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Uvod

Vcasna diagnostika je zdkladnim kamenem pro dalsi intervenci. A neni tomu jinak
ani pii diagnostice logopedické, kdy se diagnostik zaméfuje na oblast narusenych
komunikac¢nich schopnosti. Diiraz na ¢as je kladen z toho diivodu, aby nedoslo k poskozeni
dalSiho vyvoje a to zejména u déti predsSkolniho véku, které mohou vcas plynule navazat
na logopedickou péci. Komunikace je velmi silnym faktorem, ktery umoziuje socializaci
jedince, proto je dulezité odstranit patologie v komunika¢ni schopnosti a umoznit tak jedinci
bezproblémovou komunikaci s okolim.

Tato prace se zaméfuje prave na diagnostické logopedické prosttedky, které svou funkci
ptispivaji k v€asné diagnostice. Tyto diagnostické prostfedky jsme omezili pouze na oblast
poruch artikulace.

Protoze jsem studentkou oboru Specidlni pedagogika predskolniho véku, tuto praci budu
cilen¢ sméfovat k této vékové skuping, u které je logopedicka péce z hlediska dalsiho vyvoje
prirozené¢ vzdélavat a dale rozvijet své schopnosti a dovednosti ziskané v predskolnim
vzdélavani.

Kvybéru tématu mé nasmérovala ma specidlnépedagogickd praxe, kterou jsem
absolvovala v Mateiské skole logopedické v Olomouci a v Mateiské Skole Elisce v Opave,
ktera je urCena détem se zdravotnim postiZzenim v oblasti télesné, mentéalni, zrakové,
sluchové, fecové a détem s poruchou autistického spektra.

Prace je ¢lenéna na dvé Casti. Prvni z nich je ¢ast teoreticka, ktera obsahuje ti klicové
kapitoly s nazvy — Artikulace, Poruchy artikulace a Logopedicka diagnostika. Ctenafi
se v nich seznami s terminologii této problematiky, s etiologii poruch artikulace, klasifikaci
a symptomatologii. Také vSak =ziskaji informace o jednotlivych diagnostickych
logopedickych prostfedcich vyuzivanych pfi diagnostice poruch artikulace. Druhd ¢éast —
praktickd, obsahuje vlastni vyzkumné Setfeni, které probihalo na tfech matetskych Skolach
vV Olomouckém a Moravskoslezském kraji. Cilem prace bylo provést orientacni
logopedickou diagnostiku dyslalie ve zkoumanych matefskych Skolach a poskytnout tak
porovnani vyskytu poruch artikulace v bézné mateiské skole oproti matefské skole specialni
a matefské Skoly logopedické. K vyzkumnému Setfeni byly pouzity metody vstupniho

rozhovoru a diagnosticky obrazkovy material.



1 Artikulace

Neboli vyslovnost, je utvareni hlasek artikula¢nim ustrojim. Jak dale uvadi Dvotak
(2007), vyslovenou hlasku nazyvame artikulém. Jedna se o soubor aktivit, které uskutecnuji
artikulacni organy pii vytvareni urcité hlasky (Ml¢akova, 2013a). Jak popisuje Krahulcova
(2013) artikula¢ni ustroji jinak také mluvidla z hlediska SirSiho pojeti zahrnuji Gstroji
respira¢ni, fona¢ni a artikulaéni (modifika¢ni, hlaskotvorné). My se ale v ramci této prace
zamé&fime na uz$i vymezeni pojmu artikulace a tedy i na uzsi popis mluvidel, pak hovotime
pouze o ustroji artikulaénim (Ml¢akova, 2013a). Muzeme si také uvést déleni artikulace,
které popisuje Dvotak (2007) a to na:

1. Vokalickou — pti které vznikaji vokaly (samohlasky), které jsou typické svym
tonovym charakterem. V tomto piipadé dochazi k pozménéni nadhrtanovych
dutin na rezonan¢ni prostor uréitého tvaru a velikosti diky ¢innosti artikula¢nich
organtll a to mé za nasledek vyslovnost jednotlivych samohlasek.

2. Konsonantickou — v této skupiné vznikaji konsonanty (souhlasky), pro které je
charakteristicky sum. Tyto hlasky jsou tvofeny tak, ze se vydechovému proudu
do cesty postavi ptekdzka ve form¢ zaveéru nebo uziny. Za vytvoreni piekazky
zodpovida artikulacni Gstroji.

Jednim ze zékladnich pfedpokladi pro spravnou artikulaci hlasek je artikulacni
obratnost mluvidel. DalSim predpokladem je vzajemna soucinnost artikula¢niho,
respiratniho a fona¢niho ustroji. Tedy spoluprace se spravnou artikulaci, respiraci
a hlasovou funkci (Beranova, 2002).

Tuto koordinaci zajist'uje centralni nervova soustava a nastava jen v ptipad¢ vytvareni
hlasek, jinak jsou jednotliva Ustroji vyuzivana K jinym ucelim. Z fonetického hlediska je
tato koordinovana spoluprace mluvidel uskuteciovana pomoci dechového proudu (bez n¢j
by mluva nebyla mozna), 0casti hlasu (je dulezitou soucasti procesu artikulace,
ale v nékterych piripadech mtze chybét napt. pti Sepotu ¢i mluvni pauze) a modifikace.
V modifikaci spatfujeme urcitou Upravu vydechového proudu a hlasu v rezonan¢nich
dutindch nad hlasivkami. K upravé dochézi na zdkladé¢ zmény tvaru, objemu a otvoru
rezonan¢nich dutin. (MI¢akova, 2013a; Krahulcova, 2013)

Jedinec si spravnou artikulaci osvojuje od nejzakladngjSich zvukové artikula¢nich
struktur, které miizeme popsat jako nevytiibené pohyby mluvidel po plynule artikulovanou
fe€. V pocatecni fazi osvojovani si mluvené feci je pro dité typické zvatlani, kdy se dité
zacina ucit mluvit. Postupné se artikulace vyviji a zdokonaluje az do doby, kdy jedinec za¢ne

zcela ovladat zvukové hledisko jazyka a dosdhne vysoce kontrolovatelnych a rychlych



pohybii, které jsou charakteristické pro dospélou mluvu. Vyvoj artikulace je ve velké miie
zavisly na individualnich schopnostech jedince a na prostiedi, ve kterém je vychovavan

(Beranova, 2002; luzzini — Seigel, et al., 2015).

1.1 Artikulace v uzs$im slova smyslu

Ustroji hlaskotvorné (artikulaéni) obsahuje dutiny, které se nachazi nad hlasivkami
vV mistech nad hrtanem. V téchto mistech dochazi k pfetvaieni vydechového proudu
a hrtanového tonu a vzniku hlasek. Jedna se o systém dutin a organd, které jsou v dutinach
nad hlasivkami ulozeny nebo je obklopuji. Fonetické déleni nadhrtanovych rezonan¢nich
dutin nam podava toto Vymezeni na dutinu hrdelni, Gstni a nosni (Ml¢akova, 2013a).
Druhou skupinou, kterou tvofi mluvidla, jsou artikulacni organy. Ty muizeme rozd¢lit
na pohybov¢ artikulacni organy, které, jak jiz ndzev napovida, se pohybuji, a tak méni trasu
vydechovanému proudu vzduchu a na nepohyblivé artikulacni organy. Jejich funkci
spatfujeme v pasivnim pusobeni proti pohyblivym artikulaénim organim. Do skupiny
pohyblivych artikula¢nich orgdnu patfi:
e Dolni Celist (mandibula)
e Rty (labia oris)
e Jazyk (lingua), ten se rozdéluje na tii ¢asti — hrot (apex), hibet (dorsum) a koten
(radix). S nim je také spojena jazykova uzdicka (frenulum linguae). Ta je tvofena
vazivovou piepazkou prochazejici sttedem jazyka, ktera se ve spod jazyka v jeho
ptedni Casti pfipojuje ke spoding ustni.
o  Mckké patro (velum)
e Cipek (uvula)
Do skupiny nepohyblivych artikula¢nich spadaji:
e Horni Celist (maxilla)
e Zuby (dentes)
e Désné (alveoly)
e Tvrdé patro (palatum), které navazuje na dasné a tvoii spole¢né strop dutiny
ustni. (MI¢akova, 2013a)
Na zéklad¢ korektnich pohybt jazyka a mékkého patra, zmény Celistniho thlu a spravné
(Beranova, 2002). Za spravnou koordinaci mluvidel zodpovida vice nez 30 svali, které jsou
fizeny CNS. Pohyby mluvidel jsou pomérné hodné komplikované na provedeni,

proto se pfi jejich zajistovani aktivuje vice svalovych skupin (Krahulcova, 2013).



1.2 Foneticky vyvoj

Za foneticky nebo taky artikulaéni vyvoj povazujeme proces, pii kterém si dité
postupnym napodobovanim jednotlivych hlasek osvojuje jejich kodifikovanou vyslovnost.
Tento proces je zalezitosti na nckolik let. Jednotlivé vyzkumy a studie odbornika
Z rozlisSnych zemi se v ndzoru na poradi, ve kterém si dit¢ osvoji hlasky a obdobi, kdy je
jiz zvlada fyziologicky vyslovit, lisi (Dvoiak, 2003a).

V ramci vyvoje samohlasek se vétSina odborniki shoduje na tom, ze hlaska
A se objevuje a ustaluje jako prvni a to 1 u déti pochézejicich z jinych jazykovych prostredi
nez Ceského. Tento vyrok je zaloZzen na piedpokladu, Ze realizace hldsky A je ze vSech hldsek
nejmén¢ obtizna. K jejimu vyvozeni je zapotiebi aktivniho nastaveni mluvidel a dechové
i hlasové koordinace. Casto je pravé tato hlaska vyuZzivana k nahrazeni téch vokald, které
dit¢ jest¢ neumi vyslovit. V pfipadé dalSich samohldsek neni vyvoj a obdobi jejich
stabilizace tak jasny. Obecné se uvadi, ze pti artikula¢ni stabilizaci a vyvozovani hlasky je
dulezita zejména artikulaéni naro¢nost (Dvotak, 2003a).

Do 12. mésice dité neumi artikulovat velké mnozstvi hlasek, zlom nastava v momente,
kdy si jedinec zacina vice rozsifovat sviyj aktivni slovnik a to jest v obdobi druhého roku
ditéte. I zde plati, ze ndzor na vyvoj a fixaci souhldsek neni jednotny. Obecné miizeme
0 sledu vyvoje jednotlivych hlasek fict, Ze retni souhlasky P a M byvaji mezi hlaskami,
které jsou produkovany jako prvni. Pomérmné casné se taky objevuji explozivy a okluzivy —
B, D. Hlasky jako P, B, K, N, F, D, G, M, H jedinec zvlada artikulovat na zacatku slov,
ale jejich realizace na konci slov se objevuje pozdéji. K produkci zadopatrové hlasky N
dochdzi az tehdy, kdy dit¢ zvlada vyslovit zadopatrové K, G a zvladd konsonantické
(souhlaskové) skupiny. V piipadé hlasky N se setkdvame s nestalosti v stupni palatalnosti.
Casto se stava, ze dojde az k ipIné depalatalizaci, tedy hlaska N je artikulovana na samé
hranici patra a splyne s dasfiovym (alveolarnim) N. Retozubné M (vyslovujeme napiiklad
ve sloveé tramvaj) se vyskytuje jako artikulacni asimilace az v dobé¢, kdy jiz jedinec zvlada

retozubné hlasky F a V (Dvorak, 2003a).

1.3 Artikulace samohlasek

Jednotlivé samohlasky se od sebe rozliSuji polohou jazyka, kterd urc¢uje vzhled a velkost
dutiny. Jisty vyznam ma také velikost ¢elistniho thlu a tvar rtd (Kutalkova, 2009).
A — Rty se aktivné artikulace neztcastiiuji, jsou vSak o sebe oddaleny nejvic ze vSech

samohlések. Jazyk lezi v neutralni poloze, jeho hrot spociva za dolnimi fezdky. Mékké patro



je zvednuto. Dolni Celist je spusténa dole a Celistni thel je pfi artikulaci ze vSech samohlasek
nejveétsi (Pokornd, Vranova, 2007; Klenkova 1998; Mlcakova, 2013a).

E — Pokud vyuzijeme k popisu srovnani s hlaskou A, tak rty jsou u sebe o néco blize
a zapojuji se tak, ze koutky se jemn¢ zaosttuji. Jazyk se posouva dopiedu a zaroven vzhiru,
hrot jazyka je opten o spodni ¢ast dolnich fezaku. Mékké patro uzavie otvor do dutiny nosni,
vytvofeny uzavér je silngjsi, nez pii artikulaci A. Celistni tihel je mirny (Pokornd, Vranova,
2007; Klenkova, 1998; Mlcakova, 2013a).

| — Rty jsou pii artikulaci k sobé¢ pfiblizeny a zaostieny. Jazyk je ze vSech vokalt nejvice
posunut dopfedu. Pfedni Cast hibetu jazyka se pfiblizuje k paterni klenbé a jeho Spicka
smétuje smérem dold za dolni fezaky. Hlaska I je ustni, jelikoz m&kké patro uzavird vstup
do dutiny nosni. Celistni tihel je velmi maly (Pokorna, Vranova, 2007; Klenkova, 1998;
Mlicékova, 2013a).

