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UvVOD

V zivoté ¢loveka se komunikace stava dilezitou a nenahraditelnou slozkou. Je dilezita nejen
proto, aby se dité dobie zatadilo do kolektivu, rozvijelo mezilidské vztahy a zacalo Gspésny
budouci Zivot, ale také proto, aby mohlo n€koho utésit a povzbudit. Z tohoto dlivodu bychom
méli umét dité motivovat ke zdravému vyvoji feci a poskytovat mu spravny mluvni vzor.
Avsak u nekterych déti se v pritb¢hu jejich vyvoje mohou objevit potize, které jsou schopny
negativné ovlivnit celou jejich osobnost v podob¢é snizeného sebevédomi a mohou vést az

k fobii z komunikace. A proto je velice dulezité zah4jit napravu co nejdfive.

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila problematiku dyslalie, jelikoz se v dneSni dob¢
vyskytuje jako nejrozsitenéjsi forma poruchy vyslovnosti. Ucinila jsem také proto, Ze

v prub¢hu své pedagogické praxe jsem se s témito détmi setkavala nejCastéji.

Bakalaiskou praci tvofi Cast teoretickd a ¢ast praktickd. Prvni ¢tyfi kapitoly jsou teoretické

a posledni patd kapitola se soustfed’'uje na logopedicky vyzkum. Prvni kapitola se vénuje
charakteristice zédkladnich pojmt, vyvoji détské feci a vyvoji foneticko — fonologické roviny
z hlediska artikulace. Druhd kapitola se soustfed'uje na vymezeni terminu dyslalie, na jeji
etiologii, klasifikaci a symptomatologii. Tieti kapitola je zaméfena na logopedickou
diagnostiku dyslalie a na diagnostiku sigmatismu. Ctvrta kapitola popisuje termin intervence

a formy intervence v resortu Skolstvi a resortu zdravotnictvi. A v paté kapitole je

prezentovano vlastni Setfeni, kde jsme si stanovili vyzkumné hypotézy.

Cilem bakaléiské prace je provedeni logopedické diagnostiky sibilant u déti predSkolniho
veéku ve mésté Zabieh. Zaroven bychom také chtéli zjistit moznosti logopedické péce o tyto

deéti.

Pro vyzkumné Setfeni jsme si zvolili deset déti z matetfskych Skol mésta Zabieh. Ke
zpracovani praktické c¢asti jsme pouzili orientacni vySetieni sluchu, vySetfeni fonematické
diferenciace a vySetfeni artikulace. Predtim, neZ jsme s détmi z matefskych Skol tato vySetieni

provedli, navazali jsme s nimi motiva¢ni rozhovor.



1 KOMUNIKACE

Prostfednictvim komunikace je ¢lovek schopen komunikovat s ostatnimi lidmi, navazovat
a rozvijet nové vztahy. Termin komunikace je pouzivan v mnoha védnich oborech jako

napiiklad v pedagogice, psychologii, sociologii (Klenkova, 2006).

Komunikaci Ize povazovat jako zpisob pienosu informaci pomoci komunikaénich médii,
pievazné pomoci jazyka. Komunikace se stava hlavnim tématem oboru logopedie

(Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

1.1 Charakteristika pojmu komunikace, Fe¢ a jazyk

Pojem komunikace je odvozen od latinského slova communicatio, coZz znamena spojovani,
sd¢lovani, ale také ptenos, spoleCenstvi. ,, Komunikace znamend obecné lidskou schopnost
uzivat vyrazové prostredky kvytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahi.
Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti, je dulezita v mezilidskych vztazich, je
prostiredkem vzajemnych vztahi. *“ (Klenkova, 2006, str. 25)

,, Komunikaci muzeme chapat jako sdéleni urcité zpravy jednim jedincem druhému a prijeti

této zpravy vyvold urcité chovani jedince, ktery zpravu prijima. “(Novak, 1999, str. 4)

Z pohledu Sirsiho slova smyslu je komunikace symbolicky vyraz interakce. Lze ji také chéapat
jako ptenos informaci, ktery se sklada ze Ctyt prvkil. Tvofi ji komunikator, coz je osoba, ktera
sd€luje néco nového, je povazovdna za zdroj informaci. Déle je komunikace tvofena
komunikantem, pfijemcem informace. Mezi komunikatorem a komunikantem se S§ifi
komuniké, které predstavuje novou informaci a v$e se to déje pomoci komunikac¢niho kanalu

(Klenkova, 2006). B€éhem komunikace musime zpravu pievést do urcitého kodu, kterého

ptijemce dekdduje. Komunikace miiZze u ¢lovéka probihat v obou smérech (Novak, 1999).

., Rec je specificky lidskou schopnosti. Jednd se o védomé uzivani jazyka jako slozitého
systéemu znakit a symbolii ve vSech jeho formach. Slouzi cloveku ke sdélovani pocitii, prani,
myslenek “ (Klenkova, 2006, str. 27).

. Rec je praktickou zvukovou realizaci jazyka, zahrnuje motorické cinnosti jako dychani,

fonaci, artikulaci v oblasti artikulacnich organu neboli mluvidel “ (Neubauer, 2010, str. 10).



Re¢ se stala od svého fylogenetického a ontogenetického vyvoje spole¢ensky podminénou.
Nez se vSak stala ndstrojem mysleni a dorozumivani, musela projit dlouhym fylogenetickym
vyvojem. Prvnim stddiem vtomto vyvoji byla vyvojova slozka projevova. Zvuky byly
vytvatené hlasem, které davaly najevo hlad, bolest, radost. Druhym stadiem se stala slozka
vybavovaci a treti stadium prfedstavovala slozka komunika¢ni — dorozumivaci

(Bytesnikova, 2007).

Re¢ viak neni prezentovana pouze mluvnimi organy, zevni feéi, ale také pomoci mozku

a jeho hemisfér. ,,Jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiedkii
znakové povahy, schopna vyjadrit veskere védeni a predstavy clovéka o svété a jeho viastni
vnitrni prozZitky. “ (Klenkova, 2006, str. 27). Jazyk je povazovan za spolecensky proces, ktery
je podminén (Klenkova, 2006).

,Jazyk podléha presnym sémantickym, gramatickym, fonologickym a fonetickym zdkoniim,
které jsou platné pouze pro konkrétni jazyk, prislusejici urcité etnické ci jiné skupiné.*
(Bytesnikova, 2007, str. 61).

Jazyk je zdakladnim systémem lidské komunikace, ktery je prakticky realizovan mluvenou reci

nebo pismem, nebo i manudlnim zpusobem *“ (Neubauer, 2010, str. 9).

Novak (1999) charakterizuje jazyk jako specifickou vlastnost, kterd je typicka pro urcitou
skupinu lidi. Ta se pomoci zvukového, pisemného a nebo jiného kodu snazi sdélovat pottebné

informace.

Jazyk patii mezi jevy spolecenské. Mezi stejnou etnickou skupinou se miize objevit i dialekt,
ktery predstavuje odlisnosti urcitych slov, 1i8i se melodie a akcent, avSak gramaticka struktura

je vzdy stejna (Novak, 1999).



1.2 Vyvoj détské reci

Pro logopeda je velice dulezité znat, jak se vyviji fe¢ u zdravych déti. Je ovliviilovana vyvojem
motoriky, mysleni, ale 1 socializaci. Cely proces se déli na ptipravné stadium neboli

predieCové obdobi a na stadium vlastniho vyvoje fe¢i (Klenkova, 2006).

Pfi narozeni ditéte se jedinec zacind zpocatku projevovat kiikem, coz predstavuje reflexni

reakci na zménu dychani.

Neprojevuje tak naptiklad bolest, jelikoz vnimavost neni jesté rozvinuta. Kolem Sestého az
sedmého tydne se kiik méni. Je intenzivnéjsi a rozsahlejsi. Zaciné predstavovat nelibost

(Vystejn, 1991).

Kiik nabyva citového zabarveni. Kolem druhého az tfetiho mésice dité projevuje i spokojené
pocity. O tomto obdobi mluvime jako o obdobi houkani nebo broukani. Objevuji se zacatky

zvatlani (Klenkova, 2006).

V prvnim roce zZivota dité¢ chdpe nekterd slova. Nerozumi vSak jesté smyslu, ale spojuje zvuky
s konkrétnimi jevy. Dité za¢ina touzit po vlastnim mluvnim projevu. Slova zac¢inaji tvofit véty
a objevuje se zde stadium jednoslovné véty, nékdy také oznaCované jako stadium slovovéety

(Vystejn, 1991).

Kolem jednoho roku Zivota se méni pfipravné ( prediecové ) stddium na vlastni vyvoj Feci.
Toto obdobi se d€li na Ctyfi stddia. Prvnim stadiem je emociondlné¢ — volni, kdy dit¢ uz
rozumi mnoha sloviim, které vSak jest¢ neumi vyslovit, proto v tomto obdobi prevlada pasivni
slovnik. Dité si samo opakuje nova slova a povazuje to za ¢innost. Proto mluvime

o egocentrickém stadiu (Lechta, 1990).

Druhym stadiem je asociaéné — reprodukéni, kdy dité pomoci slov zac¢ind pojmenovavat.
Zacinaji se rozvijet asociace. Mezi druhym a tfetim rokem se zacind prudce rozvijet
komunikacni fe€. Dit¢ zac¢ind komunikovat s dospélymi stale Castéji, snazi se pomoci feci
uspokojovat své pozadavky. AvSak kolem druhého a pul roku se muize u ditéte objevit

frustrace z netispéchu béhem komunikace (Klenkova, 2006).



Velice dilezité je stadium logopedickych pojmi, které se objevuje kolem tfetiho roku
Zivota. Slova se stavaji vSeobecnymi pojmy, proto nékdy dochazi k vyvojovym obtizim v feci.
V tomto obdobi je velice diilezitd prevence koktavosti. Kolem c¢tvrtého roku Zivota zacina
stadium intelektualizace feci. Dochazi k presnosti obsahu slov, gramatickych forem, roste

slovni zasoba. Toto stadium pietrvava az do dospélosti (Lechta, 1990).

1.3 Vyvoj foneticko — fonologické roviny z hlediska artikulace

Pocatky této jazykové roviny miizeme nalézt uz béhem téhotenstvi matky. Jiz v nitrodéloznim
zivoté byly zaznamenany prvni reakce na silné sluchové podnéty. Ve véku Sesti mésict po
poceti zacina dité reagovat na celou fadu akustickych podnétli a na konci t€hotenstvi rozlisuje

hlas své matky a slabiky lidské fec¢i (Lechta, 2011).

Novorozenec za¢ina reagovat na silné sluchové podnéty z prostiedi celkovym vzrusenim nebo
Moroovym nepodminénym reflexem a davd pfednost tonim pied Sumy. Na matcin hlas

novorozenec reaguje sacimi pohyby ust (Lechta, 2011).

