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Uvod

Lidsk& ire¢ je dokonaly systém, ktery odliSuje lidi od zai.
Kvalitni a nenaruSena komunikai schopnost nam pomaha byt
v kontaktu se spolenosti a tim si uspokojovat jednu ze zakladnich
psychickych poieb.

Pokud je komuniké&ni schopnostélovéka jakymkoli zpisobem
naruSena, nastava pro kazdého takovéfiovéka nelehkd situace.
PfredevSim u &ch jedinai, ktefi nejsou schopni komunikovat
vubec a u &ch, jejichZzte¢ je pro ostatni lidi nesrozumitelna.

Z tohoto divodu je dilezité nepodcenit Zzadné projevy naruSeni
komunikani schopnosti a 9 pochybnostech o spravném vyvoji
re¢i ditéte navstivit odbornika a zZét co nejdive s logopedickou
péci. Jednim z naruSeni komunikai schopnosti je také naruSeni
zvuku fe¢i, nebo-li rinolalie, kterou se zabyvame v této laddiské
praci.

Cilem bakaléské prace je tedy vymezit naruSeni komunika
schopnosti a konkréth se wnovat problematice rinolalie. Cilem
praktické casti prace je zmapovani situace vyskytu rinolalieddti
pitedSkolniho ¥ku v jedné vybrané mateké Skole na Vys®iné.
VySetieni zvukuteci u déti sledovaného souboru jsme provedli za

pomoci i zakladnich orientéanich zkouSek zvukueci.



|. TEORETICKA CAST

1 Dité predSkolniho wku

1.1 VYMEZENI DIT ETE PREDSKOLNIHO V EKU

Déti predSkolniho ¥ku byvaji plné energie, zvidavosti
a nadSeni. Jsou neustale v pohybu a do v8eho s&tpjdws radosti.
Ve v8echc¢innostech provaégnych ptedSkolnim diétem se projevuje
kreativita a fantazie. Vyrazn se rozviji motorické schopnosti
ditéte, rozSfuje se jeho slovni zasoba a rozviji se intelekttéDde
v piedsSkolnim obdobi &i |épe feSit problémy a planovat déedu.
PredSkolni dti jsou silné pieswdéeny o pravdivosti svych nazoy
ale zaroveé si za&inaji uvwdomovat poteby ostatnich a do drté
miry ziskavaji kontrolu nad svym chovanim (Allen,akbtz, 2008).

PiedSkolni obdobi mZeme rozdlit do dvou etap, které jsou
dany rozlisSnym socialnim zazenim di¢te. Prvni etapa zdna
vékem ti az ¢tyfi roky, coZz odpovida néastupu die do matéské
Skoly. Druha etapa je po dovrSeni Sestého roku,ytexdstup do
z4kladni Skoly. Nazev pro toto obdobi neni jednotiuiZzeme se
setkat s pojmy ,,fedSkolni dtstvi“, ,,druhé @tstvi® nebo
s pojmem ,,starSiiq@dSkolni wk" (Plevova, 2005).

1.2 TELESNY VYVOJ DIT ETE

Ve wku od ti do Sesti let se gmi télesna konstituce déte.
Typickd baculatost z obdobi batolete sem ve Stihlou postavu.
Vznikaji disproporce meziustem kortetin, trupu a hlavy. Koncem
pitedSkolniho obdobi mluvime o tzv. obdobi vytahlosbéale také

pokratuje osifikace kosti, ve &ku Sesti let se dovrSuje osifikace



zapéstnich kistek, coz ma velky vyznam pro rozvoj jemné motoriky
ditete (Plevovéa, 2005).

Primérny chlapec pedSkolniho ¥ku vyroste v tomto obdobi
z 97 cm na 117 cm aipude na vaze z 15 kg na 22 kg.eixata
jsou v tomto ¥ku o néco mensSi a leki. Ke konci pedSkolniho
obdobi se mni télesné proporce. Trup, ktery byl dosud spiSe
valcovity, se stava ploSSim a hrudnik séetelnéji odliSuje od
bticha. Svalové tka®& pribyva a naopak tukové zase spiSe ubyva.
Postava se protahuje, ruce i nohy se prodluzujiawdl se v poraru
k t¢lu zmenSuje. Zdad&esny vyvoj odpovida &ku, mizeme v Sesti
letech zjistit pomoci tzv. filipinské miry, kteropozname podle
toho, zda si did pies vzgimenou hlavu dosdhne na udni daék.
Jde o pomdr délky paZe k velikosti hlavy déte (Ri¢an, 2004).

1.3 VYVOJ MOTORIKY DIT ETE

V predSkolnim obdobi se zdokonaluje hruba a jemna mikior
Na potatku tohoto obdobi jsou pohyby rukou a nohou peSt
nedostaténé koordinované. Rov&z ostatni pemistovaci pohyby,
jako béhani, skadkani, pohyb po nerovném terénu jsou nedaké,
ale postupem ¢asu se zdokonaluji a automatizuji. Na konci
pifedSkolniho obdobi je jiz détschopno zvladatinnosti vyZzadujici
slozitou pohybovou koordinaci (Plevovéa, 2005).

Trileté di® by mélo zvladat chodit po schodech nahoru a #@ol
bez pomoci a mlo by pii tom sttidat nohy. Mélo by dokéazat na
chvili udrzet rovnovahu na jedné noze, skakat nanj@em mist
a mélo by zvladat hazet, chytat a kopat do &ai Ctyileté dig
dokdZze chodit v jedné fpmce, poskakuje na jedné noze, dokéaze
preskatit nizkou prekazku a zlepSuje se v hazeni a chytanicemi
V oblasti jemné motoriky se zlepSuje tak, Ze dokaiestavit &z

z deseti a vice kostek, tuzku drzi veaeth prstech a zvlada



pirekreslit rekteré tvary a pismena. Motoricky vyvojénletého
ditéte je na takové arovni, Ze dokaze chodit pozpatkhodi bez
pomoci po schodech a idda pii tom nohy. Mize se také nalit
délat kotrmelce, skakaties Svihadlo nebo se také dokaze dotknout
prsti na nohou, aniZz by muselo podit kolena. Také jemna
motorika pitiletého digte je jiz na takové uUrovni, Ze dokaze bez
problémi zachézet s psacimi pibami i s iizkami a podle vzoru
nakresli izné Uvary a napiSeizna pismena (Allen, Marotz, 2008).

V tomto obdobi dochazi k vyraznému rozvoji jeé motoriky
a celkow se rozviji manualni zrinost digte. Pocétvrtém roce ¥ku
se z&inad u ditte projevovat vyhra&énost praveé i levé ruky.
V n¢kterych pipadech niZze lateralita #Astat nevyhra#na
(ambidextrie) (Plevovéa, 2005).

Celkow bychom mohli motoricky vyvoj v pedSkolnim wku
ozn&it jako neustalé zdokonalovani a zlepSovani pohydov

koordinace a elegance (Plevova, 2005).

1.4 VYVOJ POZNAVACICH PROCES U DITETE

Mezi poznavaci procesyYadime vnimani, pa#t, pozornost,
piredstavivost, mySleni afe¢. VSechny tyto oblasti se u dite

predSkolniho ¥ku vyviji velmi intenzivre.

Vnimani

U piedSkolnich dti prevliada tzv. synkretické, nebo-li celistvé
vnimani. Znamena to, Ze dimevylenuje podstatné&asti predmeéta
a nerozeznava zakladni vztahy mezi nimi. ®utnima gedevsim ty
predmeéty, které upoutaji jeho pozornost, a ty které setamji
k ¢innosti. Vnimani je aktivni a je spojeno s aktivrinnosti
a s experimentovanim. Pasivni vnimani bez zapojeoliybu areci

je v rozporu s vyvojovymi zvlaStnostmi ditte. V tomto Wku je



nepiesné vnimaniasu a prostoru. Pro vhimanigdsSkolnich dti je
také typické, Ze je neanalytické, vjemy jsou ovlaga
egocentrénosti a jsou subjektivhzabarvené (Plevova, 2005).
Zmény ve smyslovém vnimani dite jsou takové, Ze postupn
zacind rozliSovat doplkové barvy. Slucho¥ je schopno analyzovat
zvuky raznych zdroji a také se zfesiuje cichové a chtové
vniméani. Velmi vyznamnym zdrojem zaziitk je hmat, kterym
predSkolni di¢ dokaze rozliSit vlastnosti igdmétu, ale také je

i pojmenovat (Plevova, 2005).

Pamét

Zakladnim znakem pa&ti je prevaha konkrétnosti
a mimovolnosti. Koncem ij®dSkolniho ¥ku se z&inaji objevovat
prvni projevy umysiné pa#nti. Prevlada pamt mechanicka, ale
rozviji se uz i pamt slovné logicka. Znameé acasto se opakujici
udalosti dovede dé reprodukovat na zaklad logického sledu

a logickych souvislosti (Plevova, 2005).

Pozornost

Na za&atku predsSkolniho obdobi je pozornost jéStnestala
a prelétava. S postupujicim ékem se ale u dét vytvaii pocatky
umysiné pozornosti. Stalost a umyslnost zavisi jek vku, tak na
temperamentovych zvlaStnostech & i na druhuc¢innosti, u které

ma di€ pozornost udrzet (Plevova, 2005).

Predstavivost

Vybavovani gedstav u dti je plynulejSi. O tom s&dci
schopnost pedSkolnich dti souvisle reprodukovat kratkytpbéh ¢i
pohadku nebo popisovat udalosti, které samy proziRozvijeji se
fantazijni predstavy, které se uplatji ve vytvarnychc¢innostech,

pohadkach a na#tovych hrach. Pedstavy @&ti jsou tak zivé, Ze je
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dit¢ ¢asto neodliSuje od vjeina povazuje je za realnou skuteost
(Plevové, 2005).

MySleni

V mySleni dochazi k vyraznym zZmam. Di€ pfechézi z faze
ptedpojmového mysSleni do faze mySleni nazorného alitminiho.
Dité¢ jiz uvaZzuje v celostnich pojmech, které vznikaja rzdklad
vystizeni podstatnych podobnosti. MySleni je sté&gocentrické.
Dité umi vyvozovat zawvry, ale tyto Usudky jsou zavislé na
nazornosti. Piaget nazyva obdobi od dvou do sednat |
predoper&nim stadiem vyvoje. Hlavnim rysem i@doper&niho
stadia je to, Ze &i nejsou schopny za#fit svoji pozornost na vice
nez jeden aspekt situace sasre (Plevova, 2005).

Rozviji se také pojmové mySleni, kdy uZ dizatina pouZzivat
prvky analyzy, syntézy a srovnavani. Na ¢aaku predsSkolniho
obdobi dit dokaze identifikovat jednotlivé druhyéei, ale nechéape
podstatné souvislosti mezi nimi, které je spojujd ¢#¢Seobecnjsi
skupiny. Prudky rozvoj pojmov&innosti za&inad mezitvrtym az
Sestym rokem w®ku ditéte. V pojmové cinnosti se vSak dlouho
vyskytuji chyby, kdy &ti unédhler wusuzuji na zakla#l jedné

zkuSenosti, jde o tzv.i@dcasné zobegovani (Plevova, 2005).

Ret

Poznavaci aktivita déte se odrazi ve slovni zaséla v rozvoji
fec¢i. V predsSkolnim ¥ku dochazi k obrovskému naéstu slovni
z4soby. [Xti si v tomto obdobi osvoji 2000 az 2500 novych slo
Pfi nastupu do zakladni Skoly ma dislovni zasobu 3000 az 4000
slov. ZlepSuje se i gramatickd strukturge¢i a fe¢ se stava
prevladajicim dorozumivacim protdkem (Plevova, 2005).