O — Rty se Gcastni aktivné a jsou mirné€ zaokrouhleny. Jazyk je posunut dozadu a vzhiru.
Spicka jazyka je oddalena od fezakt. M&kké patro je opét zdvizeno a uzavira otvor do dutiny
nosni. Spodni Celist je spusténa dolii a Celistni thel je mirné rozevien.

U — Rty jsou vyrazné zaokrouhlené, vice nez u hlasky O. Jazyk je hibetem v jeho stfedni
¢asti tésné priblizen k mekkému patru. Hrot jazyka je vzdalen od dolnich fezakli a smétuje
dolti. M¢kkeé patro je zdvizeno a Celistni thel je maly (Pokorna, Vranova, 2007; Klenkova
1998).

1.4 Artikulace souhlasek

V porovnani se samohlaskami, maji souhlasky o mnoho vice charakteristickych znakd,
pro lepsi orientaci je rozdélime do artikulacnich okrski, které uvadi Kutalkova (2009).
Artikulacni okrsek P, B, M, F, V je charakteristicky pevnym uzavérem rtii a dobrou ¢innosti
mekkého patra. Pfi artikulaci neni potieba zvlastni obratnosti mluvidel a jsou artikula¢né
vyrazné (Kutalkova, 2009).

P — Rty vytvaii uzavér, prekazku vydechovému proudu. Hléaska se tvoii na zakladé
sevieni a oddaleni rti od sebe. Druhy uzéavér tvoii mekké patro, které uzavira otvor do dutiny
nosni. Jazyk se aktivné neucastni. Dolni Celist zaujima zakladni postaveni (Pokorna,
Vréanova, 2007; Klenkova, 1998; Mlcakova, 2013a).

B — Rty se k sobé opét priblizi, seviou a zase oddali, jak tomu bylo u artikulace hlasky
P. Jazyk se nachézi v zékladni poloze a artikulace se netucastni. Mékké patro vytvari tésny
zavér a dolni Celist je Vv zakladni poloze (Pokorna, Vranova, 2007; Klenkova, 1998;

Micékova, 2013a).



M — Rty se pii vytvaieni hlasky chovaji stejné jako v pfedchozich ptipadech u hlasek P
a B. Jazyk se opét neucastni. Mékké patro je dole, vydechovy proud vstupuje do dutiny nosni
a hlaska se stdva nazalni. Dolni Celist zaujima zakladni postaveni (Pokorna, Vranova, 2007;
Klenkova, 1998; MI¢akova, 2013a).

F, V — Do artikulace se tentokrat pasivné zapojuji i zuby. Hlasky se vytvari na zakladé
uziny mezi hornimi fezdky a spodnim rtem. Jazyk se artikulace neti¢astni. Hlaska je oralni,
tedy me&kkeé patro zavira vstup do dutiny nosni. Spodni Celist je mirn€ zasunuta. Hlasky se 1isi
ve znélosti (Pokorna, Vranova, 2007).

Artikulaéni okrsek T, D, N, C, S, Z, C, S, Z, L, R, R je riizné naroény na artikulaci.
Spole¢ny znak je pohyb jazyka, ktery se bud’ zveda smérem nahoru k horni dasni, nebo jde
dolti za dolni zuby, ale v zddném z ptipadii neni zcela plochy (Kutalkova, 2009).

T, D, N — Rty jsou mirn¢ od sebe, ale aktivné se artikulace netcastni. Jazyk tvori
vydechovému proudu piekazku, Spicka jazyka se pftitiskne k dadsiovému vystupku podél
hornich zubt v ptedni ¢asti. U hlasek T, D je vstup do dutiny nosni uzavien, naopak je tomu
u hlasky N, ktera je nazalni. Dolni ¢elist je v momentu artikulace hlasek rychle spusténa dola
(Pokorna, Vranova, 2007; MI¢akova, 2013a).

C — Hlaska C je charakteristicka svym tvofenim, které prochazi dvéma fazemi. V prvni
fazi se vytvori zavér a posléze v druhé fazi vznika Gzina. Rty jsou v prvni fazi lehce oddaleny
a koutky mirn¢ zaostieny, v druhé fazi dochazi k uvolnéni rtd. Jazyk — jeho okraje
se ve stiedni ¢asti zvednou az do mirného dotyku s rozhranim hornich stolicek a dasnich.
Na désnich tésné za hornimi fezaky se potom vytvoii zadvér. Ve druhé fazi se zaver uvolni
a vznikd 0Zina. Spodni Celist je v prvni fazi lehce pfedsunuta, ve druhé fazi se mirné,
ale velice rychle spusti dolii. M¢kké patro je zdvizeno (Pokorna, Vranova, 2007).

S, Z — Koutky st jsou mirné zaostieny. Okraje jazyka v jeho stiedni ¢asti jsou zdvizeny
a dotykaji se okraji mé&kkého a tvrdého patra, tak vzniké 0iZina, kterou prochazi vydechovy
proud. Spi¢ka jazyka se mirné dotyka rozhrani dolnich fezdkd a dasné. Obé hlasky jsou
oralni, me¢kké patro je tedy zdvizeno. U hlasky Z je svalové napéti mensi nez u hlasky S
(Pokorna, Vranova, 2007; Ml¢akova, 2013a).

C — Podobné jako hlaska C se hlaska C vyznacuje tvofenim ve dvou fazich. V prvni fazi
jsou rty lehce zaokrouhleny a koutky st jsou k sobé ptiblizeny. Ve druhé fazi se rty uvoliuji.
Okraje hibetu jazyka jsou zdviZzeny a mirn€ se dotykaji rozhrani hornich stoli¢ek a alveol.
Zavér vznika na zadni ¢asti alveolarniho vybézku za hornimi fezéky. V druhé fazi se zaver
uvolni oddélenim S$picky jazyka od alveol a vznika uZina. V prvni fazi jsou dolni i horni
Celist u sebe, v druhé fazi se dolni Celist nepatrné oddali a posune dopiedu. Mékké patro je

zdvizeno (Pokorna, Vranova, 2007; MI¢akova, 2013a).
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S, Z — Rty jsou zaokrouhlené a koutky st jsou pfiblizeny k sobé. Jazyk je cely mirng
posunut dozadu, okraje hibetu jazyka se pfitla¢i na okraje mékkého a tvrdého patra. Uzina
potom vznikd mezi Spickou jazyka a zadni ¢asti dasnového vybézku. Dolni celist je lehce
spusténa doll a posunuta doptedu. U obou hlasek je vstup do dutiny nosni uzavien. Svalové
napéti je u hlasky Z mensi nez u hlasky S (Pokorna, Vranova, 2007; Ml¢akova, 2013a).

L — Rty jsou od sebe vzdaleny. Hrot jazyka je pfitisknuty k hornimu alveolarnimu
vybézku. Okraje stfedni casti jazyka jsou volné, vydechovy proud vzduchu unika
po stranach. Dolni Celist je spusténa doli. Vstup do dutiny nosni je uzavien — hlaska je oralni

(Pokorna, Vranova, 2007; Ml¢akova, 2013a).

R — Rty jsou od sebe lehce oddaleny, ale aktivné se neucastni. Hrot jazyka smétuje
Kk pfedni alveolarniho vybézku. Hrot jazyka je volny a sila vydechového proudu ho uvede
v kmit (pocet kmitl je obvykle 1-2 pfi artikulaci neptizvucné slabiky a u ptizvucnych
se pocet kmitd zvySuje na 3-4 kmiti). Dolni Celist je mirn¢ posunutd doli. Mckké patro
uzavird vstup do dutiny nosni, hlaska je tedy oralni (Pokorna, Vranova, 2007).

R - Rty jsou lehce zaokrouhleny. Hrot jazyka sméfuje k predni &asti alveolarniho
vybéZzku, stejné jako tomu bylo u hlasky R. Hrot je opét rozkmitan vydechovym proudem,
kmity se od sebe ale li§i, u hlasky R jsou podetngjsi a rychlejsi. Horni a dolni &elist jsou
k sob¢ piiblizeny. Mékké patro je zdvizeno (Pokorna, Vranova, 2007).

Artikulaéni okrsek T, D, N, J. Aby byly tyto hlasky spravné vyslovovany je zapotiebi
dobte ovladat svaly jazyka a to v jeho stfedni €asti tak, aby se hibet jazyka mohl pfitisknout
K tvrdému patru (Kutalkova, 2009).

D, T — Rty jsou od sebe lehce oddaleny, koutky se mirné zaostiuji. Jazyk vytvoti zavér
tim, Ze se hibetem pfitiskne na piedni &ast klenby tvrdého patra. Spitka jazyka je dole
za spodnimi fezédky. V momenté uvolnéni zavéru se dolni ¢elist mirn€ posune dolt. Mékké
patro uzavie vstup do dutiny nosni — hlaska je oralni. Svalové napéti je u hlasky T vétsi
nez u hlasky D (Pokornd, Vranova, 2007).

N — Rty jsou od sebe lehce oddaleny, koutky se zaostfuji. Zavér vytvaii hibet jazyka,
ktery je pritisknuty na piedni ¢asti klenby tvrdého patra. Hrot jazyka je za dolnimi fezaky.
Dolni celist se mirné posune doli. M¢kké patro je spusténo, vydechovy proud vstupuje
do dutiny nosni, hlaska je tak obohacena o nosni rezonanci (Pokorna, Vranova, 2007).

J — Rty jsou od sebe mirn¢ oddéleny a koutky jsou jemné zaostieny. Okraje jazyka jsou
pfiloZeny ke strandm patra, jazyk tak vytvari 0Zinu vydechovému proudu. Hrot jazyka je
za dolnimi fezaky. Dolni Celist je lehce spusténa doli. Mckké patro je zdvizeno, vstup

do dutiny nosni je uzavien (Pokorna, Vranova, 2007; Ml¢akova, 2013a).
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Artikulacni okrsek K, G, CH. U této skupiny hlasek je rozhodujici schopnost uziti svali
zadni ¢asti jazyka, tedy svald u jeho kofene a tim schopnost jej zvednout k mékkému patru
(Kutalkova, 2009).

K, G — Rty jsou od sebe oddaleny, ale dale se artikulace netucastni. Jazyk tvoii prekazku
vydechovému proudu silnym pfitisknutim hibetu jazyka v jeho zadni ¢asti na mékké patro.
Spi¢ka jazyka miize byt ve dvou pozicich. Bud’ je poloZena volné v duting stni, nebo je
ptilozena k dolnim fezakiim ¢i ddsnim. Mékké patro je zdvizeno (Pokornd, Vranova, 2007;
Micakova, 2013a).

CH — Rty se aktivné artikulace neucastni, jsou od sebe mirn¢ oddaleny. Hibet jazyka
seVjeho zadni casti vyklene proti predni Casti mekkého patra a vytvofi tak 0zinu
vydechovému proudu. Hrot jazyka mize byt ve dvou pozicich, a to volné v dutiné usni nebo
za dolnimi fezdky. M&kké patro je zdvizeno, a tak vnikd uzavér do dutiny nosni (Pokorna,
Vréanova, 2007).

Artikulaéni okrsek hlasky H jako jediny neni zavisly na postaveni mluvidel, na druhou
stranu se pii jeho tvofeni spotfebovava velké mnozstvi vzduchu z vydechového proudu
(Kutalkova, 2009).

H — Hléska H je svym tvofenim naprosto odli$na od ostatnich hlasek. Rty jsou oddaleny
a vice se artikulace neucastni. Jazyk je v klidovém postaveni a hrot jazyka je dole za fezaky.
Dolni ¢elist je lehce spusténa doli. Specifikum je v misté tvofeni hlasky, jako jedina se tvofii
pfimo v hlasivkové $térbiné. Kratsi ¢ast hlasivek tvofi Zinu, v ni vznikd Sum, ktery se tvofi
na zéklad¢ tfeni vydechového proudu o stény Sté€rbiny. Druhd, delsi ¢ast hlasivek kmita.
Spodni Celist je lehce spusténa dolt a m&kké patro je zdvizeno, hlaska je ordlni (Pokorna,

Vréanova, 2007; Mlcakova, 2013a).

12



2 Poruchy artikulace

Rozdélujeme deset zakladnich okruhii naruseni komunikacnich schopnosti, pravé
do jedné z nich spadaji poruchy artikulace. Tento okruh nazyvame Naruseni ¢lankovani feci.

Zahrnuje jak dyslalii (neboli patlavost), tak dysartrii (Lechta, 2009).