Kojenec okolo 3.-4. mésicti zaCina hledat zdroj zvuku otdCenim. Zabarveni hlasu, a to
zejména matky, je schopno rozlisit okolo 4.-6. mésic. Kojenec si vSimne i tisSiho hlasu,

pokud je blizko a pfindsi mu piijemné zazitky (Lechta, 2011).

Schopnost aktivniho zamérného poslouchani je velice diilezita k tomu, aby si dité osvojilo fe¢

svého prostiedi. Ta se rozviji okolo prvniho ptlroku Zivota (Lechta, 2011).

Ptesto za dulezité¢ obdobi je povazovan pielom z pudového zvatlani na zvatlani napodobujici,
kdy se zac¢ina hovotit o vyvoji vyslovnosti. Pfedchozi produkované zvuky nelze povazovat za
hlasky matetského jazyka, jelikoz byly realizovany bez védomé sluchové a zrakové kontroly

( Lechta, 1990 ). V tomto obdobi se za¢ina rozvijet i fonematicka diferenciace, ktera se vyviji

pomérn¢ dlouho. Jeji uroven souvisi s kvalitou vyslovnosti ditéte (Lechta, 2011).



Podle Schulze (in Lechta, 1990) se u ditéte objevuje tzv. pravidlo nejmens$i namahy, kdy
zacCinad realizovat hlasky vyzadujici nejmens$i namahu a postupem casu 1 artikulaéné
souhlasky a hlasky hrdelni. Schulze taktéZ popsal hlavni zakonitosti vyvoje vyslovnosti.
Avsak spousta autorti se Schulzem nesouhlasila a dokazovala, Ze spousta déti hlasky
ze nelze vytvofit jakékoli pravidlo, jelikoZ individualni rozdily a velky pocet zvuk, které dité

vyslovi, to prakticky znemoziuji.

Zebrowska (in Lechta, 1990) poukazuje na nazory Jakobsona a Hallera, ktefi zastavaji tvrzeni,
ze vyvoj fonematické stavby feci zacind po skonceni Zvatlani, avSak zde chybi vyvojova
plynulost. Dit¢ zac¢ind uzivé jazyk ,labidlnim stadiem® a vyuziva pfitom kontrastu mezi
souhlaskami a samohlaskami. Na toto stadium navazuje stadium opozice zavérové nosni

a ustni souhlasky ( m — p ). Taktéz opozice retného a dasnového prvku ( p — t ). Na zavér
dochdzi k rozdéleni zakladniho trojihelniku foném na dva trojihelniky, a to na samohlasky

a souhlésky.

K tomu, abychom mohli provadét diagnostiku a planovat postupy rozvijeni fe€i a odstranéni
dyslalie, potiebujeme znat v ontogenezi feci poradi fixace vyslovnosti jednotlivych hlasek.
Jako prvni se u ditéte fixuji samohlasky, ze souhlasek jsou to hlasky zavérové, uzinové

jednoduché, polozaverové a Gzinové se zvlastnim zplisobem tvoreni (Klenkova, 2006).

U kazdého ditéte je proces fixace vyslovnosti jednotlivych hlasek kratky nebo dlouhy. Za¢ina
jiz po narozeni ditéte a konci pfiblizn€ v péti letech, avSak prodlouzen mtize byt do sedmi let
(Klenkova, 2006).Vyvoj vyslovnosti je ovliviiovan riznymi faktory, mezi které fadime
obratnost mluvnich organti, schopnost fonematické diferenciace, komunika¢ni zamér

a n¢které dalsi Cinitele(Lechta, 1990).

Damborskd (in Lechta, 1990) uvadi, ze dite, které dosahlo dvou az tiech let je schopno
pouzivat artikulovanou fte¢, avSak proces artikulace je velice narocny. Pfi artikulaci
ptibuznych hlasek staci jen mala odchylka a dité uz vyslovuje jinou hlasku. Proto je nezbytné

u vyslovnosti dosdhnout maximalni obratnosti a souhie artikula¢niho aparatu.
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Sluchovou diferenciace jednotlivych fonémi matetského jazyka miizeme zpozorovat az
v obdobi napodobovéni, které probiha kolem osmého mésice. Postupem casu vSak dostava
pfevahu vyznam slov nad zvukovou strankou. Dité pfestava vnimat fe¢ foneticky, ale vybira

si fonologické prvky. Toto fonologické chdpani se u ditéte rozviji postupné (Lechta, 1990).

Béhem komunikace si dit¢ vybira spiSe obsahovou stranku feci pied strdnkou zvukovou se
zamérem sdélit n€kterou svoji potiebu. Po jeho vyhovéni je dité spokojeno a nezalezi mu na
tom, jak tuto zadost vyslovil. Pokud vsak okoli po ditéti, které je ve starSim Skolnim véku,
nepozaduje piesnou artikulaci jednotlivych hlasek, jeho nespravnou vyslovnost jesté vice
napodobuje anebo mu rodice nemohou poskytnout spravny mluvni vzor, pak se u ditéte vyvoj

feci prodlouzi, nespravna vyslovnost se zafixuje a vznika chybné vyslovnost (Lechta, 1990).

Mezi Cinitele, ktefi maji spiSe vSeobecngjsi vliv, fadime uroven intelektu, schopnost

napodobovani a kvalitu feCové a psychické stimulace ze strany prostiedi (Lechta, 1990).
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2 DYSLALIE

Dyslalie neboli patlavost, jako porucha artikulace, je nejrozsifenéjsi poruchou komunikaéni
schopnosti. Je fazena do kategorie naruSené komunikacni schopnosti a jedna se o opozdény
vyvoj feci. Tato porucha se vyskytuje predevsim v obdobi détského véku

(Klenkova, 2006).

2.1 Terminologické vymezeni

Lechta (1990) definuje dyslalii neboli patlavost jako neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky
nebo skupiny hlasek v komunika¢nim procesu podle pfislusSnych jazykovych norem.
., Patlavost definujeme jako pretrvavani jednodussiho artikulacniho stereotypu do pozdéjsiho
veku. Jde tedy o motorickou neobratnost, ktera vsak nema zadny organicky podklad. “

(Novak, 1999, str. 54)

Lechta ( 1990 ) ve své publikaci poukazuje na rok 1830, kdy Svycar Schultess poprvé zavedl
pojem dyslalie a pravdépodobné je tato definice nejstarsi v logopedii. Oznaceni patlavost pak

do ¢eské odborné literatury zavedl Janke v roce 1900 (Klenkova, 1998).

Podle 10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci se fadi tato porucha mezi poruchy
psychického vyvoje ( F80 - 89 ) do kategorie Specifické poruchy vyvoje feci a jazyka

( F 80), jako Specificka porucha artikulace feci, kterd se nachazi pod diagnézou F80.0
(Mikulajova in Kerekrétiova, 2009).

Dyslalie je povazovédna za vadu vyvojovou, kterd pietrvava do 6.-7. roku véku ditéte, kdy
dochazi k fixaci mluvnich stereotypud. Tato porucha se ¢astéji vyskytuje u chlapcti nez u divek
(Klenkova, 2006). Postupné jak dité roste, klesd vyskyt vadné vyslovnosti vlivem procesu

dozravani a logopedické péce (Klenkova, 1998).

Dyslalie neboli patlavost se vétSinou vyskytuje samostatné, avsak jsou i ptipady, kdy dochazi
ke spojeni s ostatnimi druhy narusené komunikacni schopnosti jako napiiklad poruchy tempa
a plynulosti feci ( koktavost a breptavost ), poruchy rezonance feci ( huhilavost a palatolalie ),

hlasové poruchy nebo symptomatické poruchy (Krahulcova, 2007).
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Je vSak potteba rozliSovat vadnou vyslovnost ( dyslalii ) od nespravné vyslovnosti
( fyziologicka dyslalie ), kterd je pfirozenym, fyziologicky projevem do urcité¢ho veku

(Klenkova, 2006).

2.2 Etiologie

Mezi nejcastéjsi priciny vzniku dyslalie patii vlivy dédi¢nosti, prostfedi, rozlicné poskozeni

CNS ( centralni nervové soustavy ), posSkozeni pii porodu.

Nézory na dédi¢nost jsou velice odlisné. Napiiklad Sovak tuto moznost piic¢iny dyslalie
jednoznaéné vyvraci. AvSak u nékterych dyslaliki se v anamnézach vyskytuji tdaje

o existenci této poruchy, kterou meéli jejich pfedci, pfevazné otcové. Jde tedy o tzv.
nespecifickou dédi¢nost, pii které¢ dochdzi ke zdé€déni artikulani neobratnosti, popiipad¢ ke
zd&deéni snizené fonematické diferenciace. Jsou ovSem i piipady vrozené fecové slabosti

(Lechta, 1990).

Vliv prostredi hraje taktéz dilezitou roli ve vyvoji fe€i. Vystejn (1991) zastava nazor, Ze
nespravny mluvni vzor je vétsi, pokud je dit€¢ vice fixovano na jeho nositele a to prevazné
citove. Proto je zapotiebi, aby pfedevSim matka poskytovala ditéti spravny mluvni vzor a aby
bylo ditéti znemoZznéno se s nespravnou feci identifikovat. Nevhodné je naptiklad pouzivani
mazlivé feci nebo dopousténi se chyb ve vychovném pfistupu, jakozto trestli, vysméchi nebo

citového stradani (Salomonova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Za dalsi piicinu vzniku patlavosti povazujeme naruseni sluchového a zrakového vnimani.
Vady sluchu se uplatiiuji podle druhu a stupné postizeni. Naptiklad pii nedoslychavosti, ktera
patii do vad tzv. percep¢niho typu, trpi slySeni pfedevs§im vysokych tonid. Dochézi k tomu, Ze
dité slysi okolni fe¢ zkreslené a proto ji nespravné zvukoveé napodobuje. To se tyka hlavne
sykavek a v nékterych ptipadech 1 hlasek fa ch (Vystejn, 1991).

Nedoslychavost je zplisobena predevsim Castym onemocnénim hornich cest dychacich nebo

zvétsenim nosni vegetace (Salomonova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
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Néekdy se vSak u ditéte nevyskytuje porucha sluchu, piesto ale dité nerozliSuje jednotlivé
hlasky ( fonémy ). Jednd se o poruchu tzv. fonematického sluchu, kterd byva castou
pti¢inou dyslalie. U téchto déti se Casto vyskytuje dysmuzie az amuzie. Na vyvoji spravné
vyslovnosti ma vliv i zrakové vnimani. Nékteré vyzkumy prokazaly, Ze se u slabozrakych

a nevidomych déti Castéji vyskytuji vady vyslovnosti nez u déti vidicich (Klenkova, 2006).
Pretrvavaji prevazné vadné sykavky a vady souhlasek d, t, n, 1. Tyto déti je artikuluji

mezizubné (Baldsova, 2003).

MV

systétmu ( CNS ). Napriklad déti, u kterych byla diagnostikovana oligofrenie neboli
slabomyslnost, maji vétsi frekvenci patlavosti nez déti zdravé. Presto u nich dochdzi k brzké

naprave a potlaceni potizi (Vystejn, 1991).