Ve vyvoji ditte zaznamendvame prvni a druhykv otazek,
nebo-li ,,prvni ptaci obdobi“ a ,,druhé ptaci obdabPrvni vék je

okolo jednoho roku a détse pta pedevSim otazkamj,Co je to?"
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,,Kdo je to?" ,,Kde je?"“. Druhy vék otazek je okolo 3. roku.
Typickd otazka tohoto obdobi je,,Pro¢?* ptipadne ,,Kdy?"
(Klenkova, 2006)

Mezi mySlenim afe¢i se mohou v ped3kolnim obdobi vyskytnout

jisté disproporce:

1) Re¢ zaostava za my$lenimmysleni dosahuje vy33i Grovnnez
fe¢. Je to typické pro zsatek pedSkolniho obdobi.

2) Re¢ predbiha mysleni Pocatkem druhé poloviny jed3kolniho
obdobi, kdy dochazi k prudkému rozvofec¢i. Dit¢ si samo
vymysSli slova pro ozn&ni neznamych situaci a éwi
(Plevova, 2005).

1.5 EMOCNI A SOCALNI VYVOJ DIT ETE

Zdrojem citovych zazitk ditéte v predSkolnim obdobi je
konkrétni ¢innost. Di€ ma radost ze spontanniinnosti. Kolem
c¢tvrtého roku gevlada strach z neznamého prbosdi, z nerealnych
situaci a z cizich lidi, ktery ale pomalu ustupujetarsSi gedSkolak
zatina mit strach z nerealnych fantastickych bytost?levova,
2005).

Z vySSich cit se z&inaji rozvijet city socialni, intelektudlni,

estetické a etické.

City socialni

Tyto city se rozvijeji ve dvou sé&rech. Ve vtahu k dosfym
a ve vztahu Kk vrstevnikm. Na zaatku piedSkolniho obdobi
prevladaji vztahy k dosflym. S postupujicim #&kem u digte

naristd poteba kontaktu s vrstevniky, ditpotiebuje partnera ke
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hite. Citovy vztah si di& vytvari i k sobdé samému, tzv. sebecit,

ktery je v tomto ¥ku motivovany egocentrismem (Plevova, 2005).

City intelektualni
City intelektualni, nebo-li poznavaci, vyvolaNy kladné emoce.
Projevuji se radosti z nového poznani, z navenosti nebo radosti

pii ziskavani novych zkuSenosti (Plevovéa, 2005).

City estetickeé

Tyto city umozuji vnimat krasno, rozvijet se po strance
muzikalni a vytvarné i literarni, qfedevsim pedcitani pohadek
a detskych pibéhu. Dité proziva gijemné pocity u #®céeho, co

povazuje za hezké (Plevovéa, 2005).

City etické

Dit¢ predSkolniho ¥ku si jiz za&ina uwdomovat, co je dobré
a co je Spatné. UWdomuje si, co smi a co nesmi a co je spravne
a co nespravné. Ddtje uspokojeno pochvalou a naopak citi pocit
viny pti pokéaréani. Velky vliv na spravny rozvoj etickéhadténi ma

vzor dosglého jako vysledek socialnihoc¢eni (Plevova, 2005).

1.6 HRA U DITETE PREDSKOLNIHO V EKU

Hra je hlavni¢innosti ditte pfedSkolniho ¥ku, v niz probihéa
proces socializace. Vetih se odrazi vztah dite s jeho Zivotnim
prosttedim. Uplatiuje se v ni prace i deni. Je to zakladni
socializa&ni a motivani ¢initel a je zakladni psychickou pigbou
dité¢te. Hra je také ukazatel vyvojové Udro¥nditéte a muZze byt
i [é¢ebnym prositedkem (Plevova, 2005).

V tomto obdobi jsou aktualni hry volné i hrypsavidly. Mezi

volné hry pati hry pohybové a konstruwhi, a namtove.
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V namétovych hrach jde pedevSim o reprodukci skutdaosti. To co
dit¢ reprodukuje, vSak nemusi bytigsny obraz skutenosti,
protoze si souvislosti a vztahy dle svychieplstav upravuje.
V namétovych hrach postuph vznikaji pravidla, hra se tedy stava
meérg individualni. Postupé& také oslabuje zavislost na hree, ale
zarovar se zvySuje narébnost na opravdovost heéay (Plevova,
2005).

V pribéhu ptedSkolniho obdobi se Zanaji projevovat rozdily
mezi chlapci a dvcéaty, coz vede k rozdilnosti celkového razu
hrové aktivity. Temperamentové vlastnosti se v chov i ve Khe
ditéte projevuji vyraz®, protoze zatim nejsou usimovany
mechanismy sebeovlddani. Koncem tohoto obdobi¢ dacina
odliSovat praci od hry. Prace &ma byt samostatnou specifickou
aktivitou a di€ zacind postup® chéapat smysl pracovnéinnosti.
Dozaduje se tutoc¢innost vykonavat v realné situaci (Plevova,
2005).
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2 NaruSena komunikaéni schopnost

2.1 VYMEZENI NARUSENE KOMUNIKA CNi SCHOPNOSTI

Piedmétem wedniho oboru logopedie je naruSena komunika
schopnost. NaruSena komunika schopnost je jednim ze
zakladnich termifh sowasné logopedie, v anglické terminologii se
setkame s terminem ,,Communicative Disability* (Kkova, 2006).

Komunika&ni schopnost mZeme vymezit jako schopnost
¢lovéka védomé¢ a podle paticnych norem pouzivat jazyk jako
systém znak a symbot v celé jeho komplexnosti a ve v8ech jeho
formach, a to s cilem realizovani ditého komunik&niho zangru.
Komplexnost znamend&, Zze komunika schopnost zahrnuje vSechny
jazykové roviny a pokud jde o formy, tato schopnosahrnuje
vSechny zp@soby komunikovani (verbalni, graficky i neverbalni
zpisob komunikace). Komunikai schopnostélovéka je prisetik
ttech vzajems se protinajicich mnozin biologickych, psychickych
a socialnich komponenfta tvorici tak bio-psycho-socialni jednotu.
Vymezit tzv. normalni komunik&ni schopnost mze byt rekdy
velice obtizné, protoze sec¢iko posuzuje hranice normality.
(Lechta, 2009).

Definice naruSené komunikai schopnosti dle Lechty (2003):
,,Komunikani schopnost je naruSena tehdy, kdyZkterd rovina
jeho jazykovych projewr (pifip. nékolik projeva sowasrg) pasobi
interferertné¢ vzhledem ke komunikenimu zangru. Muaze jit
o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologiok, lexikéalni,
pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalnmluvenou
i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i regtivni sloZzku“.
Jde o situaci, kdy vysilatel vysila kiipemci fecovy signal, ale pi
dekddovani tohoto signéalu usobi aktualni projev naruSené

komunikani schopnosti vysilatele na fgemce interferefng,
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ruSivé. Prah wuvedeného ruSeni, interfetam vliv naruSené
komunikani schopnosti vzhledem ke komunikamu zangru

mohou byt u fiznych pijemca rozmanité, coz komplikuje situaci
diagnostika. Situaci totiz ovlivuje fada objektivnich
a subjektivnich faktot (Lechta, 2003).

Mezi objektivni faktory ftadime nap. odliSnou kodifikaci
vyslovnosti v fiznych narodnich (jazykovych) prostdcich. Dale
rozlisné, ale je&t objektivné piijatelné variace spisovné
vyslovnosti rekterych hlasek daného jazyka a nakonec sefizeme
zaradit i prostedi, protoze hodnoceni mluvniho projevu vysilatele
zavisi na zvukovém pozadi, jako jsou rapSumy apod. Jako
subjektivni faktory nizeme uvést vzélani, resp. profeseipjemce,
fyziologické faktory, jako je i#teba Unava nebo dekoncentrace
a nakonec psychologické faktory (nejistota, styal$y, ptip. prvky
logofobie) (Lechta, 2003).

2.2 DESET ZAKLADNICH KATEGORI{ NARUSENE
KOMUNIKA ¢Ni SCHOPNOSTI

V literatue a v praxi se uziva klasifikace naruSeni komurikia
schopnosti podle symptomu, ktery je pro to které  rugseni
nejtypictéjSi. Symptomatologicka klasifikace dle Lechty (2003
kde &li naruSenou komunikeni schopnost dodeseti zakladnich

kategorii, je nasledujici:

1. Vyvojova nemluvnosf{opozd&ny vyvoj feci, vyvojova dysfazie)
2. Ziskana organova nemluvnostafazie)
3. Ziskané psychogenni nemluvnoqimutismus, selektivni
mutismus, surdomutismus)
4. NaruSeni zvukuieéi (rinolalie, palatolalie)
5. NaruSeni fluenceieé¢i (tumulus sermonis, balbuties)
6. NaruSeniélankovani Feé¢i (dyslalie, dysartrie)
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7. NaruSeni grafické strankyiec¢i (poruchy weni)

8. Symptomatické poruchyFeé¢i (tyto poruchy vznikaji na zaklad
jiného dominantniho postizeni, n&p mentalni postizeni, dska
mozkova obrna, sluchové postizeni)

9. Poruchy hlasu(dysfonie, afonie)

10. Kombinované vady a poruchyeéi (vznikaji pti kombinaci dvou
a vicere¢ovych vad, nap. dyslalie a balbuties)

(Klenkova, 2006)

2.3 JAZYKOVE ROVINY

NaruSenou komunikai schopnost je nutné vnimat v celé jeji
§iti, to znamené& ve vS8ech rovinadch jazykovych prajev

RozliSujemedtyri zakladni jazykové roviny:

2.3.1Morfologicko-syntakticka rovina

Morfologie (morphologia) je nauka, kter4 zkoamm popisuje
vnitini vystavbu slova z morféin (morfém je nejmens$i viditelna
systémova jednotka jazyka, je nositelem vyznamu).izi\
jazykovou rovinou nez morfologie je fonologie a meak vySSi
jazykovou rovinou je syntax, coz je jazykova skladblJako nauka
se zabyva mluvnickou skladbowta souwti (Dvoifak, 2001).

Tuto rovinu nizeme zkoumat od jednoho roku die, kdyz
zacina vlastni vyvojtec¢i. Prvni slova, kterad dét uziva, plni funkci
vét, tzv. jednoslovné &ty. Prvni slova jsou neohebna, nesklgi se
ani negasuji. Podstatna jména jsou v 1. gadslovesa v infinitivu
pfip. ve 3. osob nebo v rozkazovacim Zgsobu (Klenkova, 2006).

V jednom a pl az dvou letech di&& za¢ina tvorit dvojslovné
véty. V obdobi mezi 2. a 3. rokem ditéim dal vice pouziva

pfidavnad jména a osobni z&jmena. Nejpd@dzacina pouzivat
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¢islovky, predlozky a spojky. Po 4. roce by @&itmé¢lo uzivat
vSechny slovni druhy. Mezi 2. a 3. rokem¢zaa sklaiovat a z&ina
uzivat jednotné i mnozné&islo. Mezi 3. a 4. rokem jiz tvo
souwti. Po 4. roce by se #éta u dittte zlepSovat gramaticka stranka
projevu, doctyt let jde jeSt o tzv. fyziologicky dysgramatizmus.
Jestlize dysgramatizmusie@trvava i po 4. roce, fite se jednat

o naruSeny vyvojec¢i (Klenkovéa, 2006).