2.1 Terminologie

Jak uz bylo vyse zminéno, do oblasti Naruseni ¢lankovani feci spadé dyslalie a dysartrie.
Pokud se podivame na poruchy artikulace z hlediska uzsiho a SirSiho pojeti, tak pojmu
dyslalie odpovida jeho uzsi vymezeni. Kdy je naruSena pouze finalni slozka mluvené teci.
Potom se tedy patologie dysartrie dotyka artikulace v jejim Sir§im pojeti a to ve vSech jejich
slozkach. To jest respirace, fonace, rezonance a artikulace (Lechta, 2009).

2.1.1 Dyslalie

Dyslalie je znaruSeni komunikacnich schopnosti nejvice rozsifenou poruchou
(Klenkova, 2000). Nejcastéji se vyskytuje v obdobi détstvi a to zejména u chlapct, kdy je
pomeér vyskytu u chlapcti a divek 60 : 40 %. V dospélosti se dyslalie vyskytuje jiz podstatné
méné, nejéastéji se mizeme setkat s vadnou artikulaci hlasek R a R a vadnou vyslovnosti
sykavek. Tento pokles v prevalenci je dan dozravanim jedince, vyukou ¢teni, psani
a Vv neposledni fad€¢ zdsahem logopedické intervence (Klenkova, 2006). Krahulcova (2013)
dodava, Ze v postproduktivnim v&ku vyskyt dyslalie opét nariista.

PtirozloZeni slova dyslalie ziskame predponu dys-, ze které vyplyva, ze plijde o poruchu
vyvoje nekteré funkce a zbytek slova -lalie. Ten mé ptivod v feckém slovu latein a znamena
zvatlat (Kutalkova, 2011).

Presnou definici uvadi z mnoha jinych dal$ich autorti naptiklad Nadvornikova (2003,
pouzivani zvukovych vzori reci v procesu komunikace podle recovych zvyklosti a norem
prisluseného jazyka... "

Medicinskd terminologie také pracuje sterminem dyslalie. Svétova zdravotnicka
organizace ve své Mezinarodni klasifikaci nemoci zatazuje dyslalii do skupiny Poruch
psychického vyvoje, kde je oznaCovana kodem F 80.0 Specifické poruchy artikulace feci
(WHO, 2008), které zahrnuji vyvojovou poruchu artikulace, vyvojovou fonologickou
poruchu, dyslalii, funkéni poruchu artikulace, opakovani jedné hlasky (lalling).

U dyslalie je dulezit¢ od sebe odlisit vadnou vyslovnost a nespravnou vyslovnost.

AR %

V prvnim piipad¢ patologicka vyslovnost hlasek setrvava do doby, kdy je jiz fe¢ fixovana
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(vyvoj feci se ukoncuje nékdy kolem sedmého roku zivota ditéte). Na druhé strané nespravna
vyslovnost je fyziologicky jev, ktery je pfirozenou souc¢asti vyvoje feci u ditéte (Klenkova,
2000).

Pokud jedinec ur€itou hlasku ve slovech nevyslovuje, potom tuto vadu klasifikujeme
jako mogilalii. Namisto dané hlasky byva v mluvé tohoto jedince uzivano nejasného,
nehlaskového zvuku. Jestlize se tato prozatim fyziologicka nespravna vyslovnost vyskytuje
1 po ukonceni artikula¢niho vyvoje hlasek, miizeme ji pojmenovat predponou mogi-, dale
pfidame vadné tvoienou hlasku v jejim feckém nazvu a nakonec se doplni pfipona -izmus,
takze nam nakonec vznikne napiiklad nazev mogirotacimus a to konkrétné pii patologické
vyslovnosti hlasky R. Dalsi moznosti Spatné artikulace je ta, kdy dit¢ urcitou hlasku neumi
vyslovit, a proto vyméni tuto hlasku za jinou, pro néj snadnéji vyslovitelnou. A pokud
se stale jednd o fyziologicky jev, nazyvdme tuto vadu jako paraldlii. Na druhou stranu,
jestlize jiz o fyziologicky jev nejde a vyvoj urCité hlasky je ukoncen, mluvime potom
naptiklad o paradeltacizmu. Tento nazev se opét sklada z ptipony ismus a piedpony,
tentokrat oznaCovanou jako -para. Uprostied se znovu objevuje fecky nazev Spatné
vyslovované hlasky (v uvedeném ptikladu se jedna o hlasku D). Jak jiz bylo diive zminéno,
zda dité tvofi hlasku na odlisném misté, nez tomu umoznuje spisovna norma jazyka a méni
i podobu jeji tvorby, mluvime o dyslalii, tedy o vadné vyslovnosti. Chceme-li tuto vadu
oznacit piesné vzhledem k jedné uréité hlasce, pouzijeme piiponu -izmus a fecké
pojmenovani Spatné¢ vyslovované hlasky. K uplnému zpfesnéni nazvu byva dopliiovano
I misto vadného tvoteni napiiklad sigmatizmus interdentalni (Klenkova, 1998).

Nadvornikova (2003) popisuje charakteristické urovné, které mizeme u dyslalie rozlisit.
Jedna se o uroven fonetickou a fonologickou. Foneticka troven se poji s uzitim jednotlivych
hlasek a reprezentuje analytické hledisko feci. Fonologickd troven zahrnuje pouziti

zakladnich mluvnich zvuk sjednocenych do slabik, slov a vét.

2.1.2 Dysartrie

Dalsim, jiz dfive zminovanym, pojmem spojovanym s poruchami artikulace, je
centralni nervové soustavy, je tedy zaloZena na organickém zaklad¢ (Klenkova, 2000).
Spatna vyslovnost se netyka jenom jedné hlasky, ale hlasek viech a to bez zietele na jejich
artikulaéni sloZitost. Porozuméni fe€i a vnitini fe¢ zlstava neporuSena. Pro upfesnéni
uvadim jeji ptesnou definici, dysartrie je ,, Motoricka Fecova porucha, kterd je zpusobena

narusenim Fizeni motoriky svalu produkujici rec. Je t0 porucha reci, ktera je zpusobena
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zirejmym poSkozenim mozku a mozkovych drah, které je prokdazané neurologickym
vysetienim. “ (Dvorak, 2003Db, s. 73)

PoruSeni centrdlni nervové soustavy muze vzniknout jiz v prenatdlnim
nebo perinatalnim obdobi, ¢i v pribéhu Zivota jedince (Klenkova, 2000). Nikdy vSak toto
poskozeni nevznika na dédi¢ném zaklad¢ (Dvoiak, 2003b). Vyskytuje se jako jeden
ze symptomu détské mozkové obrny, ale mize se objevovat i jako priméarni naruSeni
komunikac¢nich schopnosti (Dvoiak, 2007).

Projevuje se obrnou, oslabenim ¢i nesouladem pfi koordinaci fecového svalstva a tyto
projevy jsou sledovany ve slozce vyzadujici plynulou fe¢. Jednotlivé systémy (respirace,
fonace, artikulace, rezonance a prozodie) miizou byt poskozeny zaroven anebo se anomalie
objevi pouze na né¢jakych z nich. Nasledujici symptomy se u jedince vyskytuji v riizném
stupni a kombinacich a to v navaznosti na lokalizaci naruseni CNS, dob¢& vzniku a stupni
defektu (Dvotak, 2003b).

V disledku oslabeni respiracniho subsystému muze byt naruSena produkce slov,
celkovy projev tichy a dysrytmicky. Produkce hlasu je poskozena v disledku urcité anomalie
na hlasivkach. JestliZe je tato oblast oslabena, hlas byva tichy (n€kdy az na urovni Sepotu),
hruby, chraptivy a poskozeno je také fizeni sily a vySky hlasu. Mnohdy byvaji postihnuty
ob¢ hlasivky, pokud tento stav nastane, je fe¢ bezhlasa, dySna a projevuje se problémy
Vv moznosti ménit vysku a silu hlasu. Mimo tyto ptfiznaky je slySitelné vdechovani a fec je
produkovana v kratkych frazich. V piipadé¢ Ze velofaryngedlni subsystém nefunguje
spravnym zpusobem, fe¢ je huhilavd nebo naopak je hyponazalni. V nasledku naruSeni
oblasti artikula¢niho subsystému se fe¢ stava splyvavou, setfelou az nedbalou, pomalou
a namahavou (Dvorak, 2003b). Pokud je schopnost artikulace upIn¢ znemoznéna, mluvime
potom o anartrii (Klenkova, 2000).

D¢leni dysartrie uvadi Dvotak (2007) na:

e Duysartrii bulbarni — Vznikd jako nasledek poskozeni jader nervii v bulbu
(tj. v prodlouzené mise a Varolové mostu) ¢i nervl, které znich vychazi
a nervove zasobuji muskulaturu mluvidel. ObtiZe jsou ztetelné pii vyslovovani
artikulacné sloZitéjSich hlasek, pfitomna také byva huhiavost a naruseni Zvykani
a polykani.

e Dysartrii extrapyramidovou — Ta se projevuje Vv disledku onemocnéni
extrapyramidového motorického systému. Objevuje se ve dvou formach
1. hypertonicka forma je charakteristickd pomalou feci s nezietelnou artikulaci

a mechanickym opakovanim slabik. 2. Dyskinetickd forma je typicka
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neuspoirdadanym mluvnim projevem (stiidani vyraZzenych a slabych slabik
ve slov¢) a zménami v modulac¢nich faktorech.

Dysartrii korovou — Také nazyvanou kortikalni, ktera vznika na zaklad¢ 1éze
v motorické korové oblasti. Mluva je neobratna pfi artikulaci del$ich a sloZzenych
slov. Slova artikula¢né nenéaroc¢na jsou vyslovovana bez problémii. NarusSeni
si v§imame i v prozddii fedi.

Dysartrii pyramidovou — Postizeni se nachazi na motorické draze od kiry
k jadrim motorickych nervt v bulbu. V tomto ptipadé je fe¢ kfeCovita, huhnava,
monotonni a jeji produkce je namahava.

Dysartrii mozeckovou — Nalezneme i pod pojmenovanim cerebelarni. Problémy
u tohoto typu vznikaji v disledku postizeni mozecku a s tim spojené nervové
zasobeni artikulacnich orgénd a hrtanu. Mluvni projev je charakteristicky

vahanim, zardzkami a tézkopadnou hybnosti mluvidel.

2.2 Etiologie

Na vzniku poruch artikulace se podili cela fada pticin (Ml¢akova, 2013b). Piiciny

se Casto vzajemné prolinaji a ne vzdy se da pfic¢ina jednoznacné urcit (Buntova, Ghutova,

2016). Nekteti odbornici rozde€luji pti¢iny vzniku na funkéni a organické, které jsou

charakteristické patologickou deformaci mluvidel. Toto rozdéleni uvadi napiiklad

Klenkova. Nadvornikovéa zase déli etologii na pficiny vnitini a vné&jsi. Jednotlivé pficiny

popisuje Ml¢akova (2013Db).

Sluchové poruchy — U sluchové percepce, kdy jedinec viibec neslysi vysoké tony
nebo je jejich slySeni naruseno, dit¢ nedokaze rozlisit jednotlivé hlasky a to
zejména sykavky (Klenkova, 1998).

Poruchy fonematického sluchu — V tomto ptipad€ ma dité problém s rozliSenim
jednotlivych fonémi.

Pokles intelektovych schopnosti

NaruSena motorika artikulac¢nich organti — U nemalé Casti souhlasek se pfi jejich
vysloveni neobejdeme bez ptesného pohybového souladu mluvnich organi.
Nedostatecnd motoricka artikulacni schopnost téchto organli ma v mnohych
ptipadech podstatnou roli na vzniku téchto poruch.