Velky vliv na vznik patlavosti nese i poSkozeni v oblasti exteromotorického Fecového
neuroefektoru neboli posSkozeni motorické instability. Do popiedi tu vSak vstupuji rozlicné
kompenzacni mechanismy. V nékterych ptipadech pfi malé odchylce dochédzi ke vzniku
dyslalie, v jinych pifipadech u tézkych postizeni je vyslovnost piijatelna. Napiiklad ptirostla

jazykova uzdicka zplsobuje vznik dyslalie jen velmi malo. Naproti tomu muze byt patlavost

vrwe

(Lechta, 1990).

Jako posledni pfi¢inou vzniku dyslalie byva oznacovana patologie mluvnich organi. Mezi
nejvice se objevujici anomadlie patii vady skusu a chrupu, které maji velky vliv na rozvoj
vyslovnosti. Artikulaci pak ¢asto narusuje tzv. pfirostly jazyk, pfi kterém jazykova uzdicka
omezuje pohyb jeho hrotu. Velmi zavaznym defektem byva oznacovan rozstép patra, u né¢hoz
artikulace hlasek se posunuje za rozstép a tento defekt byva doprovazen nosni rezonanci

a nazyvan jako palatolalie. Podle anomalii mluvnich organi pak mizeme dyslalii délit na
labidlni ( retni ), dentalni ( zubni ), lingvalni ( jazykovou ) a palatalni ( paterni )

(Vystejn, 1991).

Priciny dyslalie mohou byt také rozdéleny na vnéjsi a vnitini. Klenkova (1998) tfadi mezi
vnitini pfi¢iny poruchy sluchu, nedostate¢nou diskriminaci zvuki, anatomické vady fecovych
organl, neuromotorické poruchy a kognitivné — lingvistické nedostatky. Za vné&jsi pfic¢iny

povazuje prevazné psychosocialni vlivy.
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Guthova (in Kerekrétiova, 2009) déli pfic¢iny dyslalie podle fonologického nebo fonetického
hlediska. Podle fonologického hlediska jsou pficiny dyslalie zplisobeny spolecenskym
prostfedim, naruSenim sluchového a zrakového vnimani, poskozenim dostiedivych nebo
odstfedivych nervovych drah, poSkozenim centralni ¢asti reflexniho oblouku, pohybovou
neobratnosti, anomalii feCovych organii nebo nesprdvnym postojem okoli ditéte k jeho

feCovému vyvinu.
2.3 Klasifikace dyslalie

Guthova (in Kerekrétiova, 2009) klasifikuje dyslalii podle fonologického a fonetického
hlediska. Fonetické hledisko zahrnuje hledisko vyvojové, etiologické, hledisko podle

rozsahu, kontextu a hledisko podle mista poskozeni.

Z pohledu vyvoje se dit¢ neustale zdokonaluje. Avsak u kazdého jedince je délka zvladnuti
zvukové stranky nestejn¢ dlouhd. Pfiblizné¢ do patého roku Zivota je nespravna vyslovnost
brana jako pfirozeny, fyziologicky jev a je nazyvana fyziologickou dyslalii. O prodlouzené
fyziologické dyslalii hovotime v tom ptipad¢, kdy u ditéte pretrvava nespravna vyslovnost
a vék jedince se pohybuje mezi patym a sedmym rokem. Ta se ovSem v leh¢ich piipadech
muze spontdnn¢ upravit. Kdyz v8ak u ditéte nedojde po sedmém roce k néprave, hovorime

o dyslalii ,,pravé®. Nespravné mluvni stereotypy jsou jiz zafixovany (Klenkova, 2006).

Z hlediska etiologického tfidime dyslalii na funkéni a orgamovou. Funkéni dyslalii
rozd€lujeme na typ senzoricky a motoricky. U senzorického typu dochazi k naruseni
schopnosti sluchové diferenciace. Motoricky typ dyslalie ma za nasledek motorickou
Pii funkéni dyslalii jsou vSak zjiSt€ény minimalni organické odchylky. Z tohoto divodu lze
povazovat za opravdu funkéné podminénou dyslalii tu, kterd je zpisobend z napodobovani
nespravného mluvniho vzoru, ze zanedbavani ze strany prostiedi a vlivem dédi¢nych faktort.
Objevuje se i termin psychogenni dyslalie, ktery znamend, ze dyslalie je symptomem
regresivni formy chovani nebo pokud vznikne napodobovanim vzoru, se kterym dité

sympatizuje (Lechta, 1990).
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U organové nebo také organické dyslalie hraje roli mnoho faktorti v neurologickych
mechanizmech feci. MlUzeme tak dyslalii dé€lit na impresivni a expresivni, kterd vzniké
v disledku naruseni dostfedivych a odstfedivych nervovych drah a na centralni, pii které
dochazi k naruSeni centra feci. Podle toho, kde se konkrétni pfi¢ina nachazi, délime dyslalii na
akustickou neboli audiogenni, ktera se vyskytuje pii vadach sluchu, na labidlni, pfi defektu
rtu, na dentdlni, pii defektech zubl, na palatilni, pfi anomaliich patra, na lingvalni, pfi

anomaliich jazyka a na nazalni, u které dochazi k naruSeni nazality (Klenkova, 2006).

Jako dalsi hledisko klasifikace dyslalie povazujeme jeji rozsah. Dyslalii délime na dyslalii
levis neboli simplex, dyslalii multiplex neboli gravis a na dyslalii universalis, ktera je takt¢z

nazyvana jako mnohoéetné dyslalie (Salomonova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Dyslalie levis neboli simplex je podle Lechty (1990) oznaCovéna také jako parcialni dyslalie.
Patii mezi poruchy jednoduché a postihuje jednu nebo par hlasek jako naptiklad ¢-§-7, c-s-z,
r-f. AvSak srozumitelnost feci neni jeSté naruSena

(Krahulcové, 2007 a Salomonova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

Dyslalie levis se dale mtze délit na monomorfni, u které se chybné vyslovované hlasky
nachazi vjednom artikula¢nim mist¢ a na polymorfni, kde chybné vyslovované hlasky

pochazi z vice artikulacnich mist (Lechta, 1990).

Dyslalie gravis nebo také multiplex je povaZzovana za tézkou vadu vyslovnosti. Dochdzi

k vadné vyslovnosti mnoha hlasek a srozumitelnost je jiz narusena (Krahulcova, 2007).

v Vv

Souhlasky u této poruchy jsou nahrazeny hlaskou T, a tak srozumitelnost feci je prakticky

nerealnd. Diive se pouzival termin tetismus ze slova hotentotizmus (Klenkova, 2006).

Kontextové hledisko d¢li dyslalii na hldskovou a kontextovou. Dyslalie hlaskova postihuje
pouze jednotlivé hlasky a sledujeme tak fonetické hledisko. Kontextova dyslalie je délena na
slabikovou, u které jsou naruseny celé slabiky a dochazi k disimilaci a na slovni s chybnosti
celych slov, kdy dit¢ vynechava slabiky ve slové nebo je presmykuje Tady sledujeme

fonologické hledisko Lechta, 1990 a Salomonova in Skodova, Jedlicka, 2007).
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Klasifikace podle mista poSkozeni rozd€luje dyslalii na akustickou, u které¢ dochazi
k odchylné vyslovnosti pti vadach a poruchéach sluchu, centralni, u které je vadnd vyslovnost
pfi poruchach centrdlni nervové soustavy, dentalni, u které je vadna vyslovnost pfi
anomaliich zubt, labialni, u které je vadna vyslovnost pti defektech rth, palatalni, u které je
vadna vyslovnost pii anomaliich patra a na lingualni, u které je vadnd vyslovnost pfi

anomaliich jazyka (Salomonova in Skodova, Jedlicka, 2007).

Podle fonologického hlediska se muze u ditéte objevit nekonsekventni vyslovnost. Ve
druhém roce je to jev fyziologicky, ovSem pokud pietrvava po tfetim roce veku ditéte, je tieba
zacCit s logopedickou intervenci (Guthova in Kerekrétiova, 2009). Nekonsekventni dyslalie se
tyka hlasky, ktera je vytvafena chybné, ale vzdy odlisSnym zptisobem (Klenkova, 1998). Toto
systematické vynechavani nebo nahrazovani hladsek se v odborné literatufe nazyva
fonologickymi procesy. Fonologické procesy se vSak postupné vytraceji. U nekterych déti se
muzou objevit potize s osvojovanim fonologického systému mateiského jazyka. Podle
vyvojového hlediska Ize rozdélit fonologické procesy na rané, do kterych spada vynechavani
neptizvuéné slabiky, vynechévani koncové slabiky, posun velarnich hldsek doptfedu a pozdni,
do kterych spada zjednoduseni souhldskovych skupin. Pokud tyto fonologické procesy po
case nevymizi, mizeme hovofit o fonologickém opoZd’ovani nebo o riznych forméch
fonologickych poruch. Mezi fonologické poruchy miZzeme zatadit opozdény fonologicky
vyvoj, nevyvazeny vyvoj, nepravidelny fonologické vyvoj, atypické fonologické procesy,
hlaskovou preferenci, nekonsekventni fonologické poruchy

(Guthova in Kerekrétiova, 2009).

2.4 Symptomatologie

U hléaskové dyslalie se mliizeme setkat s témito terminy - eliminace, substituce, distroze.
Pokud hléaska chybi nebo je vynechéna, hovofime o tzv. deleci, eliminaci ¢i elizi ( diive
oznacovano jako mogilalie ). Dit¢ hladsku naznaci neurCitym zvukem nebo hlasku netvofi.
Jestlize dojde ktomu, ze dit¢ hlasku nahrazuje hlaskou jinou, vétSinou artikula¢né
nenaroc¢nou, nazyvame to substituci ( diive oznaCovano jako paralalie )

(Nadvornikova in Lechta a kol., 2003).
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Ve spousté piipadech vSak dochédzi k tomu, Ze jedinec hlasku vyslovuje, ale nespravné.
Hovotime o distorzi (Nadvornikova in Lechta a kol., 2003). Nazev se pak odvodi z feckého
pojmenovani hlasky s latinskou koncovkou —ismus jako naptiklad sigmatismus,
lambdacismus nebo rotacismus (Sovak, 1984). K této formé patlavosti se vétSinou jesté
piidava latinsky nazev mista, kde je hlaska vytvofena jako naptiklad sigmatismus

interdentalni, palatalni, nazalni (Vystejn, 1991).

Oyer, Crowe a Haas (MlI¢akova in Michalik a kol.) pfisli s navrhem, aby se poruchy
artikulace v détském veéku oznacovaly zkratkou S.0.D.A a to podle jednotlivych symptomii.
S neboli substitution se tyka nahrazovani hlasek, O neboli omission se tyka vynechani hlasek,
D neboli distorsion se tyka vadné vyslovnosti hlasek a A neboli addition se tyka ptidavani
hlasek (Mlcakova in Michalik a kol., 2011).