2.3.2Lexikalné-sémanticka rovina

Tato rovina se zabyva slovni zasobou a jejinvajem. Zabyva
se pasivnim i aktivnim slovnikem. Okolo 10.¢gsice zivota didte
se z&in& rozvijet pasivni slovni zadsoba. V jednom roae =&ina
rozvijet i aktivni slovni zasoba. V tomto obdobi seyskytuje
hypergeneralizace (slova chape vSeob®crma hyperdiferenciace
(chape slova jako nazvy jediné aité véci ¢i osoby) (Klenkova,
2006).

Ve vyvoji ditte zaznamendvame prvni a druhykv otazek.
Prvni wk je okolo jednoho roku a détse pta pedevSim otazkami
,,Co je to?" ,,Kdo je to?" ,,Kde je?“. Druhy vék otadzek je okolo
3. roku. Typicka otazka tohoto obdobi jgProc?" ptipadre ,,Kdy?“
(Klenkova, 2006)

Okolo jednoho roku &ku je slovni zasoba déte 5 az 7 slov.
Okolo dvou let se slovni zasoba navySi nac¢eb asi 200 slov
a u ttiletého ditte je naast slovni zdsoby az na 1000 slov, cozZ je
nejvétsi namst slovni zasoby za nejkratg€iasovy Usek. Vettyrech
letech méa di¢ slovni zasobu asi 1500 slov afgd nastupem do
Skoly, to znamena ved&ku Sesti let, by mlo mit dit¢ slovni zasobu
0 2500 az 3000 slovech (Klenkova, 2006).

18



2.3.3Foneticko-fonologicka rovina

Rozvoji foneticko-fonologické roviny &nuji odbornici ¥tSinou
nejvétsi pozornost. Vyzkum probih&d u déie jiz brzy po narozeni,
kdy se sleduje é&tsky kiik, broukani a zvatlani, které postupn
pitechéazi z pudového Zvatlani na Zzvatlani napodobufiKlienkova,
2006).

Vyvoj vyslovnosti zd&ind u digte brzy po narozeni a ukéen
byva v5 az 7 letech &ku ditéte. Spravny vyvoj vyslovnosti je
ovlivnovan fadou faktofi. Jsou to obratnost mluvnich org@an
vyzralost fonematického sluchu. Roli hraji i spoémské faktory
jako  prostedi digte, mluvni vzor, mnozstvi fec¢ovych
a psychickych stimul a v neposlednitadé také uroveé intelektu
ditéte (Klenkovéa, 2006).

Hranice ¥ku, kdy se je& nespravna vyslovnost povazuje za
fyziologicky jev a kdy jiz za vadu, neni odbornikypiesre
stanovena. Nktefi uvadji hranici 4 let, jini ji posouvaji az naék
7 let. VSeobecny trend je, aby ditmélo ukoncen vyvoj vyslovnosti
v 5 letech. V pipadk nespravné vyslovnosti je v tomto ¢ku
nezbytné zahdjit logopedickou pié aby pi nastupu do zakladni
Skoly byla vyslovnost ditte jiz v paadku (Klenkova, 2006).

Fonetika

Nazev fonetika je odvozen ieckého slova féné - hlas, zvuk
lidské re¢i. Je to nauka o zvukové strance lidskeki a o jeji funkci
piti mluveni. Fedmétem zajmu této nauky je tweni hlasek, jejich
vnimani a uziti ve zvukové sta¥ljazyka (Klenkova, 2006).

Zakladni stavebni jednotkotec¢i jsou fonémy, nebo-li hlasky.
Fonetika se ale nezabyvd pouzeémtto zakladnimi jednotkami
ire¢i, ale i vy88imi zvukovymi jednotkami, jako jsou adliky
a slova, i jejich zminami v souvisléieci. Fonetika také sleduje

zvukové upravyiec¢i raiznymi modulanimi faktory fec¢i, jako jsou
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melodie, tempo, pizvuk a barva hlasu. Zvuky lidskgec¢i se tvai
mluvnimi organy, mezi &z pati Ustroji respiréni (dychaci),
fonacni (hlasové) a ustroji modifikeni (upravujici, artikulani)
(Klenkova, 2006).

Fonetika zkoumé zvuky lidskéreé¢i ze tfi hledisek:

» hledisko jejich tvoreni (artikulace) - foneticky
rozbor artikulace jednotlivych hlasek ukazuje, jak
pracuji jednotlivé¢asti mluvnich orgat. Konkrétne
zjiStuje funkci hlasivek pi tvoreni hlasek, postaveni
rta, vzdalenost ¢elisti (celistni dhel), @ast zuli
a tvrdého patra ve styku dizné¢ postavenym jazykem

a ¢cinnost mekkého patra (Klenkova, 2006).

» hledisko jejich akustickych vlastnosti - pfi
artikulaci vznika fada ffiznych zvulki, které se |IiSi
svou akustickou podstatou, podle které je pak
navzajem rozliSujeme. Tyto zvuky maji totizazné
trvani (kvantitu) a #znou barvu (kvalitu) (Klenkova,
2006).

» hledisko jejich realizace v dorozumivacim procesu
— z negetnych moznosti tvieni zvuki je vyuzito
v jednotlivych jazycich jen omezeny pet, konkréetr
asi 30 - 40. P rozboru zvukové struktury
konkrétniho jazyka se pak fonetika styka s fonoliogi
(Klenkovéa, 2006)

Fonologie
Termin fonologie je odvozen od slova phonologia.ddéa se

0 jazykowdny obor, zkoumajici vyuzivani a fungovani zvukowyc
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signali v jazyce. Studuje soustavu zvukovych priestki jazyka

a jeho systém fonéia fona, ale i popis vySSich zvukovych rovin.
Zkouma funkce fonémm vzhledem k vySSim slozkam jazyka,
konkréetre jejich schopnost rozliSovat slova svoudifomnosti nebo

zadménou (Dvorak, 2001).

2.3.4Pragmaticka rovina

Tato rovina se zabyva socialni aplikaci, sdoi& uplatrenim
komunikanich schopnosti do &né komunikace. Jiz détve wveku
dvou az ti let chdpe svoji roli komunik&niho partnera a dokdze na
ni reagovat podle dané situace (Klenkova, 2006).

Ve fttech letech je u déte snaha komunikovat, navazovat
a udrzovat kratké rozhovory s dodygmi. Ve ¢tyfech letech dig jiz
dokdZze komunikovat ipmétrené situaci a dochazi k intelektualizaci
fec¢i a k regula&ni funkci fec¢i, kdy je mozné dig usnmernovat ieci
a také di¢ samo vyuzivarec¢ k regulaci &ni okolo réj (Klenkova,
2006).
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3 Rinolalie

3.1 VYMEZENI RINOLALIE

Rinolalie spada do oblasti naruSeni komurtikia schopnosti.
Podle symptomatologické klasifikace NKS podle Legh2003) lze
rinolalii, spolené s palatolalii, z#&adit do kategorie naruSeni
zvuku reci.

U rinolalie se jedna o patologické snizeni npelzvySeni
nosovosti v mluvenéreci, kter4 se oznauje jako porucha nosni
resonance a kter4d se manifestuje jako dbBna, zavend nebo
smiSena huhavost, nebo-li rinolalie (Kerekrétiova, 2003).
Rinolalie je tedy naruSeni komunikai schopnosti, ktera postihuje
jak zvukteci, tak artikulaci (Klenkovéa, 2006).

Zvuk lidského hlasu je podmén mirou nazalni resonance
kazdého ¢lovéka individualre. VIivem ziskanych poSkozeni
velofaryngealniho uzauru nebo vrozenymi organovymi poruchami
v orofaryngealni oblasti tZe dojit ke znatelnému naruSeni
rovnovahy mezi oralitou a nazalitou, nebo-li rovrdw Uustni
a nosni resonance. K této poruSe dochazi tehdytlipes se prostory
dechové trubice, konkréennosohltan a dutina nosni, podileji na
resonanci pilis siln¢ anebo naopak malo. Nosév (s nazélni
resonanci) se vyslovuji pouze hlasky M, N, a zadni N. Zde je
zvySena nosni resonance vytema zamrné za &elem zlepsSit zvuk
fe¢i a zmenSit napti svali hrtanu. V gipadé, Ze se u oralnich
hlasek nazalita zvySi a u nazalnich hlasek snizligchazi
k naruSeni oronazéalni rovnovahy a tim k poruSe avukeci,

rinolalii (huhnavosti) (Klenkova, 2006).
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3.2 VELOFARYNGEALNI MECHANISMUS

Velofaryngealni mechanizmus je ulé@zity jak z hlediska
primarnich funkci, jako je sanéi polykani, tak @i sekundarnich
funkcich, @i fec¢i (Klenkova, 2006).

Velofaryngealnim, nebo-li patrohltanovym uzZ&em rozumime
v8echny struktury patra, hltanu a bezpriexiniho okoli, které se
podileji na zabezpeeni jeho funkci. Insuficience je nedostab®st
nebo neschopnost organu nebo organového systémiu phkladni
funkce (Skodova, Jeddka, 2003).

Pod pojmem velofaryngealni insuficience tedyozamime
nedostaténou schopnost funkce patrohltanového u&éwv a vSech
struktur, jez se na této funkci podileji. Konkrétpde o nemoznost
vytvoieni spravného patrohltanového z&u, a tim nedostatmého
oddéleni nosnicasti hltanu (nosohltanu) a dutiny nosni od nizSich
etdzi hltanu, coz vede k poruSe hlasu (hypernazgala poruSereci
(palatolalii). Diasledkem velofaryngealni insuficience je porucha
zvuku feci, rinolalie (v lékaské terminologii rinofonie).
Velofaryngedalni insuficience fite byt vrozena i ziskana (Skodova,
Jedlicka, 2003).

Velofarynged&lni insuficience méadu picin. Mezi negasgjsi
priciny mizeme tfadit anatomické a strukturalniti@giny, kam pafti
orofacialni rozsStpy (rozS€py patra, submukdézni roz&py
a vrozené zkradcené patro)palatofaryngalni disproporce(kratké
patro, vyvojow zkrdcené mkké patro, zjizvené zkracenitredniho
oblouku po tonzilektomii, poSkozeni po neSetrnyclpeoanich
vykonech a hluboky nosohltan). Dalemechanické obstrukce
(tonzily a nepravidelnost ve tvaru a strukeunosohltanové mandle)
a jako poslednijiné priciny (stav po adenotomii a tonzilektomii,
atrofie adenoidni tkan stav po maxilofacialnich operacich, stav
po operaci tumod v dutiné Ustni a stav po Urazech a poganich
hlavy) (Kerekrétiova, 2008).
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3.3 DELENI RINOLALIE

Poruchy nosni resonanceiaheme rozdlit do tfi skupin:

» Oteviena huhiavost (hypernazalita, rhinolalia aperta)

Hypernazalitu definujeme jako patologicky zw®u nosovost,
pirebytek podilu nazality na tvogbhlasu afeci (Klenkova, 2006).
Hypernazalita vznikad tehdy, kdyZz jsou Uustni a nosdutina
z néjakého divodu spojeny nejen ip produkci nosovek (M, N,N
a zadni N), ale if tvorbé oralnich hlasek, ficemz artikula&ni
proud vzduchu smifuje do nosu misto do Ust a time¢ ziskava

typické nosni zabarveni (Kerekrétiova, 2003).

