pomicek,
které by byly vhodné pro terapii dysléalie u pubescentli. VétSina odbornych materiald,
textll a pomiicek je zamétend pro déti predskolniho veéku, poptipadé mladsiho skolniho
véku. Jelikoz je dle odbornikti doporuc¢ovano zacit s logopedickou intervenci mezi 5-
7 rokem veku, pokud pozorujeme mozné projevy dyslalie, je dle naSeho nazoru
logické, ze se vétSina materiali a pomicek zamétuje prave na tuto vékovou skupinu.
U pubescentl proto musime vytvaret a hledat vhodné materialy, které by odpovidaly
jejich intelektu a z4ymim. V soucasnosti se u téchto déti pani magistie osvédcila
napiiklad prace s instagramovymi posty, motiva¢nimi citaty ¢i texty pisni oblibenych
zpévaku nebo hudebnich skupin. Tyto déti jiz napiiklad odmitaji cviceni formou
opakovani slov ¢i basnicek nahlas a radéji pracuji s textem, ¢i plni zadané tkoly, které
jsou vhodné pro jejich trovent mysleni. Déle jsme v rdmci vyzkumu vypozorovali, ze
pubescenti také jevi velky zdjem o pocitatové programy, které obsahuji razna
logopedicka cviceni. U vSech informantt jsme také zaznamenali vétsi aktivitu a zajem
o cviceni, kde mohli projevit svou fantazii a vytvofit tak naptiklad vlastni basen ¢i
dokoncit ptibeh dle vlastni fantazie. Zavérem miizeme konstatovat, ze u této vékové
kategorie je logoped odkazan na praci s materialy, které si sam dle potieby upravi nebo

zcela vymysli. Co se tyka logopedickych pomicek, byl u vybranych zakt zajem
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zejména o pocitacové programy ¢i upravené spolecenské hry. Uzivat u téchto zaka

rizné vibraéni pomicky ¢i Spatle na vyvozeni hlasky se nam jevi jiz nevhodné.

Poslednim dil¢im cilem bylo zhodnotit pomoci pozorovani a rozhovoru ptistup
k provadéné logopedické terapii jak ze strany vybranych zaku, tak i jejich rodicu.
V ramci pozorovani jsme dosli k ndzoru, Ze motivace ditéte je zdkladnim faktorem,
ktery zadsadné ovliviiuje cely prubéh terapie. Jakmile je dit€ nedostatecné motivovang,
ztraci zdjem a chut’ spolupracovat. Kazdy z informantti, u néhoz jsme provadéli
vyzkum, projevoval ruznou miru motivace. Tuto skuteCnost jsme u kazdého
informanta popsali v praktické ¢asti v rdmci celkového hodnoceni jejich progresu.
Z vysledkl vyzkumného Setfeni miizeme dale konstatovat, ze mira motivace zdsadné
ovliviiuje délku a uspésnost celé terapie. VSichni vybrani zaci si jiz v tomto véku
zatinaji uvédomovat, ze dyslalie mize negativné ovlivnit jejich budouci Zivot jak
v oblasti soukrome, tak profesni. V tomto v€kovém rozmezi hraje také vyznamnou roli
potfeba se zafadit do vybrané socialni skupiny a dyslalie se tak pro né¢ mize stat
v tomto sméru piekdzkou. DéEti v tomto obdobi jsou velmi kriti¢ti a jakakoliv odliSnost
od normy u nich muZe vzbuzovat negativni projevy, jako je napiiklad posmivani, ¢i
v zavaznéjsich ptipadech zamérné projevy Sikany. Zasadni roli v piistupu K terapii
hraji zejména rodi¢e téchto zaku. Jejich postoj k terapii vyznamné ovliviiuje také
postoj jejich déti. Z vysledkil Setfeni jsme zkonstatovali, Ze pokud zék citi ze strany
rodicl a svého okoli podporu a motivaci, pozitivné to ovliviwyje cely prib¢h terapie.
Role rodice jako podpory je kli€ova pro uspesSny pritbéh terapie dyslalie. Nicméné
pouze podporou role rodic¢e v tomto sméru nekonci. Pokud se totiz dit¢ na jednotliva
sezeni nepfipravuje soustavné i doma ve svém volném case, nemiZzeme o¢ekavat, Ze
terapie bude uspésna. V tomto sméru je tedy dulezité, aby se rodi¢e zapojili do
ptipravy a vénovali denné ncékolik minut svého €asu ke spole¢nému procvicovani a
plnéni zadanych tukoli logopedem. V nami vybraném vzorku byli vSichni Zaci
motivovani a podporovani, bud’ ze strany rodic¢i nebo prarodici. Tento fakt dokladame
analyzou jednotlivych rozhovori srodi¢i vybranych zakd, které jsme béhem
vyzkumného Setfeni realizovali. Z rozhovori Srodi¢i dale vyplynulo, Ze jejich
informovanost a povédomi o problematice dyslalie a zpusobech jejiho odstranéni je
velmi nizka. V tomto sméru tak plné duvétovali pani logopedce, jeZ volila vybrané

metody a postupy s cilem pIn¢ odstranit projevy dyslalie u jejich déti.
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11 Doporuceni do praxe