U kontextové dyslalie se mohou objevit tyto symptomy - elize, metateze, anaptixe,
asimilace. Pii elizi dochéazi k vypousténi, vynechani hlasky, pfi metatezi k presmykovani
hlasky, pfi anaptixi ke vkladani hlasky a pfi asimilaci k pfipodobiiovani hlasky

(Lechta, 1990).

Zvlastnim druhem patlavosti je popsana specificka asimilace. Dit¢ je schopno vyslovit
jednotlivé hlasky samostatné a dokdze je vyslovit i ve slovech, kde jsou oddéleny, ale pokud
se objevi jejich varianty ve stejném slové, dochézi k asimilaci. Nejvétsi vyskyt se objevuje

u sykavek a mékkych a tvrdych slabik. Specificka asimilace se vyskytuje i u pozdéjsiho psani,

kdy dité€ piSe to, co vyslovuje. Tato porucha je nazvana dysgrafii (VyStejn, 1991).
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3 LOGOPEDICKA DIAGNOSTIKA DYSLALIE

Logopedickd diagnostika patii mezi nejrozpracovangjsi diagnostiky v celé specidlni
pedagogice. M4 mnoho vyznamnych osobnosti, specidlnich metod a jedine¢nych pomicek.

(Lechta, 1990).

., Logopedicka diagnostika je v uzsim slova smyslu diagnostika pricin, aktualniho stavu
a dusledku narusené komunikacni schopnosti véetné stanoveni navrhu programu logopedické

intervence. “ (Krahulcova, 2007, str. 43).

., Logopedickou diagnostiku je mozné charakterizovat jako specifickou aktivitu zamérenou na
identifikovani druhu, pricin, vzniku, prubéhu, stupné a nasledkit narusené komunikacni

schopnosti. “ (Lechta, 1990).

Logopedickd diagnostika se skladd ze tfi urovni. Prvni uroven ptedstavuje orientacni
vySetfeni, které se provadi v ramci screeningu, depistaze a zjistuje, jestli mé osoba narusenou
komunikac¢ni schopnost nebo ne. Druha urovein predstavuje zékladni vySetieni, které zjistuje
konkrétni druh naruSené komunikac¢ni schopnosti. A tieti Groven piedstavuje specidlni
vySetieni, které uz blize specifikuje dany druh naruSené komunika¢ni schopnosti

(Ml¢akova in Michalik a kol., 2011).

3.1 Specifika logopedické diagnostiky dyslalie

Diagnostika dyslalie se provadi pomoci n€kolika vySetfeni. Mezi n¢ mizeme zatadit navazani
kontaktu, sestaveni anamnézy, vysetfeni sluchu, a to jak orientac¢ni vysetieni, tak vySetfeni

schopnosti fonematické diferenciace a vySetieni vyslovnosti (Lechta, 1990).

Pii prvnim navazani kontaktu je velice dilezity prvni dojem na vySetfovanou osobu

1 osobu, ktera jej doprovazi. Mize to ovlivnit cely prubéh prace logopeda. Logoped musi

u této osoby vzbudit jak pocit davéry, tak chut’ spontanné komunikovat. To je vSak u malych
déti velice obtizné. Dulezité je také to, aby dit¢ nebylo od logopeda nuceno k feCovému
projevu, jelikoz by to mohlo mit nezddouci ucinky na dalsi pribeh vySetfovani. Doporucuje

se napiiklad podani hracky ditéti, kresleni na volné téma.
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Logoped taktéz muze volit tzv. alternativni otazky, techniku dopliovani véty. Interiér
mistnosti a obleceni logopeda by mély vyvolat pfijemny dojem (Lechta, 1990).

Cely rozhovor se zaznamenava na videozdznam pro pozdé¢jsi rozbor. Pfi rozhovoru se vSak
nedoporucuje piediikavat slova, nebot’ by mohlo dojit ke zkresleni skutecné artikulace

(Klenkova, 2006).

Kvalitn¢ zhotovena anammnéza miiZze poukazovat na mozné pfiiny vzniku dyslalie.
Anamnestické tidaje by mély byt zjistovany formou pratelského rozhovoru. Anamnéza slouzi
jako dopln€k k péci o jedince s naruSenou komunikacni schopnosti a je délena na rodinnou

a osobni anamnézu. Rodinnd anamnéza zaznamendva vyskyt naruSené komunikacni
schopnosti v roding, vrozend postiZeni, poruchy sluchu, hlasu. Osobni anamnéza pak zjistuje
celkovy vyvoj fec€i, feCovy vzor, zlozvyky souvisejici s fe¢i jako napiiklad cucani palce,

vychovny styl (Lechta a kol., 2003).

Mezi signaly, které by mély ucitele upozornit, Ze se u ditéte vyskytuji sluchové vady, mizeme
zatadit opakované vyptavani se na instrukci, problémy s ostrymi sykavkami, coz poukazuje
na moznost percepcni nedoslychavosti, pozorovani ust osob, se kterymi dit¢ komunikuje

a neustalé obraceni se k osobam stejnym uchem. V téchto ptipadech se provadi orientaéni
vySetfeni sluchu. Pomoci hracek, které vydavaji zvuk, se vySetfuji malé a jest¢ nemluvici
déti, predskolni déti jsou uz viak vySetiené slovné (Stépan, Petras, 1995). Pii vysetieni
malych a nemluvicich déti asistuje osoba, ktera dit¢ drzi v naruci. SlySici dité reaguje na zvuk
okamzit¢ obracenim se ke zvuku. Projevi taktéz radost. Orientacni vysSetfeni sluchu se
uskuteciiuje v klidné mistnosti dlouhé alesponi Sest metrd, kde hluk nepiesahuje tficeti
decibeltl (Lechta, 1990). Vysetiujici realizuje zkousku Septanou a hlasitou fe¢i. Dité si
stoupne na druhy konec mistnosti bokem k nam a druh4 osoba mu zabrani vyhledu a prstem
ucpe zvukovod nevySetifovaného ucha. Béhem tohoto vySetfeni zaznamendvame vzdalenost,
kterd umozni ditéti slySet spravné vSechna slova Septanou a hlasitou feci na levé a pravé ucho.
Dale si vSimame, jestli dit¢ 1épe sly$i hluboké, stfedni nebo vysoké hlasky. Optimalni
vzdalenost pro Septanou fe¢ je Sest metrii, hlasitd fe¢ je povaZzovéna za optimalni ve
vzdalenosti deseti metri. Pokud ma dité poruchu percepcniho typu, slysi 1épe hluboké hlasky.
Jestlize je u ditéte porucha prevodniho typu, slysi naopak 1épe Septanou fec¢

(Stépan, Petras, 1995).
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Pii vySetieni fonematické diferenciace se logoped zamétfuje na to, jestli je dité schopno
rozliSovat rozdily mezi spravnym a chybnym znénim hlasek daného jazyka. Logoped voli dvé
varianty a dit€¢ ma za ukol naptiklad zvednutim ruky poukézat na chybnou variantu, pfic¢emz
je nutné zabranit odezirdni. PouZivaji se obrazky, kde jejich ndzvy maji jeden protikladny
foném. Chybna vyslovnost se nejéastéji tyka sykavek. V Ceské republice se pouziva
standardizovany test od autor Skodova, Michek, Moravcova Hodnoceni fonematického

sluchu u ptfedSkolnich déti (Lechta a kol., 2003).

Vysetieni vyslovnosti logoped realizuje pomoci rozhovoru, popisu obrazki, pohadek.
Vysetfovana osoba ma za ukol pojmenovat piedlozené obrazky, které obsahuji jednotlivé
hlasky v urcitych pozicich, a to na zacatku, uprostied, na konci slova a shlukem souhlasek. Pti
této Cinnosti se ovSem nedoporucuje ditéti prediikavat slova, nebot’ miize dojit ke zkreslené
vyslovnosti (Lechta, 1990). TaktéZ se snazime s ditétem navazat fizeny rozhovor, abychom
mohli komplexné posoudit artikulaci hlasek. Béhem vysetieni by dit¢ mélo vidét logopedovu
tvar, jelikoz na pochopeni feci se podili i mimika (Klenkova, 1998). Pii vySetfeni se pouziva
ruzné potadi jednotlivych hlasek. Mnozi autofi zastavaji odliSny nazor. Jedni tvrdi, ze by se
mély nejdiive vysetfit hlasky podle mista jejich tvoteni ( artikulac¢ni okrsky ), jini zase tvrdi,
7e by se mély nejdiive vysettit explozivy, poté tfené hlasky a sykavky, nadale L, R, R

a vposledni fadé¢ D, T, N a shluky. U vyslovnosti samohlések je nej¢ast&ji postizena
artikulace samohlasky E. Vysledky vySetfeni se zaznamenavaji do specialnich tabulek, které
jsou v kazdém logopedickém pracovisti odlisSné. Taktéz je mozno vyuzit nabidky
ptistrojovych metod, které¢ vyhodnocuji frekvenci hldsek pomoci frekvencni analyzy

(Klenkova, 2006).

Logopedicka diagnostika dyslalie obsahuje nékolik cili, které ve své knize popsal

Lechta (1990). Béhem vysSetteni sledujeme, jestli dit¢ vyslovuje urcitou hlasku nespravné na
zacatku, uprostied nebo na konci slova. Z dosazenych vysledkli zhodnotime, zda se jedna

o mogilalii, paralalii anebo o dyslalii jako takovou. Taktéz se snazime zjistit, jaka je kvalita
fonematické diferenciace a Urovné motoriky feCovych organli. Nesmime zapomenout na
rozliSeni, jestli se jedna o dyslalii ,,prostou nebo je dyslalie zplisobena jinym postizenim,
jako naptiklad mentdlni retardaci, détskou mozkovou obrnou nebo sluchovym postizenim.
Lechta dale upozorniuje na zjisténi priciny dyslalie, jestli se jednd o dyslalii hlaskovou,
slabikovou nebo slovni, jde-li o dyslalii bilabiélni, labiodentalni, alveolarni, palatalni, velarni,

laryngélni nebo nazélni a v neposledni fadé¢ jde-li o dyslalii monomorfni ¢i polymorfni.

21



4 ORGANIZACE LOGOPEDICKE INTERVENCE DYSLALIE

Od samého zacatku vyvoje ditéte se snazime vstépovat spravny mluvni vzor. Rodina piisobi
na stimulaci foneticko-fonologické jazykové roviny a podnécuje dité ke spravné artikulaci.
Postupem casu rodinu vystiida matetska Skola, kterou dit¢ zacne navstévovat a pokracuje
v jeho rozvoji, co se tykd vyslovnosti, aby bylo pfipraveno vstoupit do zakladni Skoly se

spravnou vyslovnosti (Klenkova, 1998).

Logopedickd intervence je proces, ktery se uskutectiuje na tiech urovnich - logopedicka

diagnostika, logopedicka terapie a logopedicka prevence (MI¢akova in Michalik a kol., 2011).