» Zaviena huhinavost (hyponazalita, rhinolalia clausa)

Hyponazalitu definujeme jako patologicky snibal nosovost,
nedostatek podilu nazality na tvarthlasu afec¢i (Klenkova, 2006).
Zaviena humavost vznika tehdy, kdyz vydechovy artik¢lai proud
vzduchu, ktery je smrovan do nosu, nefitte z divodu zaweného
velofaryngealniho uzaru nebo pgekazky v nose nosem vodn
prochazet a ziskat tak picdbnou nosovost. Z tohotoudodu zni i
hyponazalit nosovky M, N,N jako B, D,D (Kerekrétiova, 2003).

» SmiSenéd huhmavost (hyper-hyponazalita, rhinolalia mixta)

Smisena huiavost se vyskytuje jako kombinace hypernazality
na zaklad velofaryngealni insuficience s hyponazalitou
zpasobenou organickou fekazkou v oblasti nosu. DalSi formou
muze byt také stiidava nazalita, kdy mluwi bezd¢né strida

otevienou a zavenou huliavost (Klenkova, 2006).

24



3.4 ETIOLOGIE RINOLALIE

Etiologie poruch zvukuieci je raizna. Mezi nejzaklad&si priciny
Skodova, Jedkka (2003)tadi:

RozS¥py patra
RozS€py vznikaji jako vyvojova vada nikoli roz&penim, ale
naopak nespojenim ipslusnych anatomickych strukturiip vyvoji
oblicejovych ¢asti (Skodovéa, Jedika, 2003).

Vrozené zkracené patro
Stav, kdy velum, nebo-li #kké patro, neni dostateé¢ dlouhé na
to, aby se mohlo efektivn zucastnit na vytvdéeni
velofaryngeéalniho uz&ru (Skodovéa, Jedtika, 2003).

Obrny mékkého patra
Obrny mohou vznikat jako iksledek cévnich mozkovych tphod,
centralnich poruch (&tské mozkové obrny), poSkozenim mozkii p
Uraze nebo infeknim onemocinim a nebo jinymi picinami poruch

inervace sval mékkého patra (Skodova, Jedka, 2003).

Zmény anatomickych pordri v hitanové brance
Tyto zmény nastavaji pi enormni hypertrofii kénich mandli, které
mohou branit spravnému tv¥eni velofarengealniho uzéwu
(Skodova, Jedlkika, 2003).

Pri¢iny oteviené huhiavosti muZzeme rozdlit na organové
a funkini. Organové piciny lze jest dale clit na pticiny vrozené
a ziskané Mezi orgadnové vrozené defektypatii napt. rozS€py
sekundéarniho patra ¢etné submukdznich, kongenitaén zkracené
mékké patro, nedostately vyvo] svalstva mkkého patra,

nepravidelny  vyvoj mkkého patra, patologicka cinnost

25



antagonistickych sva@l m¢kkého patra nebo také velky
epifaryngélni prostor. Meziorganové ziskané Aciny muzZzeme
zaradit napg. oronazalni komunikace, pourazova fistula na igat
nebo defekty patra po operacich, neuroticka onemtatna také
centralni, periferni a pseudobulbarni obrny. Naogakkeni priciny
se vyskytuji @i snizenécéinnosti svalstva patrohltanového uz#awu
u lidi oslabenych, dlouhod@b nemocnych a motoricky mén
obratnych. Dale § hysterii, neur6zach, mentalni retardaci,
u neslySicich a nedoslychavych anebo také mpedbalém mluvnim
stylu, napodobovani nespravného mluvniho vzoru &ojanavyk
(Kerekrétiova, 2003).

Pri¢iny zaviené huhihavosti Ize rozdclit obdobre jako
u huhnavosti otev¥ené. [Elime priciny na organové a fun&ni,
organové dale élime navrozené a ziskanéMezi organové ziskané
i

p
zamétu nosni sliznice P akutni i chronické rymi. Dale také

‘iny fadime zdieni, zhrubnuti sliznice nosu jakousdledek

nadory, cysty, polypy, z&tSené& nosni mandle nebo deformace septu
po uUrazech. Meziorganové vrozené iciny patii Uzké spoléné
nosni pfiduchy @i deformacich tvée ¢i zakiivena nebo vybodena
nosni gepazka.Funkéni hyponazalitase vyskytuje pouze ojedéhe.
Muze se ale vé&chto ojedirglych pifipadech jednat o fundni
poruchy svalstva kkého patra, ktera zZjsobuje zvySenowinnost
velofaryngealniho uzawu (Kerekrétiova, 2003).

Pii etiologii rinolalie se u dti predSkolniho ¥ku setkavame
I s tzv. pfiznakovou trojici. Ta zahrnuje zby&ou nosni mandli,
oteviena Gsta (dychani asty) Sp @l interdentalnim
sigmatismem.VSechny fit ptiznaky se vzajem& ovliviauji
(Klenkova, 2006).
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3.5 DIAGNOSTIKA RINOLALIE

Diagnostika poruch nosni resonance vyzadujeolsgpraci
odborniki, rodica ditéte s witeli a dalSimi. Poruchy nosni
resonance jsou po#mné snadno diagnostikovatelné, protoze jsou
zmény Vv resonanci zjevné iz ip prvnim kontaktu s diitem
a poslechu jeho mluvniho projevu. Mezi diagnostichéosttedky
vySetreni nosni resonancéadime zakladni vySévvaci zkousky,
které si miZze logoped u dite provést sadm a dalefiistrojové
vySettovaci techniky, které vyzaduji spolupraci logopeda
s medicinskymi odborniky (Klenkova, 2006).

Vyznamnou sodiasti vySeteni poruch nosni resonance je také
anamnesticky rozhovor. Zjtsijeme rodinnou anamnézu, kde lze
ziskat informace o vyskytu poruch nosni resonanceod@iné ditéte.
Dilezita je | specificka anamnéza, dale informace ieovém,
rodinném i Skolnim progedi a v neposlednifadé zpravy od «itelua

a zawry odbornych vySeteni (Kerekrétiova, 2003).

K zakladnim vySettovacim zkouSkdmnosni resonancéadime:

e Gutzmanova A-l zkouSka
VySetiované di& vicekrat za sebou vyslovuje samohlasky A-Ifip
tom stidavé mackdme a uvohujeme jeho nosni dtipi. ZkouSka je
pozitivni na vyskyt hypernazality tehdy, kdyz je pgdna zmina
zvuku hlasky | pi stlaceném chiipi. Zvuk samohlasky A se nemi.
Tato zkouSka odhali pouze otienou hulhavost, u zavené

huhnavosti rozdil neslySime (Klenkova, 2006).

« Czermakova zkouSka
Tato zkouSka se provadi za pomoci zrcatka nebo k@vdestiéky
ptiloZzené k nosu vySébvaného. Pokud se zrcatko zamlzitip

artikulaci oralnich hlasek, jedna se ofippmnost otevené
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huhnavosti (hypernazality). A naopak, nezamlzi-li secatko gi
nosovkach, signalizuje to za&enou huliavost (hyponazalitu)
(Kerekrétiova, 2003).

« ZkouSka nafouknuti tvari
Jedna se o0 zkouSku zpgjici dostaténost ¢i nedostaténost
patrohltanového uzawru. Je-li uza¥r dostatény, ditt je schopno
bez probléni nafouknout tvée, foukat, piskat apod. (Kerekrétiova,
2003). Nedai-li se nafukovat tvée, znamena to, Zze vzduch unikéa
nosem a jedna se tedy o velofaryngealni insuficiefi€lenkova,
2006).

« ZkouSka otofonem
ZkouSka je zaloZzena na sluchovém vnimani dunivychyivych
a foukanych zvuk. Jedna olivka otofénu je zasunutd do nosu
vySettovaného a druha do ucha vys$egiciho. Pokud je slySet
u fonace samohlasek U a | Selesty aZ &mina u souhlasek S, S a F
chrcivé a foukané zvuky, jednda se o0 oftenou huhlavost
(Kerekrétiova, 2003).

« ZkouSka velofaryngometrem
Pomoci velofaryngometru se &hi vzdalenost mezi zadnim okrajem

mékkého patra a zadni &hou hltanu (Kerekrétiova, 2003).

« Manometrickd zkouSka
Oliva manometru je zasunutd do nosu vy®ataného a je spojena
gumovou trubici s manometrem. Vy&ewvany udrZzuje vzduchem
vyfukovanym usty sloupec tekutiny na aité vysSi a gidrzuje si gi
tom nosni chipi. ZkouSka odhali nedostateost patrohltanového

uzawru vySetfovaného (Klenkova, 2006).
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e Spirometrickd zkousSka
ZkouSka zjifuje vitalni kapacitu plic pi stlatceném a volném
nosnim chiipi. Pfi dostat&ném patrohltanovém uzé&vu se kapacita
neméni. Naopak pi velofaryngealni insuficienci je kapacita plic
mensSi o mnoZstvi vzduchu, ktery uniklfip uvolnéném nosnim

chiipi z divodu nedostaténého uza¥ru (Klenkova, 2006).

e Schlessingerova zkouSka
Jedna se o diferenciatdiagnostickou metodu. ZkouSka slouzi
k rozliSeni funkni a organové fi¢iny hypernazality. Provadi se
vestoje a vleze. Pokud je hypernazalita v obou gozh nengnna,
jedna se o picinu organovou. ZhorS8i-li se hypernazalita v pozici

v L

vestoje, jedna se oip¢inu funkéni (Kerekrétiova, 2003).

* Nadoleczkého zkouSka ot&eni hlavy
ZkouSka se provadi u jednostranné obrnygkkého patra. Otéenim
hlavy na nepostiZzenou stranu se hypernazalita zvp3otoze zadni
st¢na hltanu se vzdaluje od ochrnutéhotkkého patra. Pi otoceni
hlavy na stranu postiZzenou je hypernazalita snizeregbo Uplr
vymizi (Skodové, Jedtka, 2003).

Pristrojové vySetrovaci techniky k vySeteni poruch nosni
resonance:

Tyto techniky jsou objektiv&isSi, ale slozi€jSi, obtizrgji
dostupné a fina®tn¢ nakladrejSi nez zakladni vySébvaci zkousky.
Musi je wtSinou provadt lékari a je pii tom nutna tymova
spoluprace vice odbornik

K ptistrojovym vySetovacim metodam pdat napr. ultrazvuk,
kefalometricke (telerentgenografické) vys$eni,

videofluoroskopické vySd&eni, endoskopie, fibroskopickd metoda,
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rentgenoveé vysSdgeni, elektromyografie, sonografickd analyza nebo

aerodynamicka analyza (Klenkova, 2006).

3.6 TERAPIE RINOLALIE

Lékarska terapie

Hypernazalita se @¢e objevit nap. pti enormni hypertrofii
tonzil (zvétSeni kknich mandli). Ty mohou branit spravnému
velofaryngealnimu uzawu. V téchto piipadech byva nutny
opera&ni zakrok, o kterém rozhodne otolaryngolog nebo i&an.
Foniatr dale sleduje horni cesty dychaci a prevemdi se snazi
zabranit zasdtlivym onemocrnim. Dilezita je také, v neposledni
radé, lékarska terapie poruch zvukubeci s etiologii na organickém
podklack, tedy pi roz3®pech patra (Skodova, Jedka, 2003).

Logopedicka terapie

Pti terapii poruch nosni resonance je nezbytmmutna spoluprace
lékarskych i nelékaskych obof.

Terapii zaviené huhiavosti (hyponazality) je nutné zahajit az
po lékaském oSeiteni, to znamena po odstrami primarni giciny
huhnavosti. Poté se provadi nacvik dychani nosem, nkcpravné
artikulace nosovek a jejich uziti ve slabikach, séach i v projevu
(Klenkova, 2006).