Anatomické odchylky artikulacnich orgénii - Jakakoliv organickd zména
nafeCovém ustroji muze predisponovat Spatny vyvoj artikulace. K témto
organovym anomaliim se fadi naptiklad deformity chrupu, rozstépy rtu ¢i patra,

prilis klenuté patro, zkracena uzdicka, anomalie Celisti a dalsi.
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e Neuromotorické poruchy — Napiiklad u déti s mentalni retardaci muzeme
pozorovat narusenou vyslovnost ve vétsi mife nez u jedinci intaktnich. Objevuje
se zde zejména artikula¢ni neobratnost (Klenkova, 2000).

e Navykové dychani sty — Jako divod vzniku respirace usty se uvadi stale
se vracejici ryma, infekce ¢i zvyk respirovat otevienymi tsty. To ma za nasledek
zveétsujici se lymfadenoidni tkan a zvétSeni nosni mandle.

e Orofacidlni dysfunkce

e Nespecifickéd dédi¢nost

e Vliv prostiedi —Je dilezité, aby bylo dité jiz od narozeni dostate¢né stimulovano,
to znamend poskytnout mu podnétné prostiedi a to nejen VieCové roving.
Do denniho programu ditéte zarfazujeme aktivity spojené se Ctenim pohadek,
basnicky, fikadla. Aby byly pro dit¢ tyto aktivity zajimavé, jejich vybér
nenechame nahodg, ale vybirdme je s pfihlédnutim na jeho vé€k, pohlavi a zajmy.
Veskerou ¢innost ditéte pozitivné komentujeme a povzbuzujeme ho k setrvani
u nedokoncené prace. Jako nevyhovujici postoj pii praci S ditétem se ukazalo
zesmeSiovani, vyzdvihovéani jeho nedostatkli a nedostatecné podnétné fecCové
prostiedi. Nakonec je diilezité zminit informaci, kterd uvadi, ze i kdyZ se u rodice
objevuji nedostatky ve vyslovnosti, nemusi se nutné tyto problémy projevit

i u ditste. (Ml&akova, 2013b)

2.3 Klasifikace

Déleni poruch artikulace feci mizeme rozdélit do nckolika kategorii podle riznych
klasifikacnich kriterii, jako prvni uvadim déleni z vyvojového hlediska.

e Fyziologicka dyslalie — Porucha v artikulaci se objevuje asi do patého roku
ditéte. Tyto artikulacni nedokonalosti jsou povaZzovany za pfirozené a dochazi
k jejich samostatnému utlumovani, az nakonec vymizi.

e Prodlouzena fyziologicka dyslalie — Pretrvavani potizi mezi patym az sedmym
rokem ditéte.

e Dyslalie — Byva uvadéna pod terminem prava dyslalie. Vadna vyslovnost hlasek
se objevuje 1 po sedmém roce Zzivota ditéte, v tomto obdobi jsou mluvni
stereotypy jiz zafixovany. Pokud se Spatna vyslovnost do této doby neupravi,
napiiklad pomoci vhodného mluvniho vzoru, patologie v artikulaci se plné

upevni. (Klenkova, 1998)
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D¢éleni dle etiologie (pti¢iny vzniku).

e Funkéni — Muzeme déle délit na senzorickou, kdy je narusena sluchova
schopnost rozlisit jednotlivé hlasky, a motorickou zpisobenou vadnou
artikulacni dynamikou. K témto dvou pojmim piiddvame pod tuto skupinu jesté
vnéjsi a dédicné vlivy, napiiklad Spatny feCovy vzor.

e Organové — Nekdy taky uvadéné jako organické. Disledek vznika na bazi
somatické anomalie (napt. poruchy centralni nervové soustavy). Z orgadnovych
dyslalii vycleniujeme dalsi tfi podskupiny a to impresivni (dostfedivou),
expresivni (odstiedivou) a centralni (Klenkova, 1998).

Klenkova (1998) uvadi také déleni podle mista uréeni konkrétni pfic¢iny vzniku a to
na dyslalii akustickou u sluchovych vad. Ddle dyslalii labidlni u defektu rtu, dentalni
pfi anomadliich chrupu, palatalni u patologii patra, lingvalni u patologii jazyka a nazélni
U naruSeni nosovosti. K organickym porucham dale Lejska (2003) dodava, ze je mizeme
délit na trvalé a prechodné. Kdy za vznikem prechodné organické dyslalie nejcastéji stoji
zména na dentici, skusu a zejména fyziologicka vyména chrupu, ktera se u vSech déti
vyskytuje kolem 6 roku veku. Intervence u tohoto typu anomalii je zaméfena na népravu
organické poruchy.

Chceme-li rozdélit poruchy artikulace podle jejich rozsahu, pouzijeme nasledujici
oznacenti.

e Dyslalie levis (simplex) — Vadna vyslovnost jedné nebo nékolika hlasek
(Dvorak, 2007). Do této skupiny spadaji podle Klenkové (1998) pojmy
monomorfni a polymorfni dyslalie, které urcuji, zda jsou hlasky zjedné
nebo vice artikula¢nich oblasti.

e Dyslalie gravis (multiplex) — Nazyvana také jako dyslalie polymorfni. Vzhledem
k predchazejici skupiné je naruSena artikulace podstatné vétsiho poctu hlasek
(Dvorak, 2007).

K tomuto rozdéleni dodava Klenkova (1998) jesté jeden posledni ¢lanek a to dyslalii
univerzalis, uvddénou také pod nazvem dyslalie mnohocetnd. Jedna se o vadnou artikulaci
vetSiny hlasek. Jestlize dité nahrazuje vadné tvofené hlasky hlaskou T, potom je toto
naruseni natolik zdvazné, ze se vyslovnost stdva nejasnou. V tomto piipadé¢ hovoiime
o tetizmu.

Vezmeme-li v potaz déleni z aspektu kontextového, pak vymezujeme:

e Dyslalii hlaskovou — NaruSeni se vztahuje k jednotlivym hlaskam.
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e Duyslalii kontextovou — Jednotlivé hlasky jsou vyslovovany spravné, ale pokud
dojde k jejich spojeni do slov (dyslalie slovni) nebo slabik (dyslalie slabikova),
projevi se jejich vadna vyslovnost. (Klenkova, 2006)

Posledni déleni, které Klenkova (1998) uvadi, je na dyslalii nekonstantni, kdy je vadné
tvofena hlaska v nékterych piipadech vyslovovana fyziologicky, a dyslalii nekonsekventni,
V tomto ptipad¢ je naruSena vyslovnost hlasky vzdy, ale pokazdé odliSnym zptisobem.

Pokud nahlédneme do zahrani¢nich zdrojii, mizeme se setkat také s nésledujicim
délenim, které nese nazev S.0.D.A. Jednotliva pismena odkazuji na pocatecni pismena
nazvu jednotlivych oddilt tohoto dé€leni.

e Substitution — Kdy je nahrazena artikulatné t€z8i hlaska, hlaskou jinou
artikula¢né jednodussi. U nds tento pojem koresponduje s terminem paralalie.

e Omission — V tomto piipadé jedinec hlasku vynechava. V nasi terminologie je
srovnatelna s pojmem mogilalie.

e Distortion — Akusticky vadné tvofena hlaska. Z obecného hlediska ji u nas
pojmenovavame dyslalie (Pokud ji chceme blize specifikovat, pouzivame
feckého nazvu odchylné tvofené hlasky a pojmenovani mista patologického
tvofeni.)

e Addition — Oznacuje jev, ve kterém jedinec do slova hlasku neadekvatné ptidava.
V naSem nazvoslovi, jej miizeme najit pod pojmem polylalie. Zde se jiz jedna
0 deformaci, ktera postihuje vyslovnost na urovni slova, proto ji autor spise

ptidava ke slovni patlavosti. (Dvorak, 2003a)

2.4 Symptomatologie

Dité se nenarodi se ziskanou znalosti o zvukovém systému svého matefského jazyka,
tuto schopnost si jedinec osvojuje az v priubéhu Zivota (Buntova, Ghutova, 2016). V 7. roce
zivota se fixuji mluvni stereotypy a zakladni vyvoj feci je timto ukoncen (Klenkova, 2006).
Do té doby si jedinec musi v pribéhu vyvoje osvojit jak pravidla vyslovnosti hlasek
matefského jazyka, tak pravidla jejich pouzivani v fe€ovém projevu. Tedy fonetickou i
fonologickou stranku fec¢i. Fonetickou stranku feci predstavuji zvuky, které dité zvlada po
motorické strance. Do fonologické oblasti spadaji ty zvuky, které dit¢ dokaze pouzivat
kontrastn¢ - tzn. ze vi o jejich schopnosti ménit vyznam slov (Buntova, Ghutova, 2016).

Chce-li diagnostik urcit, do jaké skupiny narusenych komunikacnich schopnosti spada
urcita vada teci, je tfeba znat jeji jednotlivé symptomy, aby mohla byt ispéSn¢€ zarazena
(diagnostikovana). Pti ur¢ovani symptomu bereme v potaz hledisko fonetické i fonologické

(Ml¢akova, 2013¢).
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2.4.1 Symptomatologie — fonetické hledisko

Jako prvni se zaméfime na symptomy z hlediska fonetického. Nesmime zapominat
na fyziologickou (nespravnou) vyslovnost, kdy dit¢ ve veéku tii az ¢tyt let stale vyslovuje
urcité hlasky nespravné. Ty bud’ v feci zcela zanedbd, nebo je vyméni za hlasky, kde je
potfeba mensi artikulaéni obratnost. Rozvoj vyslovnosti je velmi individualni jev a je
spojovan hlavné s vyvojem motorické obratnosti artikulacniho ustroji, také s vyvojem
fonematického sluchu a se zranim centralni nervové soustavy. Je-li vyslovnost hlasek
narusena i ve véku péti let, je vhodné vyhledat odbornou pomoc logopeda. V ptipadé
ze V obdobi mezi 5 - 7 rokem zivota se u ditéte stale vyskytuje vadna vyslovnost, uréujeme
potom tuto poruchu jako prodlouzenou fyziologickou dyslalii. I zde je dilezité doporucit
vyhledat logopeda, aby mélo dité¢ Sanci nastoupit do zdkladniho vzdéladvani se spravnou
vyslovnosti (Mlcakova, 2013c).

Artikulace vokali nebyva tolik zatizena nespravnou vyslovnosti, jako je tomu
U konsonantli. Objevuje se zejména nepiesnd vyslovnost hlasky E, ktera se artikulacné
ptiblizuje hlasce A (Nadvornikova, 2003). U déti s palatolatii se mizeme setkat s odlisnou
artikulaci hlasek I, E, kde se vyskytuje zvySena nosovost (Ml¢akova, 2013c).

Odchylky v artikulaci konsonantd P, B, M. Vramci téchto hlasek byva casto
nahrazovano znélé B neznélym P, zejména u déti s poruchami sluchu, které nerozeznaji
znélou hlasku od neznélé (Nadvornikovd, 2003). Dal$im vyskytujicim se problémem
pfi artikulaci této skupiny hldsek je sniZeny tonus rti, rty nejsou schopny vytvofit pevny
zaver a artikulace je poté naruSena. Pokud ma klient nedostate¢nou funkci velofarngedlniho
mechanismu dochézi u oralnich hlasek P a B ke zvySené nosni rezonanci. Jedinci, ktefi maji
Vv dutin€ nosni né&jakou prekazku napt. zvétSenou nosni mandli, mizou nazélni hlasku M
vyslovovat bez nosni rezonance, bude tedy znit jako orala B (Ml¢akova, 2013c).

Pii Spatné vyslovnosti hlasek F, V se nejcastéji setkavame stim, ze znélé V je
vyslovovano jako neznélé F. Dale byva hladska V nahrazovana hlaskou H, nebo jsou obé
hlasky F a V vynechavany (MI¢akova, 2013c¢). Nadvornikova (2003) uvadi, Ze hlasky Fa V
byvaji nahrazovany souhldskami P a B.

Ve skupiné konsonantli T, D, N se Casto stava, Ze znélé D byva nahrazovano neznélym
T. MiZzeme se také setkat s interdentdlnim tvofenim téchto hlasek, kdy je Spicka jazyka
vsunovana mezi zuby nebo s nahrazovanim T, D za hlasky K, G, pfi ¢emz jsou tyto hlasky
patologicky tvofeny zadnim Usekem jazyka na rozhrani mékkého a tvrdého patra. Obcas
se cela skupina téchto hlasek vadné artikuluje se zavérem, ktery tvoii na tvrdém patie hieben
jazyka a jeho Spicka je schovana dole za fezéky. V disledku toho miva jedinec velice maly

Celistni thel a pfi vyslovovani téchto hlasek pohybuje dolni ¢elisti namisto jazyka. K tomuto
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vyctu se jesté¢ pridavda mozné zatizeni hldsek T a D zvySenou rezOnanci u jedinct
s nedostate¢nym velofaryngealnim mechanismem. Popiipadé nazalni N muze znit jako
oralni D (Ml¢akova, 2013c).

U vadné tvorené hlasky L se Casto vyskytuje jeji nahrazovani hlaskami J, H, V, W,
anebo je tvorfena bilabialn¢ ¢i hibetem jazyka na tvrdém patie. Piipadné je ze slova zcela
vypusténa (MIc¢akova, 2013c; Nadvonikova, 2003).

Odchylky v artikulaci souhlasky R jsou viibec nejcastéji se vyskytujici patologii z fad
poruch artikulace (Nadvornikova, 2003). Jsou charakteristické jejim vynechavanim
nebo nahrazovanim jinymi hlaskami, artikula¢né jednodussimi (L, J, V). Jeho vadné tvoieni
nazyvame rotacismus a rozliSujeme né¢kolik druhtli, podle mista jeho vadného tvofeni.
Patologicky tvofena hlaska R je nahrazovana zejména konsonanty S, Z, Z. Nejéastéji je
hlaska R nespravné tvofena velarng, pfi ¢emz lem jazyka v jeho zadni &asti vibruje
na mekkém patie (Mlcakova, 2013c¢).