4.1 Logopedicka intervence v resortu Skolstvi

V Ceské republice je poskytovani logopedickych sluzeb rozdéleno do tii resortil, a to do
resortll ministerstva zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a ministerstva
prace a socialnich véci (Klenkova, 2006). Logopedickd intervence muze byt poskytovana
v zafizenich statnich jako naptiklad v ldznich, ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich, soukromych i v zafizenich nestatnich. Logopedi se vénuji klientim vSech

vekovych skupin (Ml¢akova in Michalik a kol., 2011).

V resortu $kolstvi piisobi v Ceské republice logopedi hned v nékolika organizacich. Jsou to
logopedické tfidy pii matetskych Skoladch, mateiské Skoly logopedické, logopedické tiidy pfi
zékladnich Skolach, zékladni Skoly logopedické a specializované tfidy pro zaky se
specifickymi poruchami uceni pii zakladnich Skolach. Logopedi piisobi taktéz v matetskych
Skolach a zékladnich Skolach pro sluchové postizené, v matefskych Skolach specialnich,
v zékladnich Skolach praktickych a specidlnich a v matetskych a zakladnich Skolach pro
télesné postizené (Ml¢akova in Michalik a kol., 2011).

Do téchto skol jsou zafazeny déti, které vzhledem ke svému postizeni nemohou navstévovat
Skoly bézného typu. Museji vSak byt posouzeny individudlni potieby kazdého ditéte,
charakter postizeni i socialni vztahy v rodin¢.

Poradenstvi pak poskytuji pedagogickou-psychologické poradny, specidlnépedagogicka

centra a stiediska ran¢ péce (Klenkova, 2006).
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Materské Skoly logopedické navstévuji déti, jejichz typ a stupen postizeni je natolik
zavazny, 7e se jej nedafi upravit ambulantni logopedickou péci a je zplsoben postizenim
centralnich procesit fe¢i v oblasti vnimani, zpracovani a uzivani feci. Tyto déti musi
absolvovat maximaln¢ intenzivni a soustavnou logopedickou intervenci, ktera trva delsi dobu
(Klenkova, 2006). Mohou byt také ziizeny logopedické tfidy pii matetskych skolach bézného
typu (Ml¢akova in Michalik a kol., 2011).

Déti, u kterych byla diagnostikovdana narusend komunikacni schopnost a které dosahly
Skolniho veku, navstévuji zakladni Skoly logopedické. Jsou uréeny pro ty jedince, ktefi
potiebuji kazdodenni intenzivni logopedickou intervenci a v misté jejich bydlist¢ neni mozné
navstévovat zddnou logopedickou ambulanci.

Skoly jsou zfizovany pro denni dochazku nebo jako typ internatni, tykajici se obvykle
tydenniho pobytu. Zaci jsou vzdélavani podle stejného obsahu vyuky jako Zaci b&znych
zakladnich skol, maji vSak navic zatfazené hodiny individuélni logopedické péce. Ttidy jsou
se snizenym poctem zaki a vzdélavani zajiStuje specialni pedagog logoped. Po ukonceni
veskeré terapie jsou zaci poslani do svych kmenovych skol. AvSak spousta rodict si nedovede
predstavit odlouceni od svych déti na cely tyden, proto jsou déti integrovany do béznych
zakladnich $kol. Jednd se o individudlni integraci, kdy je Zak vzdéladvan na zaklade
individudlniho vzdélavaciho planu. Pokud se vSak na Skole bézného typu vyskytne hned
nékolik zakd s narusenou komunikacni schopnosti, potom miize fteditel Skoly zfidit
logopedické tridy pri zakladni Skole a déti jsou skupinové integrovany. V téchto tfidach se
nachazi taktéZ snizeny podet zaki a edukaci zajistuje specialni pedagog logoped. Skola
spolupracuje s rodi€i, s pracovniky specidlnépedagogickych center, s pediatry, foniatry,
neurology, psychology a dalSimi odborniky. Po skonceni povinné Skolni dochazky jsou Zaci

dale integrovani (Klenkova, 2006).

Logopedické poradenstvi klientim s dyslalii poskytuji Skolskd poradenska zafizeni, do
kterych fadime specidlnépedagogicka centra logopedicka. Vénuji se détem a zakim
s vadami fec¢i. Odborny tym je zde tvofen ze specialnich pedagoga - logopeda, psychologa

a socidlniho pracovnika. Specialnépedagogické centrum logopedické je obvykle pfidruzeno

ke skole logopedické.
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Odborny tym poskytuje specialnépedagogické, logopedické a psychologické poradenstvi,
provadi vstupni, pribéznou a vystupni diagnostiku déti a zakid mateiskych a zakladnich Skol
logopedickych a poskytuje pomoc pfi integraci zakli do matetskych, zakladnich a stfednich

Skol (MI¢akova in Michalik a kol., 2011).

4.2 Logopedicka intervence v resortu zdravotnictvi

V resortu zdravotnictvi poskytuji odbornou logopedickou péci klinicti logopedi a logopedi
v privatnich logopedickych ambulancich, logopedickych pracovistich na foniatrickych
oddélenich a klinikach, na oddélenich a klinikdch otorinolaryngologie, na neurologickych
oddélenich a klinikdch, na oddé¢lenich détské psychiatrie, psychiatrickych klinikach, pfi
psychiatrickych 1éCebnach, v rehabilitacnich ustavech pro cévni mozkové choroby,
rehabilitacnich centrech, rehabilitacnich klinikach, na rehabilita¢nich oddélenich nemocnic,
v rehabilita¢nich staciondfich pro télesné a mentalné postizené, odbornych 1é¢ebnach pro déti
a dospélé, na geriatrickych oddélenich, na neurochirurgickych oddé€lenich, pfi nemocnicich

a poliklinikach, na samostatnych oddé¢lenich klinické logopedie v nemocnicich, na

soukromych klinik4ch a pti laznich (Ml¢dkova in Michalik a kol., 2011).

Kvalifikovani logopedicti pracovnici, kteti vedou odbornou praci v rdmci zdravotnické péce,
se nazyvaji klini¢ti logopedi. V ramci své prace jsou opravnéni diagnostikovat a provadét
terapeutickou praci s klienty, u kterych se nachazeji poruchy fecové komunikace. Klinicky
logoped musi mit vysokoskolské vzdélani v magisterském studijnim programu, ukoncené
statni zavérecnou zkouSkou z logopedie a surdopedie a musi absolvovat postgradudlni
studium s tfiletou specializa¢ni pripravou, zakoncenou specializacni zkouSkou z klinické

logopedie (Neubauer, 2010).

Logopedické ambulance jsou ve vétsing pripadech nestatni pracovisté. Nejcastéji se nachazi
na meéstskych poliklinikach a vytvaii smluvni vztah se zdravotnimi pojistovnami. V okresnich
méstech se pocet logopedickych ambulanci pohybuje okolo 1-3. V krajskych méstech byva
pocet vyssi (Neubauer, 2010).
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Logopedicka pracovisté luZkovych zarizeni se nachazeji ve vétSich statnich i1 nestatnich
nemocnicich, ve specializovanych lizkovych zafizenich nebo v rehabilita¢nich Gstavech

(Neubauer, 2010).

Pracovisté klinické logopedie zabezpeCuje péCi o poruchy feCové komunikace. Klinicky
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spoluprace s praktickym lékatfem, pediatrem, otorinolaryngologem, détskym neurologem

a foniatrem (Neubauer, 2010).
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5 METODIKA EMPIRICKEHO SETRENI

5.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo provedeni logopedické diagnostiky sibilant u déti predSkolniho
véku v béznych tfidach matefskych Skol ve mésté Zabieh a zjisténi aktualni situace

poskytovani logopedické péce t€émto détem.

5.2 Vyzkumné metody

Za vyzkumné metody jsme si zvolili orientacni vySetfeni sluchu, vySetfeni fonematické

diferenciace, vySetteni artikulace a dotaznik, ktery byl sou¢asti dokumentu pro rodice.

5.2.1 Dotaznik

V dotazniku jsme se rodict déti ptali na otazky tykajici se logopedické intervence. Zvolili
jsme formu otevienych otazek typu : Navstévujete s Vasim ditétem logopeda ?, Navstévovali
jste v minulosti s Vasim ditétem logopeda ?, Jaky byl diivod Vasi navstévy logopeda?, Jakou

jste meli napln Cinnosti u logopeda?, Jméno a sidlo Vaseho logopeda?

5.2.2 Motivaéni rozhovor

Logopedickou diagnostiku jsme zahdjili motivaénim rozhovorem. Pfi motiva¢nim rozhovoru
jsme se déti postupné ptali na pét otazek, abychom orientacné zjistili uroven feci. Zvolili jsme
otazky : Jak se jmenujes?, Kolik ti je let?, Ma§ doma sourozence? Koho a jak se jmenuje?,

S kym chodis rano do skolky?, Mate doma né&jaké zviratko?

5.2.3 Orientacni vySetieni sluchu

Postup, kterym se provadi orientacniho vySetfeni sluchu, jsme uvedli v teoretické cCasti
v kapitole 4.1 Specifika logopedické diagnostiky dyslalie. Orienta¢ni vySetfeni sluchu bylo
realizovano v prostorach heren matetskych Skol, kde jsme mohli vyuZzit pottebnou vzdalenost.
Pouzita byla slova shlubokymi hlaskami a slova svysokymi hlaskami. Déti byly
diagnostikovany ve vzdalenosti deseti metrGi pfi pouziti hlasité feci a ve vzdalenosti Sesti

metrl pii pouziti Sepotu.

26



Déti vzdy staly bokem, ptficemz ucitelka zakryvala vyhled, aby se tak zabranilo moznému
odezirani a ucpala vyvod nevySetfované¢ho ucha. Déti tak mély za tikol slySend slova hlasité
opakovat.

Pouzita byla slova :

s hlubokymi hlaskami : mouka, houba, nanuk, rano, datel, gumaky, maslo, hodiny, noviny,
rajcata, daleko, gulas

s vysokymi hlaskami : Sest, cibule, ¢aj, zdba, zelenina, ovoce, ocicko, ulice, televize, ananas,

koberec

5.2.4 VySetieni fonematické diferenciace

Pro vySetfeni fonematické diferenciace jsme pouzili standardizovany test Hodnoceni
fonematického sluchu u predikolnich déti od autortt Skodova, Michek a Moravcova

(1995) (viz. ptiloha €. 2). Tento test se sklada z Sedesati karet a jedné karty urcené

k pochopeni, pfi¢emz na kazdé karté je vyobrazena dvojice slov. Timto testem se zjistuje
rozliSeni Ctyt distinktivnich rysl, a to znélost - neznélost, kontinudlnost - nekontinualnost,
nosovost - nenosovost a kompaktnost - difuznost. Ditéti jsme postupné pousteli
z magnetofonové pasky 120 slov a dit¢ mélo za ukol ukdzat slySené slovo z predlozené
dvojice obrazkl. Mezi jednotlivymi slovy je Sestisekundova prestavka a po patnacti slovech
nasleduje prestavka patnacti sekund. Po Sedesati slovech nasleduje tficetiminutova piestavka
a test se opakuje jesté¢ jednou. Cely test pak trva patnact minut. Spradvnou odpoveéd jsme
oznacili €islici jedna, nespravnou odpovéd’ pak €islici nula. Odpovédi jsme zaznamendvali do
zaznamového archu. Na konci testu jsme secetli dosazené body pro jednotlivé distinktivni
rysy a poté vSechny body dosazené ve vSech sledovanych distinktivnich rysech. Vysledky
jsme porovnali s normou, bodovaci tabulkou. Na zavér jsme slovné zhodnotili, zda je
vysledek prumérny, hranici normy nebo zda se jednd o patologickou poruchu percepce

distinktivnich ryst hlasek.