U terapie otevwiené huhihavosti (hypernazality) je nutné se
zamgiit na cviceni ke zlepSeni s&ru vydechového proudu vzduchu,
usmérnovani proudu vzduchu a zvySovani orality. C€e&ni na
zlepSeni hypernazality se z&mje na zkvalitkni funkce
velofaryngealniho mechanizmu, aby se dosahlo sniZzémiku
vydechového proudu vzduchu nosem a aby vydechovyougr

postupoval do dutiny ustni (Klenkova, 2006).
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Cviceni na zlepSeni poruch nosni resonanciezeme rozdlit na
pasivni a aktivni. Mezi pasivni cvéni pati napinani mkkého
patra elektrostimulaci, vyvolani davivého reflexdigitalni masaze
mékkého patra s fonaci. Mezi aktivnhi aani fradime foukani,
piskani, sani, piti slamkou, kloktani, zdvihanikkého patra ped
zrcadlem. Vhodné cvieni je také zivani (tim dosahneme ¢t§eni
c¢elistniho dhlu) a polykani. Vyuzit &@¢eme i hru na indiany
(pokiik ,,a-a-a") (Klenkovéa, 2006).

Pti terapii smiSené huhiavosti (hyper-hyponazality) musime
nejprve na zaklad komplexniho vySeteni zjistit, ktera slozka
naruSeni se nejvice podili na poruSe zvuketi a podle toho

nasledr zvolit vhodny zmisob a postup terapie (Klenkovéa, 2006).

3.7 PROGNOZA RINOLALIE

» Prognodza otewené huhiavosti (hypernazality)

Progndéza p oteviené funkni huhhavosti je dobra. Po spra¥n
zvolené a vedené logopedické ®eje mozné dosahnout Uplného
vymizeni potizi (Kerekrétiova. 1990).

Co se tyka otetené organové hutavosti, je progndéza o &to
horS§i nez u funkniho typu. Vysledek se odviji zejména od
uspéSného chirurgického zdsahu a neurologickéblg. Je ale mozné

alespai ¢castené zlepSeni zvukueci (Kerekrétiova, 1990).
» Prognéza zawené huhiavosti (hyponazality)
Prognoza hyponazality se odvijigdevSim od zakladniipciny

poruchy zvukute¢i a od vysledku lékiského vySeiteni. Je velice

dialezitd dobra spoluprace logopeda s lé&m a rodéi ditéte. Dobry
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vysledek nmize také zajistit i wle, ochota, vytrvalost a inteligence
samotného ditte (Kerekrétiova, 1990).

» Progndéza smiSené huhavosti (hyper-hyponazality)

Progn6za hyper-hyponazality uhe byt dobrad v pipadk
vcasného Iékaského oSeteni. To se tyka fedevsSim stavu v nosni
dutin¢ a funkci patrohltanového wuzédwu. A v navaznosti na
lékaiskou p&i je nutné zaadit stejre nezbytnou péi logopedickou,
ktera mize lékaské oSeteni v nikterych pipadech i pedchazet
(Kerekrétiova, 1990).
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II. PRAKTICKA CAST

4 Vlastni Setreni

4.1 CiL PRACE

Cilem této bakaléské prace bylo zmapovani vyskytu rinolalie

(huhnavosti) u dti jedné konkrétni vybrané maiteké Skoly.

4.2 VYZKUMNE METODY

4.2.1Dotaznik pro rodice

Jako prvni vyzkumnou metodu jsme pouzili dotaznkotaznik
lze vymezit jako zpsob pisemného kladeni otdzek a ziskavani
pisemnych odpo&di. Jednd se 0 soustavuirggdem gipravenych
a pelivé formulovanych otazek, které jsou promySkermseazeny
a na které dotazovana osoba, nebo-li respondenpogtda pisema
(Chraska, 2007). V dotazniku lze vyuzitekolik raznych druhi
polozek. My vyuzili otevené (nestrukturované) a uziené
(strukturované) polozky. Otaené, nebo-li nestrukturované
poloZzky, nenavrhuji respondentovi Zadné hotové odjzh. Je uken
pouze @Fednet, ke kterému se maji respondenti vyjaid a dale
nejsou nijak usmrnovani. Nevyhodou nestrukturovanych polozek
je v8ak tato jejich volnost, kterdaupobi obtize pi vyhodnocovani
dotazniki. Naopak uzaiené (strukturované) polozky se vyzngi
tim, Ze se u nich respondeaim piredklada vzdy utity pocet predem
ptipravenych odpovdi. Podle pdtu predkladanych odpoadi lze
uzawené polozky rozdlit na dichotomické (respondentovi jsou

predlozeny pouze v odpowdi, nap. ano — ne) a polozky
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polytomické (je gedkladan ¥tSi potet odpovdi nez d«¥). Hlavni
vyhodou strukturovanych dotaznikovych poloZzek je, tde se
podstatr zjednoduSuje vyhodnocovani odpadi (Chraska, 2007).
Dotaznik jsme rozdali celkemiiteti respondenim (rodi¢im
vySettovanych dti). Dotaznik (giloha ¢. 1) se skladal z deviti
otazek. Sest otazek bylo uzsanych s moznostmi. i otazky byly
oteviené, kde rodie voln¢ vpisovali své odpo&di. U vSech
uzawenych otdzek s danymi konkrétnimi moznostmi byla
i moznost, jina odpo¥d, ktera umo#ovala vepsani odpadi
v piipad, ze by rodéi nevyhovovala ani jedna nabizena varianta.
Cilem dotazniku bylo v prvnitadé ziskani souhlasu ¢i
nesouhlasu rodii s provedenim zakladnich zkouSek zvukieci
u jejich ditte. Souhlas¢i nesouhlas rodit jsme zjistili pomoci
informa¢niho listu (p@iloha ¢. 2), ktery jsme pilozili ke
kazdému dotazniku. Tento list &h rodicam priblizit duavody
provad&ni tohoto Seiteni a vSechny dalsi informace tykajici se
zkouSek zvuku fec¢i, dotazniku a celkové organizace Beni.
Samotnym dotaznikem jsme se dale snazili zjistitdimnou
anamnézu zagrenou na odhaleni logopedickych potizi denia
rodiny a dale jsme zZadili dotaznikové polozky zjit&ujici vybrané
otazky ohled® zdravotniho stavu déte, konkrétk obtize tykajici
se hornich cest dychacich a alergii, které mohousofpovat potize
v hornich cestach dychacich. Dotaznik byl také #2Bem na
zmapovani vyvojefe¢i u daného digtte od nejutlejSiho ¥ku a na
odhaleni jinych potizi, které by mohly se vznikemnalalie
souviset. Otazky zjiSovaly vyskyt zwtSené nosni mandle u cite,
casté rymy, alergie projevujici se rymou nebo jingcHaci potize

jako astma apod.
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4.2.2Z4kladni zkouSky k vySetreni zvuku fe€i

VySeteni zvukurteci déti jsme provedli pomocifi zakladnich
zkouSek na vySéeni zvukuieci. Byly to Gutzmanova A-l1 zkou3ka,
Czermakova zkouSka a zkouSka nafouknuti fiva Vysledky
jednotlivych zkouSek jsme zgdi do ptedem pgipraveného
zdznamoveého archu tpoha¢. 3).

Gutzmanova A-1 zkouSka probiha tak, Zeéditicekrat za sebou
vyslovuje samohlasky A | o stridavé stlacenych nosnich ciipich.
Je-li slySet vyrazny rozdil i fonaci I, je zkouSka pozitivni
(oteviend hulhavost — hypernazalita).iPzaviené hulavosti rozdil
slySet neni (Kerekrétiova, 2003).

Jako druhou zkouSku jsme faalili Czermakovu zkouSku.
ZkouSka se provadi pomoci malého zrcatka, kterépsiéozi ditéti
pod nos. Miru poruchy nosni resonancecwje mira zamlzeni,
pitipadn® nezamlZzeni tohoto zrcatka. Nezamlzi-li se zrcéatkdi
nosovkach, signalizuje to fptomnost zavené huliavosti
(hyponazality). Naopak zamlZenitipordldch potvrzuje pitomnost
oteviené huMlhavosti (hypernazality) (Kerekrétiova, 2003).
Vyslovnost oral i nazal autorka prace 8tohi zkouSela jak na
izolovanych hlaskach, tak i na konkrétnich slovedh.vySetovani
nosovek po ma déti opakovaly izolované hlasky M, NN a zadni N
a poté opakovaly slova MAMINKA, NEMAM, NANUK, NAM,
MANKA. Pii vySettovani oralnich hlasek &i opakovaly hlasky P,
B, T, D, T, D, K, G a slova PEPIK, BABIKA, TATA, DUDY,
TIKA, DIKY, KOKOS, VAGON.

Posledni zkouSkou, kterou jsme fadili, byla zkouSka
nafouknuti tvdi. Jednd se o zkouSku zfigjici dostaténost i
nedostaténost patrohltanového uzé&wu. Je-li uza¥r dostaté€ny,
dit¢ je schopno bez probléim nafouknout tvée, foukat, piskat
apod. (Kerekrétiova, 2003).
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4.3 ORGANIZACE SET RENI

Rodiam vySetovanych dti jsme v pfibéhu mésice kezna 2009
rozdali dotazniky a informéni listy (priloha ¢. 2), které nly
vysvétlit, za jakym (&elem se bude vysSeeni kti provadt, a take
jak a kdy bude samotné vy§eni probihat. Rodie jsme timto také
pozadali o jejich souhlas s provedenim oriedrteho vySeteni
zvuku teci jejich ditéte a nechali je vyplnit filoZeny dotaznik.

Mezi rodice déti, u kterych jsme chili provést orientani
vySetreni zvuku fec¢i, autorka prace rozdala celkem 30 dotaziik
Z nich se zpt vratilo 26 (87%). Navratnost byla tedy peémm¢
vysokda, ale rodie méli vétSinou problém s dodrzenim dohodnutého
terminu vraceni a dotaznik odevzdali i seétrnactidennim
zpozd&knim. Nektefi rodice museli byt opakovanvyzyvani a zadani,
aby vyplnené dotazniky vratili. Udaje tykajici se navratnosti

dotaznilki uvadime v tabulce 1 a v grafu 1.

Tabulka 1 Navratnost dotaznika

po €et po €et v %
Navracené
dotazniky 26 87%
Nenavracené
dotazniky 4 13%
Celkem
dotaznik( 30 100%
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13%

Graf 1 Navratnost dotaznik U

87%

o Nawracené dotazniky 26
m Nenawacené dotazniky 4

Dale jsme zjigsovali,
ditéte, kolik otec a kolik dotaznik vyplnili oba rodie spol&ng.
Zjistili jsme, ze 19 (73%) z celkového ptu navracenych 26
dotazniki, vyplnily matky &ti. Pouze 4 (15%) dotazniky vyplnili
otcové a oba celkem 3 (12%) dotazniky. Tyto

informace jsou zpracovany v nasledujici tabul¢ieslo 2 a v grafu

¢islo 2.

rodie vyplnili

kolik dotazniki vyplnila sama matka

Tabulka 2 Ktery z rodiéa vyplnil dotaznik?

po et po €et v %
Matka 19 73%
Otec 4 15%
Oba rodice 3 12%
Navracené
dotazniky 26 100%
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Graf 2 Ktery z rodi €0 vyplnil dotaznik?