Terapie dyslalie u zakd na 2. stupni ZS je velmi specifickd problematika, ktera
neni v odborné literatufe dostate¢né popsana. Drtiva vétSina odbornych texti se
zabyva zejména vékovou kategorii piedSkolnich déti a Zzakd nastupujicich Skolni
dochédzku. Dle odborniki je pravé toto vékové rozmezi nejvhodnéjsi pro vcasnou
logopedickou intervenci, pokud mame podezieni, ze se u ditéte projevuji priznaky
narusené¢ komunikacni schopnosti. Logopedickd terapie u pubescenti ma sva
specifika, kterd by mél kazdy logoped znat a pln¢€ je respektovat, aby zajistil nejlepsi
mozny vysledek, a to UspéSné odstranéni narusené komunikacni schopnosti. Tyto
zasady se tykaji nejen cviceni pied zrcadlem, kdy tyto déti jiz odmitaji napodobovat
pohyby jazykem, rty apod., ale i obsahu pouzitych materiali a pomticek. Dale by m¢l
logoped zvazit a poptipadé se informovat, zda ditéti v tomto véku nevadi fyzicky
kontakt v podobé dotekit na oblicej nebo ¢asti hlavy. Logoped by se mél také
vyvarovat vsech situaci, kdy upozornuje na fyzické nedostatky ditéte, jelikoz je
vV tomto obdobi na toto téma velice citlivé a vysledkem by mohla byt ztrata divéry a
ochoty spolupracovat. Logoped by mél na dité plsobit spiSe jako divéryhodna,
pratelska osoba, nikoliv jako autorita, které se musi dité¢ plné podiizovat. Role
logopeda a to, jak tyto a dalsi zdsady bude dodrzovat jsou kli¢ové a zasadni pro pribeh
terapie. V neposledni fad¢ jsou také dilezité pro navazani pozitivniho vztahu mezi nim
a klientem. Tento pozitivni vztah by mél logoped navazat také se zakonnym zastupcem
ditéte, jelikoZ motivace jak ze strany ditcte, tak i rodice je v tomto véku klicova pro
uspésnou terapii. V praxi je nedostatek materiald a pomicek vhodnych pro tuto
vékovou skupinu. Logopedi musi ¢asto vymyslet sami vhodna cviceni a jejich obsah.
Vytvoteni dostupnych materidld by tedy bylo pro tuto oblast velkym piinosem.
V praktické ¢asti uvadime piiklady jednotlivych postupl a materiall, ktera se daji dle
potieby vyuzit pravé u déti v obdobi pubescence a mohou byt zdrojem k dalsimu

podrobnému zkoumani.
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12 Limity vyzkumu

Nase diplomova prace je vysledkem dlouhodobého pozorovéani vybrané
skupiny osob ve veéku 11-15 let, jez se UcCastnila terapie dysldlie ve vybraném
soukromém poradenském zafizeni. V pribéhu vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze je
nedostatek nami dostupnych odbornych informacnich zdrojt, které¢ by se zabyvaly
problematikou terapie dyslalie u zakd na 2. stupni ZS. Nemohli jsme tedy provést
komparaci nazoru a vysledkt vyzkumi riznych autort. Dale musime v této ¢asti uvést
dalsi limity, které je téeba si uvédomit a zamyslet se nad nimi. Z&sadnim limitem je
fakt, Ze jsme ¢ast vyzkumného Setieni provadéli pouze v jednom zafizeni S omezenou
moznosti fyzického styku jak svybranymi informanty, tak i pani logopedkou.
Nicméné tato skutec¢nost byla ovlivnéna neptiznivou epidemiologickou situaci v roce
2021, kdy byl stanoveny striktni zakaz fyzického kontaktu a nebylo mozné realizovat
vyzkumné Setieni ptimo v prostiedi, kde bézné logopedické poradenstvi probiha. Tuto
skute¢nost jsme bohuzel nemohli nijak ovlivnit. Nicméné se ndm podafilo nasledné
diky rozvolnéni protiepidemiologickych opatieni od Cervence roku 2021 do biezna
roku 2022 realizovat jiz piimé pozorovani a rozhovory s informanty b&éhem
logopedického poradenstvi na konkrétnim pracovisti. Navic jsme s pani logopedkou
béhem celé této doby udrzovali dlouhodobou spolupraci a méli jsme moznost
pravideln¢ konzultovat pribeh vsech jednotlivych sezeni. Jsme ptesvédceni, ze jsme
béhem této doby ziskali dostate¢né mnozstvi informaci a materialti. Na§ vyzkum tak

nebyl timto limitem ovlivnén.