5.2.5 Vysetreni artikulace

Postup, kterym se provadi vySetieni vyslovnosti, jsme uvedli v teoretické ¢asti v kapitole 4.1
Specifika logopedické diagnostiky dyslalie. Pfi vySetfeni artikulace feci jsme dcétem
predrikavali vybrand slova uvedena na zaznamovém archu (viz. pfiloha €. 3). Slova zacinajici
souhlaskou byla sefazena podle mista tvofeni hlasek. Slova zacinajici samohldskou byla

sefazena od piednich hlasek po hlasky zadni.
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Pro vySetfeni artikulace teci jsme zvolili slova, kterd obsahovala hlasky ve tiech pozicich -
v pozici inicialni, kde vySetfovand hlaska se nachéazela na zacatku slova, v pozici medialni,
kde hlaska byla uprostfed slova a v pozici findlni, kde hlaska se nachédzela na konci slova.

Navic byla vySetfena slova, kde se hlaska vyskytla ve shluku souhlasek.

5.3 Priabéh vyzkumného Setieni

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od kvétna 2012 do bfezna 2013. Nejdiive jsme
oslovili vybrané mateiské Skoly, ve kterych jsme chtéli logopedickou diagnostiku provést.
Poté jsme sestavili dokument pro rodice i feditele Skol, ve kterém souhlasili s logopedickou
diagnostikou jejich ditéte a rodic¢e zde byli pozadani, aby odpoveédéli na par otazek tykajicich
se logopedické intervence. A nakonec byly vytvofené zaznamové archy pro jednotliva
vysetieni. VySetieni vyslovnosti a sluchu probihalo v obdobi listopadu 2012. K logopedické
diagnostice dalo souhlas vSech deset rodi¢l. Vyzkumné Setfeni probihalo v matefskych

Skolach ve mésté Zabreh.

5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setieni probihalo ve ¢tyfech matetskych Skolach ve mésté Zabieh v Olomouckém
kraji. Vybrano bylo deset déti ve véku 5 let 2 mésicii do 6 let 9 mésict. Z toho byly Ctyfi
divky (40 %) a Sest chlapct (60 %).
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6 ZPRACOVANI VYSLEDKU

6.1 Vysledky orienta¢niho vySetieni sluchu

Dosazené vysledky orientacniho vySetfeni sluchu jsme zpracovali do grafd 1-4. Pii
orienta¢nim vySetieni sluchu jsme pracovali se vzdalenosti deseti metrt pii pouziti hlasité feci
a se vzdalenosti Sesti metri pfi pouZiti Sepotu, a to na pravé i levé ucho. VySetfovali jsme
zvIlast slova s hlubokymi hlaskami a slova s vysokymi hlaskami. Do jednotlivych grafii jsme
zpracovali cely vyzkumny vzorek - chlapce 1 divky. V grafu €. 4

v

Orientacni vySetieni sluchu hlasitou iec¢i ( Vm ) - hluboké hlasky

V grafu €. 1 jsme zaznamenali vysledky orientacniho vySetfeni sluchu pii pouziti hlasité
fe¢i - vox magna. Toto vySetfeni bylo realizovano ve vzdalenosti deseti metri. VySetieno bylo
pravé ucho s pouzitim slov obsahujici hluboké hlasky. U vSechny déti byl zjiStén zdravy sluch

na pravém uchu, krom¢ dvou chlapcti, ktefi tato slova slySeli ve vzdalenosti deviti metr.

Graf ¢. 1 hlasita fe¢ - hluboké hlasky - pravé ucho
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Orientacni vySetieni sluchu hlasitou vec¢i ( Vm ) - hluboké hldasky

Pfi orinta¢nim vysetieni sluchu hlasitou fe¢i ( Vm- vox magna ) s pouzitim hlubokych hlasek
jsme u vSech déti diagnostikovali zdravy sluch. Toto vySetieni bylo realizovano ve

vzdalenosti deseti metri. Vysetieno bylo levé ucho.

Orientacni vySetieni sluchu Sepotem (Vs ) - hluboké hlasky

V grafu €. 2 jsme zaznamenali vysledky orietacniho vySetieni sluchu pfi pouZiti Sepotu - vox
sibilans. Toto vySetfeni bylo realizovano ve vzdalenosti Sesti metrti. VySetieno bylo pravé
ucho s pouzitim slov obsahujici hluboké hlasky. Kromé jedné divky, ktera tato slova slySela
ve vzdalenosti tii metrt a jednoho chlapce, ktery je slysel ve vzdalenosti péti metrt, byl

u ostatnich déti diagnostikovan zdravy sluch na pravém uchu.

Graf €. 2 Sepot - hluboké hlasky - pravé ucho

41— -

3 1+— —

2 1+— —

O T T T T T T T T T
divka1 divka2 divka3 divka4 chlapec chlapec chlapec chlapec chlapec chlapec
1 2 3 4 5 6

Orientacni vySeti‘eni sluchu Sepotem (Vs ) - hluboké hlasky
Pfi orientacnim vySetieni sluchu Sepotem ( Vs - vox sibilans ) s pouzitim hlubokych hlasek

jsme u vSech déti diagnostikovali zdravy sluch. Toto vySetfeni bylo realizovdno ve

vzdalenosti Sesti metrd. VySetfeno bylo levé ucho.
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Orientacni vySetieni sluchu hlasitou feci ( Vm ) - vysoké hlasky

V grafu €. 3 jsme zaznamenali vysledky orientacniho vySetieni sluchu pti pouziti hlasité
feCi - vox magna. Toto vySetfeni bylo realizovano ve vzdalenosti deseti metrii. Vysetieno bylo
pravé ucho s pouzitim slov obsahujici vysoké hlasky. Kromé& jednoho chlapce, ktery tato

slova slySel ve vzdalenosti deviti metrti, byl diagnostikovan zdravy sluch na pravém uchu.

Graf €. 3 hlasita fe€ - vysoké hlasky - pravé ucho
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Orientacni vySetieni sluchu hlasitou ieci ( Vm ) - vysoké hlasky

Pfi orienta¢nim vysetieni sluchu hlasitou fe¢i ( Vm -vox magna ) s pouzitim vysokych hlasek
byl u vSech déti diagnostikovan zdravy sluch. Toto vysetieni bylo realizovano ve vzdalenosti
deseti metrti. VySetieno bylo levé ucho.

Orientacni vySeti‘eni sluchu Sepotem (Vs ) - vysoké hlasky

Pfi orienta¢nim vySetieni sluchu Sepotem ( Vs - vox sibilans ) s pouzitim vysokych hlasek byl

u vSech déti diagnostikovan zdravy sluch. Toto vySetieni bylo realizovano ve vzdalenosti Sesti

metrd. VySetfeno bylo pravé ucho.
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Orientacni vySetieni sluchu Sepotem (Vs ) - vysoké hlasky

Pti orienta¢nim vySetfeni sluchu Sepotem ( Vs - vox sibilans ) s pouzitim vysokych hlasek byl
u vSech déti diagnostikovan zdravy sluch. Toto vySetieni byla realizovano ve vzdalenosti Sesti

metrl. VySetfeno bylo levé ucho.
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6.2 Vysledky vySetieni fonematického sluchu

Vysledky vysetfeni fonematického sluchu jsme zpracovali do tabulek 1 - 4. V kazdé tabulce je
uveden pocet déti, které odpoveédély spravné v kazdé dvojici slov. Jednotlivé tabulky se
zamé&fuji na jednu sadu slov uvedenou v testu, tedy na znélost-neznélost,

kontinudlnost-nekontinualnost, nosovost-nenosovost, kompaktnost-difuznost. Celkové bylo
vySetteno deset déti, proto u kazdé dvojice slov je mozny pocet maximalné deseti spravnych

odpovedi.

V tabulce ¢. 1 uvadime vysledky vySetfeni distinktivniho rysu znélost - neznélost.
Z uvedenych vysledkli je mozné vycCist, ze vSechny déti odpovédély spravné ve tiech
dvojicich slov : pali - bali, pata - pada, vozy - vosy. Nejvétsi problém pak mély ve dvojici
slov Liba - lipa, kde spravné neodpovédélo zadné dité a ve dvojici slov houpy - houby, kde
spravné odpoveédély pouze tfi déti ( 30 % ). Celkovou procentualni tspésnost jsme uvedli

v grafu €. 4.

Tab. 1 Vysledky znélost - neznélost

pocet spravnych odpovédi vyskyt v %
pali - bali 10 100 %
zed - sed’ 8 80 %
pije - bije 8 80 %
Kuba - kupa 7 70 %
pata - pada 10 100 %
koza - kosa 5 50 %
Liba - lipa 0 0 %
VOZy - VOSY 10 100 %
pupen - buben 6 60 %
duha - tuha 7 70 %
pumpa - bumba 9 90 %
houpy - houby 3 30 %
pere - bere 5 50 %
télo - délo 5 50 %
tudy - dudy 6 60 %
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Graf €. 4 uspésnost znélost - neznélost
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V tabulce €. 2 uvadime vysledky vySetteni distinktivniho rysu

kontinualnost - nekontinudlnost. Uvedené vysledky ukazuji, Ze déti v tomto distinktivnim
ryse byly uspés$néjsi nez v pfedchozim distinktivnim ryse znélost - neznélost. VSechny déti
odpoveédé€ly spravné v sedmi dvojicich slov : myska - liska, Zaba - baba, vata - chata,

husa - pusa, Petr - metr, ziva - div4, soli - boli. Potize pak mély ve dvojici slov brana - vrana,
kde spravné odpovédélo pét deti ( 50 % ). Celkovou procentudlni GspéSnost jsme uvedli

v grafu €. 5.
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Tab. 2 Vysledky kontinualnost - nekontinualnost

pocet spravnych odpovédi vyskyt v %
pes - les 9 90 %
luk - puk 9 90 %
myska - liska 10 100 %
zaba - baba 10 100 %
vata - chata 10 100 %
husa - pusa 10 100 %
Petr - metr 10 100 %
ziva - diva 10 100 %
soli - boli 10 100 %
mouka - moucha 8 80 %
brana - vrana 5 50 %
mete - mele 9 90 %
koupe - houpe 9 90 %
vede - veze 6 60 %
vede - jede 9 90 %
Graf €. 5 uspésnost kontinualnost - nekontinualnost
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V tabulce ¢. 3 uvadime vysledky vySetieni distinktivniho rysu nosovost - nenosovost.
na dvojice slov : nos - kos, kost - most, mrak - drak, nohy - rohy, boty - noty, tuzka - muska,
myska - liSka, mouka - louka, vana - vata. Nejmén¢ spravné odpovézena dvojice byla

nit¢ - dité, kde odpovédélo spravné pouze sedm déti ( 70 % ). Celkovou procentudlni

uspésnost jsme uvedli v grafu €. 6.