12%

15%
@ Matka 19

m Otec 4
0O Oba rodice 3

73%

VSichni rodte, ktei vyplnili a vratili dotazniky, souhlasili
s provedenim orientamiho vySeteni zvukuteci u jejich dittte bez
vyhrad. tekavali jsme ®&jaké otadzky zrad rodiu ke zpisobu
a pribéhu provedeni zkouSky, avSak zadny rodise na nic
nedotazoval. Pouze ¢kolik rodict mélo mensSi  problémy
s pochopenim zadéani éhterych dotaznikovych otazek, které
vétsSinou konzultovali s pani aitelkou, kdyz rano pivedli své di¢
do matégské Skoly. Na dotazy autorka prace tedyétSinou

odpovidala zprosedkovare pires pani ditelku.

4.4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Seteni bylo provedeno u&i v mate'ské Skole BZného typu na
Vysocéingé. V jedné BZné tid¢ a v jedné logopedickéritde, ktera je
soutasti této Skoly. Celkem bylo vySietno 26 @&ti. SloZzeni souboru
podle pohlavi je nasledujici. Ve vySewvané skupit bylo celkem 7
(27%) dkvcat a 19 (73%) chlap Z celkového potu 26 &ti bylo
17 (65%) z kzné tidy a 9 (35%) ze iidy logopedickeé.
V logopedické tidé bylo vySeteno 5 (56%) chlapt a 4 (44%)
dévcata a v kzné tid¢ bylo vySeteno 14 (82%) chlapc a pouze 3

(18%) ckvcata. Informace o sloZzeni souboru podle pohlavi wob

38



ttidach jsou pehledre uspaadané v tabulcecislo 3 a nasleda

v grafech¢islo 3, 4 a 5.

Tabulka 3 SloZzeni souboru podle pohlavi

Obé tFidy B&znatiida | -odopedicka
tfida
po et po et po ¢et
poet | v% |[pocet | v% |po€et| V%
Dévcata 7 27% 3 18% 4 44%
Chlapci 19 73% 14 82% 5 56%
Cely soubor 26 100% 17 100% 9 100%
Graf 3 SloZeni souboru podle pohlavi
m Déwata 7
m Clapci 19
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Graf 4 SloZeni souboru podle pohlavivb é&zné tFidé

o Déwata 3
m Chlapci 14
Graf 5 SloZeni souboru podle pohlavi v logopedické tridé
44% o Déwata 4
56% m Chlapci 5
Soubor jsme rozdili na dvé menSi skupiny dle &ku

vySettovanych dti. Jedna skupina &i byla ve wkovém rozmezi 3
roky a 8 nmEsica az 5 let a 5 msici. V tomto rozmezi bylo
vySetteno 14 (54%) dti, z toho 4 @&vcata a 10 chlapk. Druha
skupina byla ve ¥ku 5 let a 6 misica aZz 7 let a 4 msice. V této
skupiné bylo celkem 12 (46%) &ti, 9 chlapd a 3 divky.

Zjistili jsme, Ze v Bzné tid¢ je vice d&ti ve vekovém rozmezi
3 roky a 8 mésici az 5 let a 5 msica, kdeZzto ve tidé logopedické
prevazovaly @&ti starSi, ve ¥kovém rozmezi 5 let a 6 &sica az 7
let a 4 mésice. Je to z toho wrodu, Ze «tSinou vSechny éti
s odlozenou Skolni dochazkou bylygfazeny pra¥ do logopedickeé
tridy, kde byl menSi poet déti ve tridé a witelky mély vice

40



prostoru a moznosti seémto détem wnovat. Celko¥ vSak ve

sledovaném souboruipvazovaly @&ti mladsi, tj. wkové rozmezi 3
roky a 8 meésicai az 5 let a 5 msica. VSechny tyto informace jsou
pirehledrt uvedeny v tabulc&islo 4 a nasled&i v grafech¢islo 6,

7 a 8.

Tabulka 4 SloZzeni souboru podle ¥ku

Obé tFidy | Béznatrida | C9oPedicka
tfida
po €et po €et po €et

pocet| v% |po€et| v% |pocet| V%

Vék 5 let a 6 mésicu — 7

let a 4 mésice 12 46% 7 41% 6 67%
Vék 3 roky a 8 mésicu — 5

let a 5 mésicl 14 54% 10 59% 3 33%
Cely soubor 26 | 100% 17 | 100% 9 100%

Graf 6 SloZzeni souboru podlev éku

mVeék 5let a6 mésica -7 let a4
mésice 12

54% m Vék 3roky a 8 mésicu -5 let a

5 mésicu 14
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Graf 7 SloZzeni souboru podle v éku v b ézné tFidé

59%

oVék 5leta6 mésicli-7leta4
meésice 7

m Vék 3 roky a 8 mésicu - 5 let a
5 mésica 10

Graf 8 SloZeni souboru podle v

éku v logopedické t Fide

OVék 5leta6 mésicli-7leta4
meésice 6

m Vék 3 roky a 8 mésicu - 5 let a
5 mésicu 3
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5 Zpracovani vysledki

5.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKU PRO RODI CE

» Dotaznikova otazkadcislo 1:

,,Navstévoval nékdo =z VasSi rodiny v détstvi logopedii?
(v ptipadk kladné odpo¥di, odpowzte prosim i na druhou
otazku)
a) ano

b) ne
c) nevim

d) jind odpovéd

U této otazky byly odpaddi ANO a NE v témi stejném
poméru. Odpowd ano, zvolilo 13 (50%) dotazovanych, odp&d
ne, zvolilo 12 (46%) dotazovanychnevim odpowdél 1 (4%)
posledni jinou nevybral Zadny

dotazovany a odpovéd

z dotazovanych rodia.

Tabulka 5: ,,Nav38gvoval rekdo z Vasi rodiny v d&tstvi

logopedii?*

po €et po éet v %
Ano 13 50%
Ne 12 46%
Nevim 1 4%
Jina odpovéd 0 0%
Celkem odpovédi 26 100%
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Graf 9: ,,Navst évoval n ékdo z Vasi rodiny v
détstvi logopedii?"

4%- 0%

mAno 13
m Ne 12
o 50% i
46% O Nevim 1
0O Jind odpowved 0

> Dotaznikova otazkacislo 2:
,,Jakou vadu Fe¢i mél tento pribuzny diagnostikovanou? Prosim,

co nejpresnéji popiSte, jaké mél re¢ové problémy.*

Druh& dotaznikovéa otazka navazovala a vztathavee k otazce
¢islo 1 a byla otekend. Rodée popisovali svymi slovy konkrétni
potize logopedického charakteru, které se vyskytlyptibuznych
dité¢te. Odpovdi uvadime v nésledujici tabulcelislo 6, kde
citujeme odpo¥di dotazovanych rodii, tak jak je sami popsali

v dotazniku.

44



Tabulka 6: ,,Jakou vadu‘eci mél tento pibuzny

diagnostikovanou? Prosim, co nejgsreji popisSte, jaké ml Fecové

problémy.*
pocet v

po €et %
Zadné vada fedi 13 45%
Opozdény vyvoj fedi 3 10%
Zkracenda podjazykova
uzdicka 1 3%
Potize s
grafomotorikou 1 3%
Dyslalie (patlavost) 3 10%
Spatna vyslovnostC, S, Z, R, R, L 1 3%
Spatné vyslovnost R, K 1 3%
Spatnéa vyslovnost L,
C,R,R 1 3%
Spatnéa vyslovnost R, R 1 3%
Spatna vyslovnost R 1 3%
Spatna vyslovnost R,
R,D, T 1 3%
Spatna vyslovnost S, C, Z 2 7%
Celkem odpovédi 29 100%

» Dotaznikova otazkacdislo 3:

,,Od kolika let navsStévuje VaSe di® logopeda?(pokud mozno,

prosim, napiSte sigsnosti na msice, nap. od 4 let a 8 msica)“

Dotaznikova otazkacislo 3 byla otevena. Na tuto otazku
nejvice rodéua odpowdélo, Ze jejich di¢ logopeda nikdy
nenavstivilo a nenav8vuje. Tato odpo¥d se v dotazniku vyskytla
celkem 11 x (42%). Druhou neéastjSi odpowdi bylo, Ze di¥&
jednou v Zivot navstivilo logopeda, ale dale kmu pravidelr
nedochazi. Takhle odpe@déli 4 (15%) dotazovani rodie. DalsSi
odpowdi se vyskytovaly ¥tSinou vzdy jen 1 x (viz tabulka 7).
Pouze ¥k 4 roky a wk 5 let a 2 mésice uvedli shod® vzdy dva

rodice najednou, nezavisle na s&bZajimavé u této otazky byla
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odpowd rodi¢a, ze jejich dit uskut&nilo svoji prvni navs&vu
u logopeda jiz ve ¥ku 2 let a 1 misice a ve ¥ku 3 let. V tomto
véku je jeS€ zpravidla na prvni nav8vu brzy a vyskytnou-li se

recoveé obtize, byvaji jegtfyziologického charakteru.

Tabulka 7: ,,0d kolika let nav&vuje VaSe did logopeda?”

poéet v
po €et %

Nenavstévuje logopeda 11 42%
Uskutec¢néna 1 navstéva 4 15%
Od2letal
meésice 1 4%
Od 3 let 1 4%
Od3leta3
mésicl 1 4%
Od 3 let a 9 mésicu 1 4%
Od 4 let 2 8%
Od 4 let a 1 mésice 1 4%
Od 4 let a 4 mésicu 1 4%
Od 5 let a 2 mésicu 2 8%
Od 6 let a 6 mésicu 1 4%
Celkem odpovédi 26 100%

> Dotaznikova otazkacdislo 4:

,,Jaky je davod pobytu VasSeho ditte v logopedické ¥idé
materské Skoly?*

a) opozdény vyvoj reci

b) poruchy plynulosti Fedi

c) poruchy vyslovnosti

d) problémy s grafomotorikou

e) jiné problémy

U dotaznikové otazkyislo 4 byl celkovy pdet ozna&enych

odpowdi 31 i presto, Ze vySabvanych d&ti bylo pouze 26. Je to
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z toho divodu, ze rkteti rodice ozn&ili u svého ditte vice
problémi, které jsou dvodem jeho pobytu v logopedickérite.
Tato otazka se vztahovala iggdevSim k dtem navsS&vujici
logopedickou tidu. Rodie déti z bézné twidy zde vpisovali
k moznosti jiné problémy odpad’, Ze jejich dit je bez problém
a navstvuje béZznou tidu matéeske Skoly. Nejvice oznamvana byla
tedy moznostjiné problémy, kde byly vypsanéfi rizné odpo¥di.
Prvni byla jiz zmhovana odpovd, Ze je dit bez potizi
a navstvuje béZnou tidu matéské Skoly, objevila se 16 x (52%).
Druhéd odpo¥d v kategorii jiné problémy byla ta, ze &ittrpi
poruchou autistického spektra, 1 x (3%) geti uvedena varianta
byla, Ze di¢ ma diagnostikované ADHD, 1 x (3%).

Druhou negas®ji volenou odpov¥di byla moznostporuchy
vyslovnosti, kterou ozn&ilo 6 (19%) rod&a. DalSi mozZnost byla
opozdény vyvoj fe¢i a ta byla oznaena 4 x (13%). Pouze 3 X
(10%) rodike zvolili moznost problémy s grafomotorikou.
A posledni moznostporuchy plynulosti feéi nebyla ozndaena

zadnym dotazovanym rodem.