Sykavky — S, Z, S, Z a polosykavky — C, C jsou oboji vadng tvofeny velmi &asto, tuto
odlisnou artikulaci nazyvame sigmatizmus. Pfi¢inou Castého vyskytu sigmatizmu je jejich
artikulacni naroc¢nost. Jak sykavky, tak polosykavky jsou velmi ndro¢né na precizni ¢innost
jazyka a nepatrné odlisnosti v artikula¢ni poloze je déla jedinecnymi (Ml¢akova, 2013c¢).

Odchylky v artikulaci hlasek T, D, N jsou jako u sykavek dosti asté. Tyto méekké
varianty hlasek byvaji nejCastéji nahrazovany tvrdymi T, D, N (Ml¢akova, 2013c,
Nédvornikova, 2003).

V souvislosti s hlaskou J jsou odchylky v jeji artikulaci vzacné, nejcastéji se setkavame
S jejim vynechavanim (Ml¢ékova, 2013c). Vyjimecné se objevuje lateralni vyslovnost této
hlasky (Nadvornikova, 2003).

U hlasek K, G se setkdme s opaénym problémem, neZ tomu bylo u hlasek T a D.
Tedy misto K, G byva vyslovovano T, D, kdy jsou patologicky tvofeny hrotem jazyka
pfevracenym nahoru a dozadu (Nadvornikova, 2003). Opét se setkdvame se zvySenou
rezonanci téchto hlasek u jedinci s nedostatecnou funkci velofaryngedlniho mechanismu
(Ml¢ékova, 2013c).

Souhlasky CH, H jsou nejcastéji vynechavany nebo mezi sebou zaménovany
(Ml¢akova, 2013c).
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2.4.2 Symptomatologie — fonologické hledisko

Naruseni artikulace hlasek ve slabikach a slovech se nazyva dyslalie kontextova
(Mlcakova, 2013c). Jednotlivé hlasky jsou izolované vyslovovany spravng, ale ve slabikach
¢i slovech je jejich artikulace jiz patologickd (Klenkova, 2006). Mlcakova (2013c)
k fonologickym porucham ptidava specifické poruchy vyslovnosti, mezi né¢ se fadi

specifické asimilace (sykavek, hlasek R a L, alveolar a palatal) a artikula¢ni neobratnost.
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3 Logopedicka diagnostika dyslalie hlaskové z fonetického
hlediska

Pro celistvé pochopeni této problematiky uvadim piesnou definici diagnostiky
z v§eobecného hlediska. ,, Diagnostika obecné je poznavacim procesem, jehoz cilem je
€O nejdokonalejsi poznani daného predmeétu ci objektu naseho zdjmu, a to vsech jeho
duleZitych znakii a charakteristik a jejich vzajemnych vztahit a souvislosti. Vysledkem tohoto
poznani je diagnoza. “ (Ptinosilova, 2007, s. 10) Vysledna diagndza se stava podkladem pro
navazujici odbornou péci o klienta. (Ptinosilova, 2007).

Logopedicka diagnostika je d¢&j, pfi kterém zjistujeme pficiny vzniku, druh, stupen
a prub¢h postizeni a jeho dopad na jedince s narusenou komunikaéni schopnosti (Klenkova,
2006). Charakteristickym specifikem mnohdy komplikujicim diagnosticky proces je fakt,
ze dovednost komunikovat se da zjistit pouze komunikaci, cely proces je tedy zavisly
na posouzeni feCového projevu. Tento fakt zcela znemoziuje urCit diagndzu,
pokud vysettovany jedinec s logopedem odmitne komunikovat (Lechta, 2003).

Zakladnim ptedpokladem pro kvalitni zjiSténi komunikacnich schopnosti jedince je
navazani pozitivniho vtahu s klientem, navozeni spoluprace a divérné atmosféry. Z tohoto
divodu je vhodné, aby diagnosticky proces probihal ve zndamém a pfirozeném prostiedi
(Ptinosilova, 2007). Jiz moment samotné diagnostiky je velice negativni Cinitel, vyvolava
Vv jedinci zkouSejici atmosféru a ta ma za dasledek vznik trémy a nejistoty. Ty se poté
promitaji do zpisobu vyjadfovani jedince a zkresluji diagnostické vysledky (Lechta, 2003).
Dal$im pozadavkem pro uUspéSnou logopedickou diagnostiku je komplexnost vySetieni.
Pii vySetfeni se zamé&fujme na verbalni i nonverbalni projevy, urovenn porozuméni feci,
ale také na jeji expresi a do vySetfeni zahrneme vsechny jazykové roviny. V neposledni fadé
se budeme pifi diagnostice drzet jejich zakladnich zasad, jako je zasada objektivnosti,
komplexnosti, tymového piistupu, kvantifikace a longitudinalniho pozorovani. Klenkova
(2006) vice specifikuje zasadu tymového pfistupu. Vysvétluje, Ze logoped vychazi
z psychologické nebo medicinské diagnézy nebo v opaéném piipadé na zakladé
logopedického zjisténi je jedinec dale odeslan na urcité le¢katské (napf. neurologické,
foniatrické) ¢i psychologické vysetieni (Klenkova, 2006). Jak Lechta pitihodné dodava
., Nevysetruje se totiz narusend komunikacni schopnost, ale clovéek s narusenou komunikacni

schopnosti. “ (Lechta, 2003, s. 26)
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3.1 Hlavni cile logopedické diagnostiky

Hlavni ude¢l logopedické diagnostiky spatiujeme v dosazeni n€kolika cilti. V prvé fadé
se zjistuje, zda se vibec jedna o patologie, nebo jde pouze o fyziologicky jev, ktery je
ptirozenou soucasti feCového vyvoje kazdého jedince. Nasledné se snazime vypatrat pricinu
vzniku NKS, zjiStujeme, jestli se jednd o organické (napi. chromozomové aberace,
genetické mutace, poskozeni analyzatorti) nebo funkéni odchylky (vliv Spatného fecového
vzoru) a dobu vzniku (prenatalni, perinatalni, postnatidlni obdobi). Snazime se odhalit,
zda se jedna o naruSeni pfechodné nebo trvalé, tedy jaké jsou Sance na odstranéni této
patologie a zaroven popsat prognoézu. Dale se diagnostika zaméfuje na rozliSeni
mezi vrozenou ¢i ziskanou poruchou. Stanovit jde-li o primarni postizeni, tedy dominujici
poskozeni, nebo jde o symptomatickou vadu fefi a je pouze symptomem u jiné¢ho
dominujiciho postizeni. Pro vhodné stanoveni terapeutického postupu vysetiujiciho také
zajima, je-1i si klient védom svého naruseni nebo ne. Na zavér se urcuje stupeil naruSeni.
OdliSuje se od sebe uplné (totdlni) naruSeni, kdy neni jedinec schopen komunikovat,
od ¢asteéného (parcialniho) naruseni (Lechta, 2003).

Na tyto cile ihned navaZzeme jesté¢ pred popisem diagnostického procesu dyslalie,
konkrétnimi cili pti zajiStovani samotné diagnostiky dyslalie. Tyto cile opét uvadi Lechta.

1. Zjistit, zda se jedna o mogilalii, paralalii ¢i dyslalii v uzsim slova smyslu.

2. U jedince sdyslalii se snazime vysledovat, zda hlasku vyslovuje chybné
na zacatku, uprostfed a/nebo na konci slova.

3. Zjistit troven fonematické diferenciace a iroven motoriky fe¢ovych organt.

4. Vramci diferencidlni diagnostiky posuzujeme, jestli se jednd o primarni
postiZzeni nebo je dyslalie symptomem jiného dominujiciho postiZeni.

5. Urceni stupné naruseni za pomoci koeficientu dyslalie.

6. Odhalit pfi¢inu vzniku.

7. Urcit jeji typ (labidlni, dentalni, lingvalni, palatdlni, nazalni; hlaskovou,

slabikovou, slovni) (Lechta, 1990).

3.2 Logopedicka diagnostika dyslalie

Podkladem pro diagnostiku dyslalie je logopedické vysetteni, které provadi logoped
ve spolupraci s psychologem a foniatrem. Soucasti celistvé diagnostiky dyslalie je
shromdzdéni anamnestickych tdajii, vySetfeni sluchu, schopnosti rozliSovat jednotlivé
hlasky, motoriky (celkové, jemné, artikulac¢nich organt), laterality, expresivni a receptivni

slozky feci (Klenkova, 2006).
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Diagnostika dyslalie se provadi na dvou urovnich. Prvni znich je screeningova
logopedické diagnostika. Jedna se o orientacni vySetieni, které obsahuje prvky prevence
ama vyhledavat jedince s naruSenou komunika¢ni schopnosti Vv §ir§i socialni skuping.
U dyslalie se zpravidla provadi v matetskych Skolach nebo u Skolnich zacate¢nikt a mize
ji provadeét i logopedicky asistent (Lechta,2003; Klenkova, 2006; Nadvornikova, 2003).

Druhou urovni, ktera na screening navazuje, je klinické vysetfeni dyslalie. Je detailngjsi
a upfesni jiz ziskané informace za pouziti specifickych diagnostickych metod. Kompetence
K provadéni této urovné ma klinicky logoped ve spolupraci s oborniky z jinych oblasti
napf. foniatr, otorinolaryngolog, psychiatr (Lechta, 2003; Klenkova, 2006; Nadvornikova,
2003).

Pii vySetfovani logoped obvykle vyuziva vétsitho po¢tu metod tak, aby zajistil
komplexni vySetfeni na fonologické i1 fonetické urovni. NejCastéji byva vyuzivano
rozhovoru, vysetieni spontanniho mluvniho projevu, pojmenovavani obrazkti a opakovani
slov (hlasek) (Ml¢akova, 2013d). Zakladni metodou pfti diagnostice dyslalie je rozhovor.
Diky nému ziskavame predstavu o soucasném rozsahu a stupni naruSené artikulace feci
u klienta (Klenkové, 2006). Umoziiuje u vySetfované¢ho navodit spontanni mluvni projev
a vytvorit uvolnénou atmosféru jiz pii zahajeni sezeni. Jeho nevyhodou je, Ze timto
zptsobem nevysetiime viechny hlasky (Ml¢akova, 2013d). Uroven vyslovnosti je tieba
posuzovat pii volném rozhovoru jak v pomalém, tak rychlém tempu fec¢i (Krahulcova).

Po navazani vztahu mezi klientem a logopedem se ptechazi k fizenému rozhovoru.
Jeho tcelem je zajistit vySetteni vSech hlasek jak z fonetického, tak fonologického hlediska.
Fonologické hledisko nam zjisti fonologické piiznaky ve slabikach, slovech 1 vétach,
kdy jsou jednotlivé hlasky vyslovovany v souvislosti sousednich hlasek. Pfi vySetfeni
jednotlivych hlasek lze vyuzit artikulacnich a obrazkovych testl, kde jsou hlasky
vySetfované V inicialni, mediélni a findlni pozici (Nadvornikova, 2003). Krahulcova (2013)
uvadi napiiklad moznost vyuzit pojmenovavani obrazkl. VySetfovany jedinec ma
pojmenovat predloZzené obrazky, které ve svém nazvu obsahuji sledovanou hlasku ve tiech
zminovanych pozicich, aby bylo zajiSténo komplexniho posouzeni vyslovnosti dané hlasky
(Krahulcové, 2013). Vyobrazeni, které ma klient pojmenovat na ptedlozenych obrézcich,
by mélo co nejvice odpovidat realité, proto je vhodné pouzit fotografie (MI¢akova, 2013d).

Dalsi metodou, ktera zajisti vySetieni vSech hlasek je metoda reprodukovani, kdy klient
opakuje prediikavana slova a véty. Jednd se o rychlou metodu, ale Lechta ji z divodu
zkresleni vysledkt nedoporucuje. Jelikoz vyslovnost hlasek u klienta mtize byt na zakladé

imita¢niho efektu vyrazné lepsi (Lechta, 2003).

25



Poradi pti vySetfovani jednotlivych hlasek mtze byt rizné. Klenkova (2000) doporucuje
uvadi potadi podle mista tvotfeni a to na hlasky bilabidlni (P, B, M), labiodentalni (F, V),
alveolarni (T, D, N, S, Z, C, S,7,C, R, L), pak hlasky alveolopalatani (D, T, N), palatélni J,
velarni hlasky (K, G, CH) a laryngalni H. Ml¢akova (2013d) uvadi stejné poradi souhlasek,
jako Nadvornikova, ale pfidava k nim vokaly A, E, 1, O, U, dvojhlasky, OU, AU, EU
a skupiny hlasek BE, PE, VE a ME.