Tab. 3 Vysledky nosovost - nenosovost

pocet spravnych odpovédi vyskyt v %
nos - kos 10 100 %
kost - most 10 100 %
mrak - drak 10 100 %
mic - ry¢ 9 90 %
Sije - myje 9 90 %
jama - mama 9 90 %
nohy - rohy 10 100 %
boty - noty 10 100 %
tuzka - muska 10 100 %
myska - liSka 10 100 %
mouka - louka 10 100 %
dava - mava 9 90 %
vana - vata 10 100 %
salam - salat 9 90 %
nité - dité 7 70 %
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Graf ¢. 6 Uspésnost nosovost - nenosovost
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V tabulce €. 4 uvadime vysledky vysetieni distinktivniho rysu kompaktnost - difuznost.
Z dosazenych vysledkii odpoveédélo spravné Sest déti na dvojice slov : sud - sad, kope - kape,
tata - teta, tuzka - taska, miska - maska a kope - koupe. Nejvétsi potiz pak mély s dvojici slov
pac - pec, kde spravné odpovédélo pét déti ( 50 % ). Celkovou procentudlni uspéSnost jsme

uvedli v grafu ¢. 7.
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Tab. 4 Vysledky kompaktnost - difuznost

pocet spravnych odpovédi vyskyt v %
dym - dim 9 90 %
pas - pes 6 60 %
luk - lak 9 90 %
pac - pec 5 50 %
sud - sad 10 100 %
cop - cep 7 70 %
kos - kus 9 90 %
kope - kape 10 100 %
tata - teta 10 100 %
basa - bosa 7 70 %
myska - muska 9 90 %
tuzka - taska 10 100 %
micek - macek 7 70 %
miska - maska 10 100 %
kope - koupe 10 100 %
Graf €. 7 uspésnost kompaktnost - difuznost
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6.3 Vysledky vySetieni vyslovnosti

Vysledky vySetteni vyslovnosti déti pfredSkolniho véku jsme zaznamenali do tabulek.

V tabulce Cislo 5 jsou uvedeny pocty nespravné vyslovovanych souhldsek ve vSech oblastech
slova u divek a chlapct a procentudlni uspésnost. Procentudlni uspeésnost jsme zpracovali do
grafu ¢. 8. V tabulce Cislo 6 je uvedena realizace nespravné vyslovovanych slov se shluky

souhlasek. Pti vyslovnosti samohlasek nemély déti zadné potize.

V tabulce ¢islo 6 uvadime vysledky nespravné vyslovnosti souhldsek. Nejvetsi potize mély

déti pti vyslovnosti souhlasek - 1, 1, s, ¢, z, §, Z, €

Tab. 6 Nespravna vyslovnost souhldsek

nespravna vyslovnost

divky chlapci
pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %
L | izolovana hlaska 1 25% 2 33,33 %
pozice inicialni 1 25% 2 33,33 %
pozice medialni 1 25 % 2 33,33%
pozice finalni 1 25 % 2 33,33 %
R | izolovand hlaska 3 75 % 6 100 %
pozice inicialni 3 75 % 6 100 %
pozice medialni 3 75 % 6 100 %
pozice finalni 3 75 % 6 100 %
R | izolovand hlaska 3 75 % 5 83,33 %
pozice inicialni 3 75 % 5 83,33 %
pozice medialni 3 75 % 5 83,33 %
pozice finalni 3 75 % 5 83,33 %
Z. | izolovana hlaska 4 100 % 5 83,33 %
pozice inicialni 4 100 % 5 83,33 %
pozice medialni 4 100 % 5 83,33 %
pozice finalni 4 100 % 5 83,33 %
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nespravna vyslovnost

divky chlapci

pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %

C | izolovana hlaska 4 100 % 5 83,33 %
pozice inicidlni 4 100 % 5 83,33 %
pozice medialni 4 100 % 5 83,33 %
pozice finalni 4 100 % 5 83,33 %

S | izolovana hlaska 2 50 % 5 83,33 %
pozice inicialni 2 50 % 5 83,33 %
pozice medialni 2 50 % 5 83,33 %
pozice finalni 2 50 % 5 83,33 %

Z | izolovand hlaska 2 50 % 6 100 %
pozice inicialni 2 50 % 6 100 %
pozice medialni 2 50 % 6 100 %
pozice finalni 2 50 % 6 100 %

C | izolovana hlaska 3 75 % 5 83,33 %
pozice inicialni 3 75 % 5 83,33 %
pozice medialni 3 75 % 5 83,33 %
pozice finalni 3 75 % 5 83,33 %

T | izolovana hlaska 0 0 % 1 16,66 %
pozice inicialni 0 0% 1 16,66 %
pozice medialni 0 0% 1 16,66 %
pozice finalni 0 0% 1 16,66 %

D | izolovana hlaska 0 0 % 1 16,66 %
pozice inicialni 0 0% 1 16,66 %
pozice medialni 0 0 % 1 16,66 %
pozice finalni 0 0% 1 16,66 %

N | izolovand hléska 0 0 % 1 16,66 %
pozice inicialni 0 0% 1 16,66 %
pozice medialni 0 0% 1 16,66 %
pozice finalni 0 0% 1 16,66 %
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Graf ¢. 8 nespravna vyslovnost v %
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V tabulce ¢islo 7 uvadime vysledky nespravné vyslovnosti slov se shluky souhlasek. Nejdiive
je vtabulce uvedeno slovo, kter¢ mélo dit¢ za kol zopakovat, poté realizace slova ve
fonetické transkripci a nakonec pocet divek a chlapct, ktefi tato slova vyslovovali chybnym

zpisobem.
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Tab. 7 Nespravna vyslovnost shlukii

slovo realizace divky chlapci
prosit plosit 3 6
marmelada malmelada 3 6
trava tlava 3 6
strejda Stlejda 4 6
dfevo dzevo 1 2
dzevo 1 4
Ondra Ondla 3 6
vitr vitl 3 6
kapr kapl 3 6
cukr cukl 3 6
kucharka kuchazka 2 1
kuchazka 1 3
postel postel 3 4
zlato zlato 1 4
Spenat spenat 1 3
Zluty zluty 1 3
¢melak cmelak 2 2
Vojtéch Vojtech 0 1
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6.4 Vysledky dotazniku

Otazka €. 1 Navstevujete s Vasim ditétem logopeda ?
Na prvni otdzku v dotazniku jsme se dozveédéli, Ze 8 rodici navstévuje logopeda ( 80 % ) a 2

rodice ( 20 % ) s détmi logopeda nenavstévuji.

Otazka €. 2 Navstévovali jste v minulosti s Vasim ditetem logopeda ?
Na tuto otdzku odpovédélo 7 rodic¢a ( 70 % ), Ze v minulosti se svym ditétem k logopedovi

chodili a 3 rodice ( 30 % ) logopeda se svym ditétem v minulosti viibec nenavstivili.

Otazka €. 3 Jaky byl diivod Vasi navstévy logopeda ?

Na dotaznikovou otdzku ¢. 3 ndm 4 rodice ( 40 % ) odpovédéli, ze diivodem navstévy
logopeda byla dyslalie. Dva rodic¢e ( 20 % ) ndm odpovédéli, Zze divodem navstévy logopeda
byla vada tfeci. Dalsi 2 rodice ( 20 % ) chodili k logopedovi kviili nemluvnosti a opozdénému

vyvoji svého ditéte a posledni 2 rodice ( 20 % ) ndm na tuto otazku neodpovedéli.

Otazka €. 4 Jakou jste méli napln cinnosti u logopeda ?
U této otazky jsme dostali hned nékolik odpovédi. Odpovédelo vsak pouze 7 rodici ( 70 % ).
Mezi odpovédi, které jsme ziskali, patfilo rozvijeni motoriky, cvi¢eni mluvidel, vysvétlovani

a seznameni o zpusobech uéeni a vyuky, vyslovnost V, L, C, C, S, S, Z, Z.

Otazka ¢. 5 Jméno a sidlo Vaseho logopeda ?

Na tuto otdzku odpovédély 3 rodice ( 30 % ), ze se svym ditétem navstévuji klinického
logopeda PaedDr. Romana Pumprlu, ktery ma svou logopedickou ambulanci ve meésté
Zabteh. Od dalSich 3 rodict jsme se dozvedéli, ze se svym ditétem navstévuji logopedku Mgr.
Evu Maturovou, kterd pracuje v logopedické ambulanci ve mésté Zabieh. Dalsi 2 rodice
uvedli, ze se svym ditétem navstévuji klinického logopeda Mgr. Jititho Ktize, ktery ma svou
ambulanci klinické logopedie ve mésté Zabieh. A posledni 2 rodice neuvedli v dotazniku

Zadné jméno.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V praktické casti bakalafské prace na téma : Logopedickd diagnostika a logopedicka
intervence artikulace sibilant u déti ptfedSkolniho véku, jsme si stanovili cil provést
logopedickou diagnostiku sibilant u déti predskolniho véku v béznych tfidach matetskych
Skol a zaroven jsme chtéli zjistit aktualni situaci poskytovani logopedické péce témto détem

ve meésté Zabieh.

Z vysledki orientacniho vySetfeni sluchu vyplyva, Ze u déti, az na malé vyjimky, byl zjistén
zdravy sluch pfi pouziti hlasité 1 Septané feci na levém 1 pravém uchu. Pouze u dvou chlapcii
jsme zjistili, ze slyseli slova s hlubokymi hlaskami pfi pouziti hlasité feci z 9 metri na pravém
uchu, u jedné divky jsme zjistili, Ze slySela slova s hlubokymi hlaskami pfi pouziti Sepotu ze 3
metrd na pravém uchu a jeden chlapec slysel slova s vysokymi hldskami pii pouziti hlasité

feci z 9 metrli na pravém uchu.

U vySetfeni fonematické diferenciace jsme zjistili, ze déti dosahovaly nejlepSich vysledki
v distinktivnim ryse nosovost - nenosovost, kde u 9 dvojic slov odpovédély déti bez chyby.
Naopak nejhorsich vysledkti déti dosahovaly u distinktivniho rysu zné€lost - neznélost, kde
naptiklad u dvojice slov Liba-lipa neodpovédélo spravné ani jedno dit€ a pouze na 3 dvojice

slov odpovédély spravné vsechny déti..
V poslednim vySetfeni vyslovnosti jsme dospéli k zavéru, Ze déti nejvice chybovaly
ve slovech, ktera obsahovala souhlasky R, R,S.C, 78,7 C. Naopak vyslovnost samohlasek

a dvojhlasek nedélala détem Zadné potize.