Tabulka 8: ,,Jaky je divod pobytu VasSeho ddte v logopedickeé

tridée mate'ské Skoly?*

pocet v
po €et %
Opozdény vyvoj Feci 4 13%
Poruchy plynulosti feCi 0 0%
Poruchy vyslovnosti 6 19%
Problémy s grafomotorikou 3 10%
Navstévuje béznou tfidu — je bez
potizi 16 52%
Jine problémy | porychy autistického spektra 1 3%
ADHD 1 3%
Celkem odpovédi 31 100%
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> Dotaznikova otazkacdislo 5:

,,Podstoupilo VaSe di¢ adenotomii (sefiznuti nosni mandle&)"
a)ano 1 x
b) ano 2 x
c) ne

d) jina odpovéd

Na tuto dotaznikovou otazku odpadeélo 15 (58%) rodéa, ze
jejich dit¢ nikdy adenotomii nepodstoupilo. Druhou rRaptjsi
odpowdi byla moZnostano 1 xdité¢ podstoupilo adenotomjikterou
zakrouzkovalo celkem 11 (42%) dotazovanych radi Zbylé dw
moznosti, ano 2 x dité podstoupilo adenotomiia jina odpovéd,

nebyly vybrany ani jednim dotazovanym r@&eim.

Tabulka 9: ,,Podstoupilo VaSe détadenotomii?*

pocet v
po €et %
Ano 1 x 11 42%
Ano 2 x 0 0%
Ne 15 58%
Jina odpovéd 0 0%
Celkem odpovédi 26 100%
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Graf 10: ,,Podstoupilo VaSe dit é adenotomii?"
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> Dotaznikova otazkacdislo 6:

,,Miva Vase di#€ rymu:*“
a) priblizné 1 x mésiéné
b) 1 x za¢tvrt roku
c) 1 x za pil roku
d)1 x ro¢né
e) chronickou, témér trvale cely rok

f) jind odpovéd

Rodi&i nejcastji volena odpov¢d byla moznostl x za pil
roku, vybralo ji celkem 11 (42%) dotazovanych. Téinstejr¢ ¢asto
volena byla moznostl x za étvrt roku, kterou vybralo 10 (38%)
rodicak a 3 (12%) dotazovani vybrali moznospf¥iblizné 1 x
mésiéné. Pouze jeden (4%) rodi ozn&il moznost chronickou,
témér trvale cely rok a také variantujind odpovéd vybral jen
jeden (4%) dotazovanyktery k této moznosti fipsal, Ze di&¢ trpi
rymou ¢asto v zimnim obdobi, kdezto v l€&tse u ] ryma vibec
nevyskytuje. Posledni mozna varianta byla x roéné, ale tu

nevybral zadny z dotazovanych raadii
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Tabulka 10: ,,Miva vasSe did rymu:*

po €et

po ¢et v%
Priblizné 1 x
mésicné 3 12%
1 x za Ctvrt roku 10 38%
1 x za pul roku 11 42%
1 x za rok 0 0%
Chronickou, témér trvale
cely rok 1 4%
Jin& odpovéd | V zimé ano, v 1été ne 1 4%
Celkem odpovédi 26 100%

» Dotaznikova otazkacdislo 7:

,,M& VasSe dit alergie projevujici se rymou? V pgipadé

kladné odpowédi, prosim, vypiSte, jaké alergie vasSe di& ma."“

Dotaznikova polozkaislo 7 byla utena pro volné vpisovani
odpowdi. Rodike méli co nejpodrobrji popsat alergie a duzné
dychaci potize spojené se vznikem rymy a zhorSengycthanim,
které se objevuji u jejich déte. Rodie nejvice odpovidali, Ze
jejich dit¢ zadné takové potize nema. Celkem 24 (80%) z 26
dotdzanych takto odpa@délo. Rodice zbylych dvou dti uvedli
stavajici obtize (viz tabulka 11). Jedno d&it(chlapec), podle
odpowdi v dotazniku, trpi astmatem. Druhy zmimy trpi astmatem,

snizenou imunitou a vSemi nize uvedenymi alergiemi.
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Tabulka 11: ,,Miva VaSe did alergie projevujici se rymou?

V pripadé kladné odpo¥di, prosim, vypiSte, jaké alergie VasSe dit

ma.*“

pocet |pocéetv %
Dité netrpi
alergiemi 24 80%
Alergie na pyl 1 3%
Alergie na
roztoCe 1 3%
Alergie na prach 1 3%
SniZzena imunita 1 3%
Astma 2 7%
Celkem
odpovédi 30 100%

» Dotaznikova otazkacdislo 8:

,,Uziva VaSe dit dlouhodobé néjaky(é) lek(y) na alergie
projevujici se rymou? NapiSte, prosim, nadzev lékuktery dité
uziva.“

a) ano, uziva tento léek(y)

b) ne

U predposledni, 8. dotaznikové otazky odpovidali roali
vV navaznosti na if®dchozi otazku, népstji, Ze jejich dig Zadné
léky na alergie neuziva. Celkem takto odgd¥lo 23 (77%)
dotazanych rodiu. Rodice zbylych ti déti uvedli nasledujici léky
(vit tabulka 12). Jeden z rothi neuvedl Zadnou alergii dite
u polozky ¢islo 7, ale zarove uvedl Iék, ktery di¢ uziva. To
nasledr vysvétlil v dotazniku poznamkou, Ze u dite jeS€ lékar
nediagnostikoval Zzadnou konkrétni alergii, ale natide, se

kterymi k lékai ptisli, ditéti predepsal Iék, ktery zde rodiuvadi.
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Tabulka 12: ,,Uziva VaSe d#&t dlouhodolz néjaky(é) Iék(y) na

alergie projevujici se rymou? NapiSte, prosim, nazleku, ktery

dite uziva.”
pocet v
po €et %

Ne 23 77%

Ano uziva tento lék Seredite inhaler 2 7%

Luviac 1 3%

Aerius 2 7%

Xyzal 1 3%

Cromohexal 1 3%
Celkem odpovédi 30 100%

» Dotaznikova otazkacislo 9:

,,Uziva VaSe dit |éky, uvedené v otazceislo 8:“
a) trvale
b) sezonrg

c) jina odpovéd

Otazkacislo 9 souvisi a navazuje na otazkislo 8. Proto se
u této polozky objevilo pouze 5 odpeédi. Moznost trvale byla
zvolena celkem 4 x (80%) a moznosezdénrg byla vybrana 1 x
(20%) dotazovanymi rodi. Moznostjind odpovéd nevybral Zadny

z rodi¢u.

Tabulka 13: ,,UzZziva VaSe ditléky, uvedené v otdzadslo 8:“

pocet v
po €et %
Trvale 4 80%
Sezonné 1 20%
Jina odpovéd 0 0%
Celkem odpovédi 5 100%
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Graf 11: ,,Uziva VaSe dit é Iéky, uvedené v otazce €.8:"
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5.2 VYHODNOCENIi ZKOUSEK zZVUKU RECI

Pred provedenim zkouSek bylo nutné zjistit, zda-li ndate
rymu. Ryma nize vysledek dchto zkouSek zasadnzménit. Zjisteni
bylo takové, Ze celkem 18¢édi bylo zcela zdravych, 5 &i mélo
slabou rymu a 3 &ti mély béhem provadni zkouSek rymu silnou,

ale i presto jsme u nich zkousSky zvukiec¢i provedli.

Tabulka 14 Zdravotni stav déti béhem provadéni zkouSek:

po €et po éet v %
Dité je bez rymy 18 69%
Dité ma slabou rymu 5 19%
Dité ma silnou rymu 3 12%
Cely soubor 26 100%
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Graf 12 Zdravotni stav d éti béhem provad éni
zkousek
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5.2.1Gutzmanova A-l zkouSka

Gutzmanovu A-l1 zkouSku jsem provéla s kazdym digtem vzdy
jako prvni v pdadi. Deti s praibéhem této zkouSky ne#ly zadné
vEétSi potize. Pouze jeden chlapec, whoz byl diagnostikovan
autismus, si ode mne neatit nechat sdhnout na nos. ZkouSku
nakonec provedla jeho pani asistentka, na kterou jo¥ dlouho
zvykly a nechal si od ni nosni ¢€ipi stlacit. Nékdy jsem i
provadni této zkousSky mila mensSi potize s rozpoznanim, zda-li se
uz jedna o pozitivni vysledek nebo jéSnegativni. Zmtna |, pxi
vyslovovani samohlasek A-l1 bylackdy velmi nepatrna.

Koneny vysledek této zkouSky u vSech vygevanych je 6
(23%) &ti pozitivni. Znamenéa to tedy, Ze se wchto d&ti
vyskytovala otevena huliavost (hypernazalita). U zbylych dvaceti
déti (77%) byla zkouSka negativni. To znamenadboepritomnost
zadného typu hubhavosti nebo také moznostiigomnosti zavené
huhnavosti (hyponazality), kterou tato zkouSka neodhafiroto je
nutné @i zjiStovani poruch nosni resonance proveést vice zkouSek
a ziskané vysledky porovnat. Vysledky Gutzmanovyl AzkouSky
jsou piehledr® zpracované v nasledujici tabulaéslo 15 a v grafu
¢islo 13.
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Tabulka 15 Vysledek Gutzmanovy A-l1 zkou$ky:

pocéet v
po €et %
Pozitivni 6 23%
Negativni 20 77%
Cely soubor 26 100%

Graf 13 Vysledek Gutzmanovy A-l zkousky

@ Pozitii 6
m Negatiwni 20

5.2.2Czermakova zkouSka

Jako druha v pimdi byla Czermakova zkouSka. ZkouSku jsem
opét provedla u vSech &i, ale u jednoho chlapce ji nebylo mozné
provést s pesnym vysledkem. Chlapec &h totiz velkou vadu
vyslovnosti. Nespravaé vyslovoval téngi vSechny hlasky. Htom,
ale neml diagnostikovanou zadnou vadu, z tohouvadu, Ze
maminka neustale oddalovala navgtt logopeda. Zmiovany
chlapec m¢l v mate'ské Skole také svého bratra. Terglnsice také
problémy s vyslovnosti, ale ne v takovém rozsahakzte jsem u &
zkouSku provedla. U ostatnich ¢éd nebyl s provadnim této
zkousSky zadny ¥tSi problém.

(nazalnich hlasek) byl nasledujici z#&v Hyponazalita, tedy

pozitivni vysledek zkouSky, nebyla prokdzadna anjednoho ditte.

Naopak negativni vysledek byl u vSech 25 (100%) etyénych dti.
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Pfi vySettovani orat, kde byla zji$ovana hypernazalita, byly
pozitivni 2 (8%) dti a ostatnich 23 (92%) «i bylo na vyskyt
hypernazality negativni. Tyto vysledky jsou uvedenytabulce
¢islo 15 a nasledhi v grafuc¢islo 13.

U této zkouSky je nutno také uvést, st&jjako u Gutzmanovy
A-1 zkouSky, Ze pi provadkni nebyly vysledky vzdy jednozritaé
jasné. V rkterych pipadech jsem si nebyla zcela jista, zda se

jednda jiz o vysledek pozitivnéi jeSté¢ negativni.

Tabulka 15 Vysledek Czermakovy zkouSky:

po et po €et v %
Hypernazalita (pfi | hozitivni 5 8%
vyslovovani oralnich —
hlasek) negativni 23 92%
Hyponazalita (pfi ozitivni 0
vyslovovani i — 0 0%
nazélnich hlasek)  |negativni 25 100%
Cely soubor 25 100%

Graf 13 Vysledek Czermakovy zkousky
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5.2.3 ZkouSka nafouknuti tvari

ZkousSka nafouknuti t¥a byla zaazena v poadi jako posledni.
Pti provadkni této zkousSky jsem zjistila, Ze nafouknuti ¥vaétem
zpasobuje ¥tSi problémy, nez jsemipdpokladala. Celkem 7 (27%)
déti vabec nedokézalo t¥@ nafouknout a vzduch v Gstech udrzet,
coz znamena, Z2e u nich byla zkouSka pozitivni. TeéXi
o nedostaténosti jejich velofaryngealniho wuzé&vwu, ktery je
dulezity nejen z hlediska primarnich Zivotnich funkgdko je sani
¢i polykéani, ale pi sekundarnich funkcich,p fec¢i. Nedostaténost
funkce patrohltanového uzé&wu a vS8ech struktur, které se na funkci
podileji, je nazyvana velofaryngealni insuficienciKlenkova,
2006).