Je zadouci, aby byl cely prubéh vySetieni zaznamenavan tak, aby o ném vySetfovany
jedinec nevédél. K vytvofeni zdznamu miize byt pouzit diktafon ¢i videonahravka. Zaznam
je nadpomocny pii zpétném rozboru vyslovnosti jednotlivych hlasek (Klenkova, 2006).
Vysledky vysetfeni je vhodné zaznamenavat do zaznamového archu (Krahulcova, 2013).
Ml¢akova (2013d) doporucuje zapis fonetickou transkripci hlasky (slova), ktera mtize byt
doplnéna vlastnim komentaiem.

Zaroven se logoped V priubéhu diagnostiky zaméfuje na posun ve vyslovnosti
jednotlivych hlasek, tedy na snahu o zlepSeni se. U této faze diagnostiky logoped pouziva
ptipravené mluvni celky a slova ptediikava. Diagnostika by meéla také odhalit, jestli
se zafixovany patologicky artikulaéni mechanismus vyskytuje jen n¢kde nebo ve vSech
artikulacnich celcich (Krahulcova, 2013).

Poslednim dilkem k ziskani komplexniho vySetfeni je odliSeni dyslalie od jiného
mozného naruseni. Na zaklad¢ diferencialni diagnostiky u jedince zjiStujme, zda se jedna
o dyslalii primarni, tedy jedinec nema pfitomno zadné jiné postizeni nebo o symptomatickou
dyslalii, kdy je dyslalie pouze symptomem jiného dominujiciho postizeni (Krahulcova,
2013). Za dominujici postizeni, u kterého se dyslalie vyskytuje, je naptiklad détska mozkova
obrna, mentalni retardace a sluchové postiZzeni (Lechta, 1990). Ml¢akova (2013d) dodava,
ze soucasti diferencialni diagnostiky je také vylouceni vyvojové dysfazie, ktera

se projevuje ve vice oblastech jazyka a navic je jeji souc¢asti naruseni kognitivnich funkci.
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4 Vyzkumné Setieni — orienta¢ni diagnostika poruch

artikulace u déti v predSkolnim véku

V ramci praktické Casti této prace by chtéla autorka popsat vlastni empirické Setfeni.
Vyzkum byl provadén ve dvou mateiskych Skolach v Moravskoslezském kraji a v jedné
Vv kraji Olomouckém Vv obdobi od unora 2017 do bfezna 2017. Naplni prace bylo zaméfit
se na vyskyt dyslalie u déti v pfedskolnim véku a porovnat vyskyt dyslalie u déti z matetské

Skoly bézného typu, matetské skoly specialni a matetské skoly logopedické.

4.1 Cile vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo provést logopedickou diagnostiku dyslalie
hlaskové u predskolnich déti na tiech matefskych skolach a to konkrétné v Mateiské skole
Elisce Opava, Matetské skole Slavkov a Matetské Skole logopedické v Olomouci.

Dil¢i cil ¢islo 1 — Pripravit obrazkovy diagnosticky material.

Dil¢i cil ¢islo 2 — VySettit vyslovnost déti z naseho vyzkumného vzorku.

Dil¢i cil ¢islo 3 — Zpracovat vysledky vySetfeni vyslovnosti.

4.2 Otazky vyzkumného Setreni

Hlavni otazka vyzkumného Setfeni byla stanovena nasledovné. Jak velky je vyskyt
dyslalie v Mateiské Skole EliSce Opava, Mateiské Skole Slavkov a Matetské $kole
logopedické v Olomouci?

Dale byly stanoveny dalsi dvé dil¢i otazky.

Dil¢i otazka ¢islo 1 — Jaky bude rozdil ve vyskytu dyslalie mezi divkami a chlapci?

Dil¢i otazka ¢islo 2 — Bude vyslovnost jednotlivych hlasek lepsi v matefské skole

bézného typu nez v matetské Skole logopedické a matef'ské Skole specidlni?

4.3 Metody vyzkumného Seti-eni

Ke zjisténi informaci byl pouZit nestandardizovany rozhovor a obrazkovy diagnosticky
material. Rozhovor byl do metod zatazen hlavné z diivodu navozeni pfatelské atmosféry
a vytvofeni bezpec¢ného prostfedi, ale mliZeme jej vyuzZit 1 pro doplnéni diagnostiky
jednotlivych hlasek. Jako hlavni diagnosticky postup byla vyuzita metoda opakovani slov
Z obrazk.

Pti vySetiovani jednotlivych hlasek byl vyuzivan zdznamovy arch, ktery autorka sama

vytvofila (viz pfiloha Cislo 1). Zaznamovy arch se skldda z hlavicky, kterd obsahuje
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pro vyzkum potiebné zakladni Gidaje o ditéti (datum narozeni, pohlavi, MS). Déle nasleduji
tii otazky, které autorka pokladala ditéti v ivodu Setfeni. Tyto otazky byly zakomponovany
do pocatecniho rozhovoru, ktery mél vést k utvafeni pozitivni a uvolnéné atmosféry. Hlavni

a posledni ¢ast zaznamového archu tvofila tabulka s jednotlivymi hlaskami.

4.3.1 Opakovani slov z obrazki

Podle Peutelschmideové a Vitaskové (2005) je vhodné pouzit takovy obrazkovy
materidl, kde mtizeme vyslovnost urcité hlasky sledovat na zacatku, uprostied i na konci
slova a to z toho divodu, ze hlasky z fonetického hlediska nemaji univerzalni charakter,
ale na zakladé postaveni ve slové a v kontextu jinych hlasek se proménuji. Ml¢akova
(2013d) k tomu dodava, ze obrazky by mély co nejvice odpovidat realité, aby jej dit€ mohlo
co nejjednoduseji urcit.

K diagnostickym tGc¢eltim této prace byl vybran obrazkovy material z knihy Diagnostika
predskolaka — spravny vyvoj feéi ditéte od Jifiny Klenkové a Heleny Kolbabkové (2003)

(viz pftiloha cislo 3). Jednotlivé hlasky jsou zde uspotfddany od artikulacné snazSich po

V,I,K,G,H,CH, T,D,N,L,C,S, Z C,S, Z,R, R. Jednotlivé hlasky sledujeme v inicialni,
medidlni a finalni pozici s vyjimkou nékterych, které pouzity diagnosticky material uvadi
pouze v medialni a findlni pozici.

Pro ucely této prace byl obrazkovy, diagnosticky material vyuzit k opakovani slov
z obrazku. Autorka prace nejdiive na obrazek ukézala, pojmenovala a pak dala prostor ditéti,
aby dané slovo reprodukovalo. Tento postup naptiklad Lechta nedoporucuje z divodi
zkresleni vysledkt, kdy jedinec na zaklad¢ imitacniho efektu dané slovo vyslovuje 1épe.
Tento postup byl 1 pfesto zdmérné vybran, aby bylo docileno pfesného pojmenovani obrazku

a tim byla vySetiena spravna hlaska.

4.3.2 Rozhovor

Rozhovor spada do oblasti explora¢nich metod. Poskytuje nam jedine¢nou moznost
setkat se s klientem pfimo a nejenze diky néj ziskavame dilezité informace (napf. postoje,
pfani, ndzory, obavy), které vyuzijme pro dalsi praci s klientem, ale zarovet ndAm umoziuje
navazat kontakt sdanym jedincem (Pfinosilova, 2007). Pro tuto praci byl vyuZit
polostrukturovany rozhovor. Jak uvadi Ptinosilova (2007), ma tento typ rozhovoru predem
stanoveny cil a zamér, ale neni striktné dodrzovano potadi a formulace jednotlivych otazek.
Cehoz bylo vyuzito zejména V piipadech, kdy déti nepochopily vyznam véty a bylo

zapotiebi otazku formulovat jinak, vice specifikovat, nebo byly polozeny otazky nad ramec
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pfedem formulovanych otazek. Cely rozhovor byl Vv pribéhu vySetfeni zapisovan
do zaznamového archu. Tento postup ma podle Chrasky (2016) vyhodu v tom, ze nedojde
ke zkresleni odpovédi vlivem zapominani, na druhou stranu upozornuje, ze zapisovani
Vv prib¢hu mize pusobit negativné na vytvareni kontaktu s vySetfovanou osobou a celkové
negativné ovlivnit atmosféru pii vysetfovani.

Rozhovorem bylo zapocato celé Setfeni. Na artikulaéni dovednosti déti se autorka
soustiedila od jejich prvnich slov. Rozhovor slouzil jako néstroj k navozeni piijemné
atmosféry a vytvotreni divérného vztahu, sekundarné jako diagnosticky material k doplnéni

diagnostiky artikulace jednotlivych hléasek.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily déti ze ti matef'skych §kol z Ceské republiky, z toho byly dvé
Z Moravskoslezského kraje a jedna z kraje Olomouckého. Konkrétné to byly — Mateiska
Skola Slavkov, Matetska Skola Eliska (Opava) a Matetska Skola logopedicka Olomouc.

Celkem tvotilo vyzkumny vzorek 56 déti. Ztoho bylo 16 déti z Matetské skoly
logopedické v Olomouci, 17 déti z Matetské skoly Eliska v Opave, ktera je urena détem
se zdravotnim a kombinovanym postiZzenim a 23 déti z Matefské Skoly ve Slavkové, ktera je
matefskou Skolou bézného typu. Celkem bylo ve vyzkumném vzorku 19 divek, coz Cinilo
34 % z celkového poctu déti a 37 chlapct, tedy 66 % z celkového poctu. Zastoupeni chlapct
a divek v jednotlivych matetskych Skolach popisuje tabulka €. 1 a graficky znazortiuje graf
¢. 1.

Vyzkumny vzorek tvofily déti ve véku 4—7 let. Primérny vék celého souboru byl 6 let a
4 meésice, horni v€kovou hranici tvofilo dit€¢ ve v€ku 7 let a 9 mésici a nejmladSim

ucastnikem Setfeni bylo dité ve v€ku 4 let a 8 mésici.

Divky Chlapci
Pocet % Pocet %
MS Eliska 8 50,00 8 50,00
MS logopedicka 2 11,76 15 88,24
MS Slavkov 9 39,13 14 60,87
Celkem 19 33,93 37 66,07

Tabulka ¢. 1: Struktura vyzkumného vzorku podle pohlavi v jednotlivych matefskych
Skolach
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Zastoupeni chlapcil a divek v jednotlivych MS
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Graf ¢. 1: Zastoupeni chlapct a divek v jednotlivych matefskych skolach

4.4.1 Materska skola Slavkov

Je matetskou Skolou bézného typu. VSechny vySetfované déti byly z jedné tiidy, ktera
je urena pro déti navstévujici poslednim rok piredskolniho vzdélavani. Zde bylo celkem
vySetfeno 23 déti z toho 9 divek a 14 chlapcl. Primérny vEk obou pohlavi ¢inil 6 let

a 2 mesice. U divek byl vékovy priimér rovnych 6 let u chlapcti 6 let a 3 mésice.

4.4.2 Materska Skola EliSka Opava

Je matefska Skola zajiStujici specidlné pedagogickou péci détem s télesnym, mentalnim,
zrakovym, sluchovym a kombinovanym postizenim, vadami fe¢i a détem s PAS. Zde byly
déti vybrany ze tii riiznych tiid, vybér autorka prace nijak neovlivnila, informované souhlasy
byly rodi¢lim déti rozdany prostiednictvim feditelky matetské Skoly. Vyzkumny vzorek
z této mateiské Skoly tvofilo 16 déti, u nichz byl primérny vék 6 let a 5 mésict. Z toho
8 chlapcti a 8 divek. Primérny vék chlapct byl stejny jako prumérny vék divek a to 6 let
a 4 mésice. Autorka méla moZnost nahlédnout do slozek jednotlivych déti, a tak ziskat
diagnozy déti ucastnicich se Setfeni. Slozeni vyzkumného vzorku z pohledu jejich diagnoz
bylo velice variabilni. Sest déti ztohoto vzorku ma diagnostikovanou zrakovou vadu
rizného stupné 1 druhu. U zbylych deseti déti bylo popsdno kombinované postiZeni.
Nejcastéji mely déti diagnostikovanou vadu teci (dyslalii, vyvojovou dysféazii, opozdény
vyvoj teCi), vedle toho se objevovaly v diagnozach lehké mentalni retardace, ADHD

¢i autismus.
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4.4.3 Materska Skola logopedicka Olomouc

Matetska $kola ve svych dvou tfidach poskytuje specialné pedagogicko — logopedickou
péci détem v predSkolnim véku sriznymi vadami feCi. Déti jsou zde vzd€lavany
podle individualniho vzdélavaciho planu. Do kazdodenniho programu je zafazovana
skupinova a individualni logopedicka péce. Vyzkumny vzorek z této mateiské skoly tvotilo
17 déti ndhodné vybranych z obou tfid. Z toho bylo 15 chlapct, ktefi dosahovali primérného
véku 6 let a 3 mésice a pouhé 2 divky, u kterych byl primémy veék 6 let a 11 mésict.
Spoleény praimérny vék obou pohlavi je 6 let a 4 mésice. | v této MS byly autorce prace
poskytnuty diagn6zy, na zaklad¢ kterych byly jednotlivé déti ptijaty do této matetské skoly.
Vyzkumny vzorek tvotily déti, které mély diagnostikovany rozlisné kombinace vad feci.
V diagnézach se objevovala zejména vyvojova dysfazie (dysfaticky terén), dyslalie,
opozdény vyvoj feci, méné potom verbalni dyspraxie. Do vyzkumného vzorku spada i jeden
chlapec s balbuties, jeden chlapec z bilingvalniho prostfedi s omezenym pfistupem

k ¢eskému jazyku a chlapec s elektivnim mutismem.