Z dotazniku pro rodi¢e vyplynulo, Ze vétSina rodi¢ii ma snahu zlepsit vyslovnost svého ditéte,

a proto navs$tévuji mistni logopedické ambulance.
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ZAVER

Téma bakalaiské prace bylo zaméfeno na logopedickou diagnostiku a logopedickou
intervenci artikulace sibilant u déti predsSkolniho véku, jelikoz se tato forma narusené
komunika¢ni schopnosti v dnesni dob¢ vyskytuje nejcastéji. Prace byla roz¢lenéna na ¢ast
teoretickou a praktickou. Prvni kapitola byla vénovana komunikaci, ve druhé kapitole byla
charakterizovana dyslalie, jeji etiologie, klasifikace a symptomatologie, tieti kapitola byla
vénovana logopedické diagnostice dyslalie, ve Ctvrté kapitole byly popsany organizace

logopedické intervence.

V praktické cCasti bakalafské prace se veénujeme vlastnimu vyzkumnému Setieni. V paté
kapitole byla popsana metodika empirického vyzkumu. Tato kapitola obsahuje cil prace,
vyzkumné metody, pritb¢h vyzkumného Setieni a charakteristiku vyzkumného vzorku. V Sesté

kapitole jsou uvedeny vysledky vySetfeni a v sedmé kapitole jejich analyza.

Cilem bakalatské prace bylo provést logopedickou diagnostiku sibilant u déti predSkolniho
veku ve mésté Zabieh a zaroven zjistit moznosti logopedické péce o tyto déti. Podafilo se nam
vySettit 10 déti ze Ctyi matetskych skol bézného typu ve mésté Zabieh. Zjistili jsme, Ze

u vSech déti prevladaji obtize pfi artikulaci sibilant. S rodi¢i podle dotazniku proto navstévuji

logopedické ambulance.

V dnesni dobé¢ se stdle vice setkdvame s détmi 1 dospélymi, u kterych se objevuje nespravna,

popiipadé vadna vyslovnost. Dyslalie neboli patlavost je totiz v soucasnosti nejveétSim
problémem v logopedické praxi. S dyslalii se mizeme setkat v ramci pracovniho styku nejen
na béznych pozicich, ale také i u téch na vrcholové urovni. Proto by logopedické diagnostice

a nasledné napravé méla byt vénovana vétsi pozornost.
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Priloha €. 1 Zaznamovy arch pro orientacni vysetieni sluchu

Zaznamovy arch pro orientacni vySetieni sluchu

Jméno a prijmeni dit€te : ...........oocviiiiiiiii e e
AN Q1Y 3 1) B L] (SRR

VySetireni probihalo dne : ... s

Slova s hlubokymi hlaskami : mouka, houba, nos, rano, datel, gumaky, ucho, mlha, auto,
dam, rohlik, tnor, osel, maslo, noviny, ropucha, daleko, maminka, holub, oko, tunel, nanuk,
mravenec, komin, kdmen, rodina, medvéd, buben, rajcata, hodiny, gulds, hrnek, motyl,
karkulka,

Slova s vysokymi hlaskami : Sest, cibule, ¢aj, zaba, zelenina, ovoce, Zak, Sedy, usi, o¢icko,
Ctyfi, cesta, zajic, prst, sestra, niz, 1zicka, pyzamo, ulice, saldm, misa, knizka, svicka, hracky,
koberec, krabice, Sunka, televize, vlasy, konec, opice, obrazek, gulas, kvétina¢, miska, ananas

Hluboké hlasky
P L
Vm
Vs
Vysoké hlasky
P L
Vm

Vs



Priloha €. 2 Zaznamovy arch pro vysetreni fonematické diferenciace podle
standardizovaného testu Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti ( Skodova,
Michek, Moravcova )

Vysetreni fonematického sluchu

Jméno a prijmeni dit€te : ........ ...
DatuIn MAFOZEII & .. oot e e e

VySetieni probéhlo dne : ....... ... ..

. nité - dité

. kos - kus

. koza - kosa

. mic¢ - ry¢

. mava - dava

. tudy - dudy

. kape - kope

. chata - vata

. pije - bije

10. veze - vede
11. muska - myska
12. mrak - drak
13. Liba - lipa
14. sud - sad
15. salam . salat

O 00 1N DN B W~

16. zed’ - sed’

17. Kuba - kupa
18. duha - tuha
19. kope - koupe
20. koupe - houpe
21. vana - vata
22. pali - bali

23. tuzka - taska
24. ziva - diva

25. jdama - mama
26. buben - pupen
27. houby - houpy
28. pes - les

29. cop - cep

30. muska - tuzka

31. liska - myska
32. mele - mete
33. Petr - metr

34, délo - télo

35. pata - pada
36. moucha - mouka
37. mouka - louka
38. dim - dym

39. vozy - vosy
40. bosa - basa

41. husa - pusa
42. myje - §ije

43. macek - micek
44, boli - soli

45. nos - kos

46. pas - pes

47. liska - myska
48. pec - pac

49. kost - most
50. miska - maska
51. béba - zaba
52. pere - bere
53. bumba - pumpa
54. boty - noty
55. tata - teta

56. jede - vede
57. vrana - brana

58. luk - lak

59. nohy - rohy
60. puk - luk

Znelost - Nezn€lost & .oovvveiiiiiii i,
Kontinualnost - Nekontinualnost : ...........coeevennnn....
NOSOVOSt - NeNnOSOVOSt & .viiritiiiie i,

Kompaktnost - Difuznost : ............ooooiiiiiiiiii.n.



Priloha €. 3 Zaznamovy arch pro vysetieni artikulace

Zaznamovy arch pro vySetireni vvslovnosti

JMEN0 a PIIMeNT ¢ .. .o s
INarozeni dit€te & ... ... i e

Datum VYSetFen @ .. ... o e

P - pes, pusa, houpe, kapka, hop, nakup, pumpa, ptak, prosit



R - ruka, rohlik, pere, syr, tabor, vitr, kapr, cukr



G - guma, gulas, logo,lego, magnety, angina, igli



Priloha €. 4 Zaznamovy arch pro motivacni rozhovor

Motivaéni rozhovor

Jméno a prijmeni dit€te : ... ... ...
Narozeni ditete o .. ... ... e

1. otazka : Jak se jmenujes§ ?



Priloha €. 5 Formular zjistujici souhlas rodicii s vysetienim jejich ditéte

Yvona Haltmarova

Studentka 3. ro¢niku oboru Specialni pedagogika pfedSkolniho véku
E-mail : exprite@centrum.cz

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Zizkovo ndmésti 5, 771 40 Olomouc

Dne 1.10. 2012 v Zabiehu

Dobry den vazeni rodice,

jsem studentka oboru Specialni pedagogika predskolniho véku a zpracovavam bakaléiskou
praci na téma ,,Logopedicka diagnostika a logopedické intervence artikulace sibilant u déti
predskolniho véku®.

Soucasti praktické Casti bakalarské prace bude vySetfeni vyslovnosti sykavek u déti
ptedskolniho véku béznych mateiskych skol mésta Zabieh.
Vase dit¢ jsem si vybrala do cilové skupiny mé prace.

Proto bych Vas chtéla pozadat o umoznéni provést vysetieni vyslovnosti sykavek u Vaseho
ditéte s naslednym zpracovanim kone¢nych vysledkda.

Setteni bude probihat od 22.10.2012 do 26.10.2012.

Veskeré informace budou soustfedény pouze u autorky prace a nebudou poskytnuty zadné
tfeti osob¢, bude zachovana anonymita vSech respondentd.

Prosim Vas o vyplnéni :
SOUHLASIM NESOUHLASIM

DICETA / SYI & oiiiiiieciiieeeiee ettt ettt et e e et e e ettt e et e e e taeeeateeesaee e saeeeasaeeaaseeeansaeessaeesaaeennseeesreenn
INATOZEI/A T ettt ettt ettt et sh et e e s bt e bt e st e e bt e bt emtesbeesbeenteestesbeenneentenneentens
BYALISIE = oottt e et e e e et e e et e e ba e e ae e e e abe e e taee e araeennrae e naaeennees
Podpis rodicl / ZAKONNYCh ZASTUPCT : ..eovvieiiieiieeiieiiecieece et te e e e ee

Dékuji za vyplnéni a za ochotu spolupracovat
Yvona Haltmarova

1. Navstévujete s Vasim ditétem logopeda?



2. Navstévovali jste v minulosti s Vasim ditétem logopeda?



Priloha €. 6 Formular zjistujici souhlas reditelii Skol s vysetienim jejich ditéte

Yvona Haltmarova
Studentka 3. ro¢niku oboru Specialni pedagogika ptredSkolniho véku
E-mail : exprite@centrum.cz
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého Olomouc
Zizkovo ndmésti 5, 771 40 Olomouc
Dne 1. 10. 2012 v Zabiehu

Dobry den vazZeni feditelé,

jsem studentkou oboru Specialni pedagogika ptedSkolniho v€ku a zpracovavam bakalatskou
praci na téma ,,Logopedicka diagnostika a logopedicka intervence artikulace sibilant u déti
ptedSkolniho v&ku®.

Soucasti praktické ¢asti bakalarské prace bude vySetieni vyslovnosti sykavek u déti
predSkolniho v€ku béznych matetskych Skol mésta Zabteh.

Proto bych Vas chtéla pozadat o umoznéni uskute¢nit vySetieni vyslovnosti sykavek u déti
Vasi matetské Skoly.

Setteni bude probihat od 22. 10. 2012 do 26. 10. 2012.
Veskeré informace budou soustfedény pouze u autorky prace a nebudou poskytnuty zadné

tteti osob¢, bude zachovéana anonymita vSech respondentd.

Prosim o vyplnéni :
SOUHLASIM NESOUHLASIM

REAIEEIKA = oo e e e e e e s e s e e s s s et e s e s e s s esesese s s s eseseesesseseseanes
IMAETSKA SKOLA & oottt e e e e e e e e e e e e e e e e eeenaeannas

Dé&kuji za vyplnéni a za ochotu spolupracovat
Yvona Haltmarova
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Katedra :
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Vedouci prace :
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Rok obhajoby :

2013

Nazev prace :

Logopedicka diagnostika a logopedicka intervence artikulace
sibilant u déti predskolniho véku

Nazev v angli¢tiné:

Speech diagnosis and speech intervention of articulation
sibilant for preschool children

Anotace prace:

Bakalaiska prace se zabyva logopedickou diagnostikou
artikulace sibilant u déti ptfedskolniho v€ku a aktudlni situaci
poskytovani logopedické péce témto détem ve mésté Zabieh.
Teoreticka ¢ast se vénuje charakteristice komunikace, vyvoji
détské feci a vyvoji foneticko - fonologické roviny,
terminologii, etiologii, klasifikaci a symptomatologii,
diagnostice a intervenci dyslalie. Prakticka ¢ast je zaméfena na
orientacni vySetfeni sluchu, vysSetfeni fonematické diferenciace
a vySetfeni vyslovnosti.

Kli¢ova slova:

Komunikace

Dyslalie

Logopedicka diagnostika
Logopedicka intervence

Anotace v anglictiné :
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