Nekteré ti zpocatku newvdély, jak nafouknuti tvéi proveést.
Kdyz jsem jim to vSak nazomn predvedla, tak pochopily, jak to
udélat a tva&e nafoukly. S foukdnim ne#éh problémy témtr nikdo,
ale piskat umili pouze 4 chlapci z celkového ptu vySetovanych
déti. Zbylych 19 (73%) dti dokazalo tvéde nafouknout a vzduch
v nich udrzet, zkouSka u nich byla negativni. Infoace o tom,
u kolika dti byla zkouSka nafouknuti twé& pozitivni a u kolika
negativni je zpracovano v néasledujici tabulé¢eslo 16 a v grafu

¢islo 14.

Tabulka 16 Vysledek zkouSky nafouknuti tv&i:

poéet v
po €et %
Pozitivni 7 27%
Negativni 19 73%
Cely soubor 26 100%
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Graf 14 Vysledek zkousky nafouknuti tva
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6 Shrnuti vysledka zakladnich zkouSek vySeiteni
zvuku reci

Po provedeni vSechtit zkouSek vySeteni zvuku fec¢i, jsme
vyvodili nasledujici z4vr. Zaviena huliavost, nebo-li
hyponazalita (rhinolalia clausa), kterad byla zjog¥ana gedevSim
Czermakovou zkouSkou, nebyla odhalena ani u jednditgte, ale
je nutné zminit, Zze u dgkterych &ti nebyl vysledek zkouSky zcela
zietelny. Proto se nedalo véhterych plipadech jednozn@é urdit,
zda se jedna jiz o vysledek pozitivrei jeSt¢ negativni. Naopak
oteviend huliavost, nebo-li hypernazalita (rhinolalia aperta) se
prokazatel®d vyskytovala u 6 — 7 ¢&ti z celkového souboru 26
vySetrenych. Gutzmanova A-l1 zkouSka odhalila @&td s otewenou
huhnavosti (hypernazalitou), ale u ¢hterych d&ti, stejné jako
u Czermakovy zkouSky, nebyl vysledekiiptéto zkouSce tak
zietelne jasny. Znména fonace | pi vyslovovani samohlasek A-I
u nich nebyla tolik vyrazna. Ale zkouSka nafouknutéari, kteréa
odhalila 7 d&ti s nedostaténou funkci velofaryngealniho
mechanismu, ndm naznaje, Z2e by se mohlo jednat préavo déti
s otewenou huMlavosti (hypernazalitou), kterou jsme zjistili

z vysledku Gutzmanovy A-1 zkousky.
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Zavér

Cilem této bakal&ské prace bylo zmapovani situace vyskytu
rinolalie u &ti predskolniho ¥ku v jedné vybrané mateké Skole
bézného typu.

Toto zmapovani jsme provedli za pomoci dvouSg§ovacich
metod. Prvni zvolena metoda byl dotaznik pro rodi zjistujici
vybrané otdzky z osobni aaste&né rodinné anamnézy dite. Jako
druhou metodu jsme zvolili ¥t zakladni, orientani vySetovaci
zkouSky na zjis&ni rinolalie. Jednalo se konkrétno Gutzmanovu
A-1 zkouSku, Czermakovu zkouSku a zkouSku nafoulkinuvaii.
VySetireni jsme provedli celkem u dvaceti Sestétd ze dvou tid
mate'ské Skoly. Dewt déti bylo ze tidy logopedické a sedmnact
déti ze tidy béZného typu. Tyto dti byly ve vékovém rozmezi 3
roky a 8 nesicia az 7 let a 4 msice.

Po zpracovani vysledk dotazniki pro rodike i vysledk
zkouSek rinolalie jsme doSli k celkovému zAw, Ze situace na
vybrané matéské Skole je uspokojiva. Z celkového souboru 28id
se hyponazalita neprokazala u Zzadnéhoéthdta hypernazalita byla
odhalena pouze u 6¢di, ale vysledek nebyl u vSech Sestitd zcela
zietelne jasny.

| kdyZz toto vyzkumné Sééni neodhalilo zavazné vysledky ve
vyskytu rinolalie u @ti predSkolniho ¥ku sledovaného souboru,
jsme si wdomi, Ze se nejedna o zanedbatelnou ani banalni
zalezitost. Pra¥ naopak se jednd o poruchu komuntka
schopnosti, ktera by se neha v Zadném pipadk zlehéovat a rodte
by méli pii pochybnostech o spravném vyvojieci jejich ditéte
neodklad® navsStivit odbornika, pediatra, specializované Iléka
jako napg. otorinolaryngologa, foniatr&i vyhledat logopeda. Jako
kazda porucha komunikai schopnosti by se i rinolalie &ha
odstranit co nejtive, a pra¢ piedSkolni ¥k je pro odhaleni

a zapaeti logopedické pé&e ten nejvhodajSi. Proto je tolik
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dialezité rozstit informovanost o tomto problému jak mezi raei
déti predSkolniho ¥ku, tak i mezi «itele matéskych Skol a tim
zajistit vcasné odhaleni této naruSené komurntika schopnosti
a zaroven zapaieti véasné logopedické intervence, vipadk

potieby i Iékaské pé&e.
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PRILOHY



Priloha ¢. 1 Dotaznik pro rodiée

1. Navstévoval nékdo z VaSi rodiny v dtstvi logopedii? (v pripack kladné
odpowdi, odpowzte prosim i na druhou otazku)

a) ano

b) ne

C) nevim

d) JINA OdPOd ... ..o

2. Jakou vadure¢i mél tento piribuzny diagnostikovanou? Prosim, co
nejpresriji popiste, jaké mél Fre¢ové problémy.

3. Od kolika let navstvuje Vase dit logopeda?(pokud mozno, prosim,
napiste s fesnosti na gsice, nap od 4 let a 8 rsia)

4. Jaky je davod pobytu vaSeho di#te v logopedické Fidé mateirské
Skoly?

a) opozdny vyvojieci

b) poruchy plynulostieci

c) poruchy vyslovnosti

d) problémy s grafomotorikou

€) JINE PrODIEMY ... e e e e

5. Podstoupilo Vase di€ adenotomii (seiznuti nosni mandI&)
e) ano 1x
f) ano 2x

g) ne
N) JINA OAPOM . ... o e e e e



6. Miva VaSe di€ rymu:

a) [iblizne 1x mesicné

b) 1x zactvrt roku

C) 1x za @l roku

d) 1x ra@&né

e) chronickou, tégt trvale cely rok

F) JINA OAPOM ... ..ot e

7. Ma Vase di€ alergie projevujici se rymou? V [Fipadé kladné
odpowédi, prosim, vypiste, jaké alergie VaSe détma.

8. Uziva VaSe di¢ dlouhodobkg néjaky Iek(y) na alergie projevujici se
rymou? NapiSte, prosim, nadzev Iéku, ktery di uziva.

a) ano, UZIVATENTO IEK(Y)...ouv v e e e e e

b) ne

9. Uziva VaSe di€ Iéky, uvedené v otazcéislo 8:

a) trvale

b) sezéng

(o N 1L = W0 e | 0 7o PP

Déekuji Vam za vyplrni dotazniku.

Pavlina Gorelova



Priloha ¢. 2 Formular pro rodicée

Pavlina Gorelova

Studentka druhého ¢niku oboru specialni pedagogikéedskolniho ¥ku
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

E-mail: PavlinaGorelova@seznam.cz

V Moravskych Budjovicich, 20. ledna 2009
Véazeni rodie,

jsem studentkou Pedagogické fakulty UniverBifackého v Olomouci a v stasné dob
zpracovavam bakaigkou praci na téma: ,,[8its rinolalii v mateské Skole“. Velmi by mi
pomohlo, kdybych mohla spolupracovat s VaSinitelih. Rada bych Vas pozadala o vypin
naslednych sdeni, giipadré o vyplréni piilozeného dotazniku.

VeSkeré mnou zji&é Udaje o VaSem dft budou udrzeny v anonyndita nebudou
zpiistuprény zadné ieti osols. Udaje budou pouzity pouze préely vypracovani uvedené
bakal&ské prace.

1. sdéleni

SOUHLASIM — NESOUHLASIM s orient&nim vySetenim zvukuiedi (projev rinolalie —
huhhavosti) u mého syna / dcery v ramci uvedené bédlataprace. Vyséeni bude probihat
v terminu od 1. tezna 2009 do 3@&ervna 2009 a bude ho proéadcutorka prace Pavlina
Gorelova.

2. sdéleni

SOUHLASIM — NESOUHLASIM se skrem nezbytnych Gd&jo mém synovi / ddg které
budou zjis¢ny dotaznikem pro ro&ke a nebudou Zfstuprény Zadnéfeti osols.

S [ 1= o IS} = N Ao o T
DATUM NMAIOZENT ...ttt e e e e et e e e e e et e ettt e e e et e eaeaen e
0|3 (P
Podpis rodit (ZAKONNYCh ZASTUBE ......vvveie i e e e e

VasSe pipadné dotazy mi fizete zaslat prosdnictvim e — mailu. Vypkny formul& a
dotaznik, prosim, odevzdejtddni witelce VaSeho déte v matéské Skole, fipadré autorce
bakal&ské prace PavlinGorelove.

Formul&, prosim, odevzdejte do .........ccovviiiici i

Dekuji VAm za spolupraci.
Pavlina Gorelova



Priloha ¢. 3 Zaznamovy arch z vySeiteni zakladnimi zkouSkami
zvuku reci

JMENO aPMENI: ..., Datum vySBni:.........cooveviivnnnns
Datum narozeni: ...... ¥k let.....ccovvvvenns mesiai
074 = 11 4] QY

Zakladni vySetirovaci zkougy:

1. Gutzmanova zkouska A — |

Dité vicekrat za sebou vyslovuje A Fipstridaw stlatenych nosnich dipich, je-li slySet
vyrazny rozdil pi fonaci |, je zkouSka pozitivni (otéen& hukiavost - hypernazalita).iP
zaené huhavosti rozdil slySet neni.

Pozitivni - negativni

2. Czermakova zkouSka zamlzeni
Zkouska se provadi pomoci zrcadidgzeného pod nosem die. Nezamlzi-li se zrcatkorip
nosovkéach, signalizuje taipomnost zakené hukiavosti (hyponazality). ZamlZentipralech

potvrzuje @gitomnost otekené huhavosti (hypernazality).

a) Nosovky— izolované hlasky (M, NY, zadni N)
- slova (MAMINKA, NEMAM, NANWK, MNAM, MANKA)

Pozitivni — negativni

b) Oraly —izolované hlasky (P, B, T, 0, D, K, G)
- slova (PEPIK, BABKA, TATA, DUDY, TIKA, DIKY, KOKOS, VAGON)

Pozitivni - negativni

3. ZkousSka nafouknuti tvA

Jednd se o zkouSku dostatesti a nedostateosti patrohltanového uzé&w. Je-li
nedostatény, tak di¢ nedovede nafouknout &4 foukat, zapiskat apod.

Pozitivni - negativni
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