4.5 Organizace vyzkumného Setieni

Mateiské koly byly poprvé osloveny jiz v zati roku 2016. V MS Elice v Opavé
a MS logopedické v Olomouci jsme ziskaly souhlas k provedeni vyzkumu na zakladé
osobniho kontaktu s povétenou osobou. Matetska $kola ve Slavkové byla kontaktovana
skrze e-mail. Ve vsech tfech matetskych Skolach souhlasili s provedenim vyzkumného
Setieni.

Autorka vyzkumu vytvoftila informovany souhlas (viz pfiloha ¢islo 1) pro rodice, kde je
informovala o pribéhu Setfeni, k Cemu budou vysledky Setfeni vyuzivany a zadala
0 vyjadfeni souhlasu/nesouhlasu o ucasti jejich ditéte na Setfeni. Zaroven se zavazala,
ze vysledky budou zpracovavany anonymné. Tento formulaf byl predan v listopadu 2016
tfidnim ucitelkam jednotlivych matefskych Skol, které nasledné piedaly informované
souhlasy rodi¢tm. ZMS ve Slavkové bylo navraceno 27 formulait z 27 (100 %),
v MS Elisce byla navratnost 85 %, tedy 17 rodi¢t souhlasilo s ucasti jejich syna/dcery
na Setfeni a v MS logopedické ¢inila navratnost 80 %, navraceno bylo 16 formulafd.

Autorka prace osobné vysettila 56 déti, tedy 4 déti nebyly v dobé vySetfovani pritomny.
Setieni probihalo od 21. tinora 2016 do 13. bfezna 2016. Jednotlivé dny Setfeni byly pfedem

stanovovany na zaklad¢ individualni domluvy s tfidnimi ucitelkami.
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Samotné Setfeni vzdy probihalo v pracovné nebo logopedické pracovné. Na obou
mistech, kde Setieni probihalo, bylo souc¢ésti vybaveni 2 zidle, stil a logopedické zrcadlo.

Setteni probihalo s kazdym ditétem zvI4st’ a bez piitomnosti dalsich osob.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky celého Setfeni jsou pro lepSi orientaci zapsany v tabulkach a vyobrazeny
v grafech, nasledné pak podrobnéji popsany. Tabulky a grafy ¢islo 2, 3 a 4 vyhodnocuji
naruseni artikulace jednotlivych sledovanych hlasek nejprve v porovndni mezi divkami
a chlapci, poté v porovnani jednotlivych matefskych $kol a nakonec u celkového poctu déti.
Zbylé grafy ¢islo 4-10 zaznamenavaji narusenou artikulaci sledovanych hlasek v inicialni,
medidlni a finalni pozici.

Graf ¢islo 2 zobrazuje v procentech narusenou artikulaci hlasek u divek a chlapct.
Z grafu miizeme vy&ist, Ze nejvice byla zatizena vyslovnost hlasky R, to plati jak u divek,
tak u chlapct. U chlapct byla vyslovnost hlasky narusena v 89,19 %, tedy u 33 chlapci.
U divek se narusena vyslovnost vyskytovala v 68,42 %, coz bylo u 13 divek z jejich
celkového poctu. Na druhou stranu hlasky, které byly nejméné zatizené narusenou artikulaci
se u jednotlivych pohlavi, jiz odliSuji. Chlapci méli nejmensi problémy ve vyslovnosti
samohlasek A, O, U, dvojhlasek OU, AU a souhlasky M. Tyto hlasky byly patologicky
artikulovény pouze jednou ze vsech Vyéetfovanych pﬁpadﬁ, coz odpovidé procentuélnimu
OU, AU a souhlasek M, T, K. Tyto hlasky byly divkami ve vSech prlpadech vysloveny
spravné. Pokud porovname GspéSnost spravné vyslovnosti hlasek, tak zaznamenavame lepsi
vyslovnost u divek. Vétsi vyskyt naruseni artikulace byl pouze u hlasek A, U, B. Mizeme

tedy fici, ze v 90,32 % byla Castéji narusena vyslovnost hlasek u chlapcti nez u divek.

NaruSena artikulace hlasek - porovnani chlapci a
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Graf ¢. 2: Narusena artikulace hlasek — porovnani chlapci a divky
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Vyhodnoceni narusené artikulace u déti v jednotlivych matetskych Skolach vyobrazuje
graf Cislo 3. Z Setfeni vyplynulo, Ze nejvice narusenou artikulaci hlasek maji déti z Matetské
Skoly logopedické v Olomouci. Toto tvrzeni plati ve v§ech ptipadech az na jedinou vyjimku,
kdy byla hlaska M V inicialni, medialni i finalni pozici vyslovena détmi z MS logopedické
spravné, ale v Mateiské Skole Elisce byla v jednom piipadé jeji vyslovnost naruSena.
Ve vyslovnosti jednotlivych hlasek byla Matetska Skola Slavkov vzdy lepsi nez zbylé dvé
matefské Skoly. Z grafu dale vyplyva, ze u vySetfovanych déti byla nejvétsi chybovost
ve vyslovnosti hlasky R. V Mateiské $kole Eliska a v Mateiské $kole logopedické byla
zjisténa naruSeni artikulace hlasky R u vsech vysetfovanych, Vv piipadé Mateiské $koly

Slavkov byla vyslovnost této hlasky narusena pouze u 13 déti (56,52%).

NarusSeni artikulace hlasek - porovnani jednotlivych
MS

100%
90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

IR i
0,

10% 1 vmawda dA0

< xoé\@%@@&oéQA SEORX/RXRNDT VOV BN R

&

mMS Eliska ®MS logopedicka MS Slavkov

Graf ¢. 3: Narusena artikulace hlasek — porovnani jednotlivych matetskych skol

Nasledujici graf ¢islo 4 je souhrnnym grafem, ktery vyobrazuje naruSenou artikulaci
hlasek u celkového poétu nami vySetfovanych déti. Setieni ukazalo, Ze nejméné narusena
vyslovnost byla u hlasek O, M a dvojhlasek OU/AU a to pouze Vv jednom piipade,
coz charakterizuje procento 1,79 %. Jak jiz bylo dfive popsano, hlaska, ktera déla détem
ve vyslovnosti nejvétsi potize, je hlaska R — ta byla z celkového poétu déti vyslovena

82,14 % patologicky, toto procento odpovida 46 détem z 56 vySetfovanych.
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NaruSena artikulace hlasek u celkového poctu déti
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Graf ¢. 4: Narusena artikulace hlasek u celkového poctu déti

Vyslovnosti hlasek v jednotlivych pozicich, tedy v pozici inicidlni (na zac¢atku slova),
medialni (uprostied slova) a finalni (na konci slova) se budou vénovat nésledujici grafy ¢islo
5-10. Nejprve se vzdy zaméiime na vysledky v porovnani mezi chlapci a divkami
a poté v porovnani jednotlivych matetskych skol.

Graf cislo 5 uvadi vyskyt narusené artikulace hladsek u nami vysetfovanych divek
a chlapct v inicidlni pozici. Z vysledki Setfeni je zfejmé, Ze vyslovnost hlasek délala divkam
mensi potiZze nez chlapciim. Proto se zamétime na vyjimky, kdy divky dopadly procentudlné
hafe. A to u souhlasek P, B a D. Souhlaska P byla vyslovena patologicky jak u chlapct,
tak u divek v jednom ptipadé. Pokud vsak tento pocet vyjadiime v procentech, abychom
mohli pocty relevantné porovnat, tak jednomu chlapci dopovida procento 2,7 % a jedné
divce 5,26 %. Souhlaska B byla u divek vyslovena v 10,52 % (toto procento odpovidé dvéma
divkam z jejich celkového poctu) patologicky, na rozdil od chlapci, kde byla vyslovnost
naruSena pouze u 8,1 %, coz odpovida 3 chlapcim z jejich celkového pocétu 37.
Dalsi vyjimkou byla souhlaska D. V tomto pfipad¢ byla artikulace hlasky u divek narusena
v 21,05 %, tedy u 4 divek. U chlapct bylo zjisténo naruseni v 18,91 % (tedy u 7 chlapcti).
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NaruSeni artikulace hlasek v inicidlni pozici -
porovnani chlapci divky
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Graf ¢. 5: NaruSena artikulace hlasek v inicialni pozici — porovnani chlapci a divky

Z grafu Cislo 6, ktery vyobrazuje vysledky narusené artikulace hlasek v inicialni pozici
v ramci jednotlivych matefskych Skol, mizeme vycist nasledujici. Samohlaska A byla
ve vSech ptipadech vyslovena spravné, naopak nejvétsi problém délala opét vyslovnost
hlasky R. Pokud se na tuto hliasku zaméfime podrobnéji v porovnani jednotlivych
mateiskych $kol, sledujeme velké rozdily pii artikulaci této hlasky. V MS Elisce byla tato
hlaska vyslovena patologicky v 81,25 % (13 déti z 16), v MS Logopedické se ani jednomu
dit&ti nepodafilo vyslovit hldsku v inicialni pozici spravné a v MS Slavkov byla vyslovnost

hlasky narusena v 56,52 % (u 13 déti z 23).
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Graf ¢. 6: Narusena artikulace hlasek v inicialni pozici — porovnani jednotlivych

matefskych skol
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Narusenou vyslovnosti hlasek v medidlni pozici, tedy uprostifed slova, Vv porovnani
chlapci — divky, vyobrazuje nasledujici graf ¢islo 7. Hlasky A, P, M byly détmi z celého
vzorku vysloveny spravng. U vyslovnosti hlasky R se nejvice chybovalo a to v 75,68 %,
tedy u 28 chlapcti a v 63, 16 % u divek, coz odpovida 12 z jejich celkového poétu. Celkove
ve vyslovnosti hlasek v medialni pozici dopadli hiiie chlapci nez divky, az na jednu vyjimku.
Z procentuélniho hlediska souhlasku F vyslovilo patologicky 2,7 % chlapci, u divek je to
5,26 %. V obou ptipadech se jedna pouze o jedno dite.

Narus$ena artikulace hladsek v mediélni pozici -
porovnani chlapci divky
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Graf ¢. 7: NaruSena artikulace hlasek v medidlni pozici — porovnani chlapci a divky

Graf ¢islo 8 zndzornuje naruSenou artikulaci hlasek v medidlni pozici u déti ze vSech tii
nami sledovanych matef'skych skol. Samohlaska A spole¢né se souhlaskami P a M nebyly
v medialni pozici ani v jednom piipadé artikulovany patologicky, na rozdil od hlasky R,
ktera opét délala nejvétsi problémy. V piipadé této hlasky dopadla nejlépe MS Slavkov,
kde byla artikulace narusena v 52,17 %, tedy u 12 déti. Nejhtiie potom dopadla
MS logopedicka s 88,24 % neuspésnosti, coz odpovida 15 détem z této mateiské skoly.
V MS logopedické byla zaroveti u stejného poétu déti narusena také vyslovnost hlasky R.
V MS Elisce byla vyslovnost hldsky R narusena u 13 déti, tedy v 81,25 %.

Pokud si pro srovnani uvedeme vsechny piiklady hlasek, kde byla v MS Slavkov
vyslovnost V medialni pozici bez naruseni, budou to potom hlasky A, I, O, U, P, B, M, T, D,
N, F, I, K, G, H, N, L, coz je velmi vyznamny rozdil oproti MS logopedické, kde byly
vSechny tyto hlasky krom vyse zminénych A, P, M naruSeny.
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NaruSena artikulace hlasek v medialni pozici -
porovnani jednotlivych MS
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Graf ¢. 8: NaruSend artikulace hlasek v medialni pozici — porovnani jednotlivych
matetskych skol

K vysledkim z grafu ¢islo 9 muzeme obecné opét fici, ze chlapci dopadli htie
U obou pohlavi byla naruSena vyslovnost této hlasky pouze jednou. U divek vzhledem
Kk jejich menSimu poétu se to V procentualnim hledisku projevilo vyznamnéji. Pokud
si uvedeme toto procentualni vyjadieni, tak u divek to je 5,26 % a u chlapci 2,7 %. Nejvetsi
odli$nosti sledujeme ve vyslovnosti hlasky T, kde ¢ini procentualni rozdil mezi narugenou
vyslovnosti u divek a chlapct 35 %. Divky mély problém s artikulaci této hlasky v 5,26 %,

na rozdil od chlapcii, kde byla naruSena artikulace v 40,54 %.