Dal§im moZnym limitem muaze byt skute¢nost, ze pro nase vyzkumné Setfeni
byl zvolen pocet pouze 3 informanti. Jsme vSak toho nazoru, Ze jsme v rdmci
kvalitativniho vyzkumu vyuzili dostate¢né mnozstvi metod, abychom ziskali
relevantni data pro nas vyzkum. Navic jsme tyto informanty vybirali peclivé s ohledem
na jejich anamnézy, diky ¢emuz jsme mohli v této praci uvést $ir§i mnozstvi piikladt

pouzitych metod a materiald v pribéhu jednotlivych logopedickych sezeni.

62



13 Zavér

Téma této diplomové préce je terapie dyslalie u zaki na 2. stupni ZS. V teoretické &asti prace
se zabyvame zejména obecnymi znalostmi z oblasti vyvoje fe¢i od narozeni po ukonéeni
zakladni Skolni dochazky. Pro GspéSny pribéh terapie je potieba znat i charakteristiku zdka
na 2. stupni ZS, které se vénujeme v dali &asti prace. Nasledné v praci vymezujeme pojem
dyslalie, jeji charakteristiku, mozné ptiCiny a projevy. V posledni ¢asti teoretické prace se
zabyvame logopedickou intervenci, do niz zahrnujeme diagnostiku a terapeutické metody,
které lze u klientt s diagnézou dyslalie aplikovat. Hlavnim cilem nasi diplomové prace je
analyzovat terapeutické postupy, které jsou vhodné pro napravu dyslalie u zakl na 2. stupni
ZS. Pro realizaci tohoto cile jsme provedli vyzkumné Setfeni, popsané v praktické &asti této
prace. Pro tyto Ucely jsme pouzili tzv. kvalitativni vyzkum, zahrnujici metody kazuistiky,
rozhovoru, pozorovani, analyzy ¢innosti, pomutcek a materialu, jeZ se pii terapii u vybranych
klientd pouzivaly. V praktické ¢asti této prace jsme dale stanovili jednotlivé dil¢i vyzkumné
cile. 1. dil¢im cilem je popsat jednotlivé materialy a pomucky pouzité pti terapii dyslalie u
74k® na 2. stupni ZS. Tyto materidly a pomticky popisujeme v kapitole s ndzvem priibéh
vyzkumu. 2. dil¢im cilem je nastinit mozné dostupné zdroje, ze kterych lze Cerpat vhodny
materidl a pomticky pro terapii dyslalie u vybrané vékové kategorie. Tomuto cili se obsahovée
vénujeme v Casti zaveéretné diskuze. Poslednim dil¢im cilem je pomoci pozorovani a
rozhovoru zhodnotit pfistup k provadéné logopedické terapii ze strany vybranych zaki a jejich
rodicd. Pro tyto ucely jsme realizovali rozhovor s rodié¢i, jehoz zaznam je uvedeny v kapitole
S nazvem pribéh vyzkumu. Zhodnoceni pfistupu zaku k terapii dysldlie se pak vénujeme
v asti zavéreéné diskuse této prace. Vystupem této prace je ndhled moznych terapeutickych
postupt, materiald a pomicek pro logopedy, ktefi se zabyvaji intervenci u klientd ve vékové
kategorii odpovidajici zaktim 2. stupné zékladni Skoly. V praktické ¢asti této prace a prilohach
uvadime pouzité materialy a cvi¢eni, jeZ by mohly byt zdrojem dal§iho zkoumani. Zavérem

muzeme zkonstatovat, Ze jsme Uspé$né splnili vSechny stanovené cile nasi diplomové prace.
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Piiloha ¢. 6 — Material pro terapii dyslalie — analyza obsahu Zivotopisu

Prec¢téte nize uvedeny text, pokuste se zapamatovat co nejvice informaci, které pak

prevypravéijte.

ZIVOTOPIS REZISERA STEVENA SPIELBERGA

Steven Spielberg se narodil 18. prosince roku 1946 v Cincinatti v Ohiu v USA. Kvuli praci
svého otce, se musel v détstvi Casto stéhovat, coz neprospivalo jak jeho vysledkiim ve skole,
tak vztahu jeho rodici, ktefi se i diky tomu nakonec rozvedli. Kdyz jako chlapec objevil
filmovou kameru svého otce, zacal natacet détské vlacky. Poté, co zacal chodit do skoly,
natoCil dokonce nékolik mezi spoluzdky uspéSnych amatérskych filmd s

védeckofantastickymi naméty.