NaruSeni artikulace hlasek ve finalni pozici -
porovnani chlapci divky
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Graf ¢. 9: NaruSena artikulace hldsek ve finalni pozici — porovnani chlapci a divky
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Uplné na zavér vyhodnotime narusenou artikulaci hlasek ve finalni pozici, tedy na konci
slova v porovnani jednotlivych matefskych skol. Ani u téchto vysledki neshledavame zadny
vyznamny rozdil oproti pfedchozim vysledkéim. Déti z MS Slavkov dopadly ve vyslovnosti
jednotlivych hlasek ve finalni pozcici nejlépe, nejvice naruSenou artikulaci mély i v tomto
piipadé déti z MS logopedické. Pouze u hlasek U, F, CH a S byla vyslovnost procentulné
horsi v MS Elisce. Hlasky A, E, O a M byly détmi z celého vzorku artikulovany spravng.
Nejvice byla zatizena hlaska R. V MS logopedické byla u vyslovnosti této souhlasky 100 %
netsp&$nost, v MS Elisce 93, 75 % a v MS Slavkov 52, 17 %.

NaruSena artikulace hlasek ve finalni pozici
- porovnani jednotlivych MS
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Graf ¢. 10: Narusena artikulace hlasek ve finalni pozici — porovnani jednotlivych
matefskych skol
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Diskuse

Primérnim cilem celého Setfeni bylo uskutecnit orienta¢ni logopedickou diagnostiku
dyslalie hlaskové u déti v predskolnim ve tfech nami zvolenych matetskych skolach, jednalo
se 0 Matefskou Skolu Elisku v Opavé, Matetskou skolu Slavkov a Matefskou Skolu
logopedickou v Olomouci. Toto Setfeni bylo uskute¢néno v obdobi od 21. tinora 2017
do 13. biezna 2017 a vedlo k nému nékolik dil¢ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfipravit diagnosticky material. Tento cil jsme splnili
vytvofenim tvodniho rozhovoru a zajisténim obrazkového diagnostického materialu z knihy
Diagnostika ptedSkolaka — spravny vyvoj te¢i ditéte od Jifiny Klenkové a Heleny
Kolbabkové (2003). Obrazky k jednotlivym hlaskam byly nasledné zalaminovany, aby
nedoslo k znehodnoceni diagnostického materialu.

Druhym dil¢im cilem bylo vysettit vyslovnost déti z vyzkumného vzorku. Také tento cil
byl splnén. Podafilo se nam celkem vysetiit 56 déti. Z celkového poctu 56 déti bylo
16 z Matetské Skoly EliSka v Opavé, 17 z Mateiské Skoly logopedické Olomouc a 23 déti
Z Matetské Skoly Slavkov.

Ttetim a zaroven poslednim dil¢im cilem bylo zpracovat vysledky vysetieni vyslovnosti.
Celé vysetieni bylo u kazdého ditéte zapisovano do zaznamového archu. Tyto zdznamové
archy byly nasledné zpracovany do grafli a vyhodnoceny. Timto byl splnén 1 posledni dil¢i
cil vyzkumného Setieni.

Déle byly k potiebam praktické Casti této prace stanoveny vyzkumné otazky. Hlavni
otazka vyzkumného Setfeni byla formulovana takto: Jak velky je vyskyt dyslalie v Matetské
Skole Elisce Opava, Matefské skole Slavkov a Matefské Skole logopedické v Olomouci?
V ramci naSeho vyzkumného Setieni jsme zajistili pouze 6 déti, u kterych se nevyskytovala
narusena artikulace hlasek, vSechny tyto déti byly z Matetské Skoly Slavkov, tedy z mateiské
Skoly bézného typu. U zbytku déti z vyzkumného vzorku se vyskytovala dyslalie.
Z celkového poctu 56 déti mélo narusenou artikulaci 89,29 %. Toto vysoké procento vyskytu
je dano zejména vybérem vyzkumného vzorku, kde vice nez polovinu tvofily déti z matefské
Skoly logopedické a matefské Skoly specialni. Dale si musime uvédomit, ze vyzkumné
Setfeni bylo provadéno u déti ve véku od 4 do 7 let. VV tomto veku jeste neni ukonéen zakladni
vyvoj fe€i a dyslalie je povaZovana za fyziologicky jev.

Nasledné byly stanoveny dvé dil¢i vyzkumné otazky. Dil¢i otdzka ¢islo 1: Jaky bude
rozdil ve vyskytu dyslalie mezi divkami a chlapci? Pokud budeme pracovat s vysledkem
Setfeni, ze 35 chlapct a 14 divek z vyzkumného vzorku méli dyslalii, potom vyskyt dyslalie

u chlapct €inil 97, 22 % a u divek 73, 68 %, rozdil vyskytu dyslalie mezi divkami a chlapci
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je tedy 23,54 %. Dil¢i otazka ¢islo 2: Bude vyslovnost jednotlivych hlasek lepsi v matetské
Skole bézného typu nez v mateiské skole logopedické a mateiské Skole specialni? Na zaklad¢
nasSeho Setieni jsme zjistili, ze vyslovnost jednotlivych hlasek byla lepsi v matetské Skole
bézného typu nez ve zbylych dvou mateiskych Skolach. Budeme-li vychézet z vysledku
zpracovanych v grafu Cislo 3, ktery znazornuje vyslovnost vSech sledovanych hlasek
V porovndni mezi jednotlivymi matetskymi Skolami, a nebudeme rozebirat vyslovnost
hlasek v jednotlivych pozicich ve slové, tak mizeme fict, ze déti z Mateiské Skoly Slavkov

Pti zpracovavani naSich vysledkii jsme vychéazeli pouze z naméfenych hodnot,
které jsme ziskali opakovanim slov z obrazka. Druhou uzitou metodou byl rozhovor, ktery
mél doplnit vysledky ziskané z metody opakovani slov z obrazkd. Protoze prub¢h celého
vySetfeni nebyl nahravan na diktafon, vysledky pouzité z rozhovoru by mohly byt znacné
neptfesné. Proto jediné, co mizeme fict je, Ze spontanni mluva déti, byla mnohdy horsi,
nékdy az nesrozumitelna oproti opakovanym sloviim z obrazka. Této chybé bychom se chtéli
pro piisté vyhnout a celé Setfeni zaznamenavat na diktafon.

Chceme-li porovnat nase vysledky s vysledky, které uvadéji o dyslalii ostatni autofi,
musime se Spokojit s obecnymi daty, protoze se nam nepodatilo najit podobny vyzkum,
ktery by uvadel vyslovnost hlasek ve vSech tfech pozicich u déti v predSkolnim véku
a zaroven porovnaval tfi nami vybrané typy matetskych skol. Takovato data uvadi napiiklad
Krahulcova (2013), ktera predklada tvrzeni, ze se dyslalie vyskytuje vice u chlapcti nez
u divek. Toto tvrzeni mizeme jednoznatné potvrdit. Téméf ve vSech piipadech byla
artikulace hlasek v jednotlivych pozicich u chlapct horsi, coz je ziejmé i ze zjisténych
vysledkt, kdy jsme odhalili dyslalii u 97, 22 % chlapct a 73, 68 % divek. Rozdil ve vyskytu
dyslalie u chlapct a divek vyjadiuje pomérem 6 : 4, nasim vysledkiim odpovida pomér 4 : 3.

Dale zmitiujeme Lechtu (2003), ktery uvadi Ohnesorgovo zjisténi, ze v Ceské republice
kmith jazyka. I s timto tvrzenim se ztotoziiujeme, protoze ve vSech ptipadech byla nejvice
naru$ena artikulace hlasky R.

Zjisténi, Ze neexistuje zadné rozsahlé Setieni, které by aktudln€ pojedndvalo o vyskytu
dyslalie u ¢eskych déti v predskolnim véku, nas ptivadi na myslenku, Ze by bylo pro praxi

dualezité realizovat tento vyzkum a podat aktudlni data.
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Z.avér

Téma této bakaléatské prace bylo zamétfeno na logopedické, diagnostické prostiedky
v oblasti poruch artikulace. Této problematice se souvisejicimi oblastmi se vénuje teoreticka
Cast bakalarské prace. Teoreticka Cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se zamétuje
na pojem artikulace a jeji soucasti je 1 popis artikulace jednotlivych hlasek. Druha kapitola
se zabyva poruchami artikulace, etiologii, klasifikaci a symptomatologii dyslalie, okrajové
také dysartrie. Posledni kapitola teoretické casti sndzvem ,,Logopedickd diagnostika
dyslalie hlaskové z fonetického hlediska® popisuje zasady, metody a cile logopedické
diagnostiky dyslalie.

Druh4, prakticka ¢ast této prace je postavena na vlastnim vyzkumném Setfeni. Hlavnim
cilem celého vyzkumného Setteni bylo provést logopedickou diagnostiku dyslalie hlaskové
u predskolnich déti na tfech matetskych Skolach, a to konkrétn¢ v Matetské Skole Eliska
Opava, Matefské Skole Slavkov a Mateifské Skole logopedické v Olomouci. Diky splnéni
jednotlivych dil¢ich cilti bylo dosazeno také tohoto hlavniho cile a v rdmci vyzkumného
Setfeni se nam povedlo vysetfit 56 déti.

V ramci praktické ¢asti byly stanoveny také tfi vyzkumné otazky, které byly nasledné
podle vysledki naseho Setfeni v diskusi zodpovézeny. Vysledky Setieni ukazaly, ze dyslalie
se vyskytovala u 89, 29 % déti z vyzkumného vzorku, vice byla zatizena artikulace hlasek
u chlapct nez u dévcat a v Matetské Skole Slavkov, ktera je matetskou Skolou bézného typu,
byly déti ve vyslovnosti jednotlivych hlasek lepsi nez déti ze zbyvajicich dvou matetskych
Skol.

Protoze je dyslalie nemizici problém, se kterym se ucitelky v mateiskych Skolach
neustale setkavaji u mnohych déti, pokladdme za nutné se déale touto problematikou vice
zabyvat. Velkym nedostatkem je zejména chybé&jici srovnani s podobnymi vyzkumem,
avsak zadny podobny vyzkum v nediavné dobé na uzemi Ceské republiky neprobéhl.
Toto shleddvame smérodatnym a poukazujeme na potiebu provést Setfeni poruch artikulace

u déti v predskolnim véku v Ceskych mateiskych skolach.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD Attention deficit hyperactivity disorder
¢. Cislo

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MS matetska skola

napf. naptiklad

NKS naruseni komunika¢nich schopnosti

t]. to je

tz. to znamena

tzv. takzvany

WHO World health organization
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Ptiloha ¢islo 1: Zaznamovy arc
MS:
VEk: o

Pohlavi: ...l
Otéazka ¢. 1: Jak se jmenujes celym jménem?

Otazka ¢. 2: Kde bydlis?

Otéazka €. 3: Mlize$s mi prosim popsat tvou dnesni cestu do skolky?

Hlasky

Zacatek slova Uvnitt slova Konec slova
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Priloha ¢islo 2: Informovany souhlas
Vazeni rodice,

jmenuji se Veronika Weissova a jsem studentkou oboru Specialni pedagogika
predskolniho véku na Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o
ucast Vaseho ditéte ve vyzkumu, ktery je podkladem pro mou bakalaiskou praci.

Tématem bakalarské prace jsou prostfedky logopedické diagnostiky v oblasti poruch
artikulace. Prakticka ¢ast mé prace se orientuje na vyskyt dyslalie u déti v predskolnim véku.
Vlastni Setfeni by probihalo v ramci vyuky MS, do které Vase dité dochazi. U déti bych
provadéla orienta¢ni diagnostiku poruch artikulace fe¢i. K diagnostice bych vyuzila
nestandardizovany rozhovor, k seznameni se s ditétem a poté obrazkovy diagnosticky
material, ditéti ukazu obrazky a jeho ukolem je fict, co na nich vidi.

Budu Vam velmi vdécna, pokud schvalite ucast Vaseho ditéte na vyzkumu. Vysledky
budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace a jsou anonymni. Kdybyste méli

jakékoliv otazky tykajici se mého vyzkumu, kontaktujte me, prosim.

Souhlasim/nesouhlasim, ze se milj syn/ma dcera ..............cccooveiiinniennenn.n. (Jjméno)
muze zucastnit Setfeni.

Datum narozeni ditéte...........cooeeeeeeenn....

Podpis zdkonného zéastupce.....................

Dékuji

S pozdravem Veronika Weissova
e-mail: VerunkaWeissova@seznam.cz
Tel.: 723 290 686

V Olomouci 12.10.2016



Piiloha ¢islo 3: Obrazkovy diagnosticky material
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of experimental examination itself, which focuses




on the speech diagnostics of phonic dyslalia in preschool-

age children from three nursery schools.
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