Jako reZisér na sebe Steven Spielberg poprvé vyznamné upozornil ve filmu Celisti z roku
1975, jez mél velky komercni ispéch. Mezi jeho dalsi GispéSné snimky patii naptiklad Blizka
tvarcim vynesl néco pres 700 miliénd dolarti. DalSimi filmy, jez jej zna¢né proslavily, jsou
bezesporu Jursky park, ktery byl opévovan hlavné kvili fascinujicim trikim a efektim, jez
dokazaly ozivit prehistorické dinosaury, tim dal§im jsou skvélé dobrodruzné ptibchy Indiana
Jonese. Svého prvniho Oscara Spielberg ziskal v roce 1994 za rezii ve filmu Schindleriiv
seznam. Tento Cernobily snimek vypravéjici o holocaustu ziskal dalSich Sest Oscarti a byl
vyhléasen 1 filmem roku. Toto ocenéni Steven Spielberg obdrzel 1 za snimek Zachraite vojina
Ryana, kde do hlavni role obsadil Toma Hankse, film ziskal celkem pét nominaci na Oscara.
Védeckofantastickym filmim se vénuje i v roce 2001, kdy natocil snimek A. I. Uméla
inteligence. Nasledovaly hned dva filmy z leteckého prostfedi, tim prvnim je Zivotopisné
drama Chyt’ mé, kdyz to dokaze$ s Leonardem DiCapriem a Tomem Hanksem v hlavnich
rolich. Dal§im filmem je Terminal, ve kterém svou praci opét spojil s Tomem Hanksem. Mezi
Spielbergovi novéjsi snimky patii Valka svétl, €1 Mnichov, za ktery ziskal dal§i nominaci na

Oscara.

Dostupné z: Steven Spielberg | OSOBNOSTI.cz
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Ptiloha €. 8 — text pisné pro ucely logopedické terapie

Néazev skladby: Informadni

(Text pisné skupiny Tata Boys)

Internet neni moje doména,

a Madrid je pro mé Spanélska vesnice.
Plovouci podlahy nejsou moje parketa,

v NHL mam hokej.

V préci se Zzelezem nejsem nijak kovanej,
ze Sroubkl a matek byvam zmatene;.

Na mé zahradkarské uméni bych nesazel.

Do spalovacich motort nejsem Zhave;j,

ani dostihy nejsou maj konicek.

V akvaristice se necitim jako ryba ve vodé.
Ptiprava kdvy neni mtj Salek caje,

Sahara neni zrovna na mém pisecku.

A Ze mi nejde matika, s tim se pocita.

Nechci uz nic dalsiho védét,
chci jen vedle tebe sedét.
Sedét, mlcet, koukat se z o¢i,
at’ si to venku bzudi.

Sta¢i mi, ze vim, kde t€ mam,
stac¢i mi, Ze vim Ze t&¢ mam.
Kazdy déla, co umi,

informace jenom Sumi.

Tisice informaci mou hlavou plavou.
Jak z nich mam vylovit zrovna tu pravou?
Tisice informaci mou hlavou plavou.

Jak z nich mam vylovit zrovna tu pravou?

Dostupné z: Tata Bojs - Informacni - text - KaraokeTexty.cz
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Therapy of dyslalia in pupils at the 2nd grade of basic
school

Anotace prace:

Tématem této diplomové préce je terapie dyslalie u Zaki na
2. stupni zékladni skoly. V teoretické c¢asti prace se
zaméfujeme na obecné znalosti z oblasti vyvoje fe¢i od
narozeni po ukonceni zékladni Skolni dochazky. Abychom
mohli spravné¢ aplikovat terapii, je potfeba znat i
charakteristiku zdka na 2. stupni ZS, které se vénujeme
v dal8i ¢asti prace. Nasledné v praci vymezujeme pojem
dyslalie, jeji charakteristiku, mozné pfiiny a projevy.
V posledni ¢asti teoretické prace se zabyvame logopedickou
intervenci, do niz zahrnujeme diagnostiku a terapeutické
metody, které Ize u klient s diagndzou dyslalie aplikovat.
Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat vhodné
terapeutické postupy pro napravu dyslalie u zaku na 2.
stupni ZS. Pro realizaci tohoto cile jsme provedly vyzkumné
Setfeni, popsané v praktické ¢asti této prace. Vystupem této
prace je nahled moznych terapeutickych postupti, materialti
a pomucek pro logopedy, kteti se zabyvaji intervenci u
klientd ve vékové kategorii odpovidajici zakim 2. stupné
zakladni Skoly.

Kli¢ova slova:

Komunikace, vyvoj fe€i, narusend komunikacni schopnost,
dyslalie, vadna vyslovnost, terapie

Anotace Vv anglicting:

The topic of this diploma thesis is the therapy of dyslalia in
pupils at the 2nd level of basic school. In the theoretical part
of the thesis, we focus on general knowledge of speech
development from birth to completion of primary school
attendance. In order to be able to properly apply therapy, it
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