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Anotace

Bakal&ska prace se zabyva oa$tji vyskytovanou poruchoureci, dyslalii.
Teoreticka cast popisuje terminologické vymezeni, diagnostikagopedickou pé&,
zasady odstrmvani a organizaci logopedickédgév Ceské republice. Cilem praktické
casti prace bylo vnami vybranych oblastech zmapowaporovnat individualni
a skupinovou logopedickou terapii. Porovnali jsmesledky kvantitativniho
dotaznikového S&ni individualni a skupinové logopedickécpédtti predSkolniho
véku s dyslalii v pedagogicko-psychologické pora@nv logopedickéridé matgske

Skoly.
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This bachelor’s thesis deals with the most frequsrgtech defects - dyslalia.
It describes the terminology, diagnostics, logopdtkatment and its essential rules as
well as the system of logopedic therapy in the GZepublic. The main objective was
to describe and compare both individual and graagopedic therapies in selected
areas. The results from quantitative questionnauevey concerning individua
and group logopedic therapies for preschool childseffering from dyslalia both

in psycho-pedagogical center and kindergarten ledimpclass have been compared.
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UvoD

.V logopedii se¢im dal tim vice branime konfekci, usilujeme o taNoring,
terapeutické plany a postupy usité tomu kteréméti di miru. Jako rodie tlejte
vSechno pro to, abyséh ecového a jazykového kabatku vaSemetidib nejvice sluSel,
sedl mu a nikde neSkrtil. Jedna se o velicéleditou vybavu na cestu Zivotem."
(Peutelschmiedova, 2007, s. 42)

Tématem prace je individualni a skupinova logogatlicp€e u ki
piedSkolniho ¥ku s dyslalii. V dnesni deébbohuzel zaznamenavame obrovskyisér
narusené komunikai schopnosti a to zejména wtid Spravna vyslovnost &,
piedevsim u fedskolak, je dilezita @i jejich vstupu do zakladni Skoly, pro jejich
socializaci s jinymi lidmi a snadjsi intelektualni a jazykovy vyvoj. Podlgady
odborniki mezi nefastjsi druh naruSené komunika schopnosti pétdyslalie, znama
také pod nazvem patlavost. V mnoh#pdech také nejsou radi o této problematice
dosti informovani &asto pozé, anebo vibec logopeda nevyhledaji. Pokud kedgjisti,
Ze serec jejich digte vyviji odliSr¢, je prevazré na nich, jakou cestu zvoli k napéav
naruSené komunikai schopnosti svého die, zpravidla na zakl&d doporieni
a vySetenifadou odbornik.

Prace je rozglena na d¥ casti, teoretickou a praktickou. Prvni kapitola
teoretickécasti vymezuje obor logopedie¢atné historie logopedické gé o osoby
s naruSenou komunikai schopnosti. Dale se zabyva organizaci logopédme
v Ceské republice. Logopedickageédje organizovana v resortech zdravotnictvi, Skolst
a socialnich &ci.

Druha kapitola je &ovana nejasgjSimu druhu naruSené komunékea
schopnosti, dyslalii. Charakterizuje problém, paps@iciny, dleni a diagnostiku
dyslalie. S¢zejni ¢asti prace je popis vyznamu logopedickéep@ popis zasadrip
odstraiovani dyslalie spot®m¢ se strdnym popisem zakladnich dristha forem
terapeutickych strategii.

Nikde vSak nejsou zaznamy, které z forem terapihdrejSi. Hlavnim cilem
bakal&ské prace je porovnat moznosti vyuziti metod aedlsl pii skupinové terapii
v matdgské Skole a individualni terapii ve Skolském pore#@&m pracovisti u i

piedSkolniho ¥ku. Dale se prace zatiuje na sledovani spoluprace radideti



s logopedem na zakladpozorovani, volného rozhovoru depdloZzeného dotazniku.
Praktick& ¢ast se zabyva kvantitativnim gakumnym Seaenim formou dotazntk
Prizkumné Seéeni bylo provad&no v Oblastni pedagogicko-psychologické pogadn
(dale jen OPPP) Boskovice, kde je prosmal individualni logopedicka pé u dti
predskolniho ¥ku s dyslalii (viz Filoha A). Skupinova logopedicka {#je popisovana
u &ti s dyslalii v logopedick&itlé pii béZzné Matéské Skole (dale jen MS) Boskovice

(viz Priloha B), kde také pracuji jako asistentka pedagoga



1 VYMEZENI OBORU LOGOPEDIE

Nazev logopedie je odvozen ze dvou slov: logos yz@awmu slovojec,
a paideia — vychova.{Sovak, 1981, s. 21)

Logopedie je jak &dni, tak i studijni obor, jez se utvéod prvni poloviny
20. stoletiV SirsSim slova smyslu je formulovana jako vychdégé, ¢i nauka o vycho¥
(Sovak, 1981).

Logopedie jako &dni obor vyuziva moderni koncepce a vyzdvihuje Dbk

T

.hovoreni* ke ,komunikaci“ a vyuziva misto terminu vaig#i pouziva vyraz naruSena
komunikani schopnost (Lechta, 2003).

Lechta (2003, str. 23) uvadi, ze&Kgmunikani schopnostloveka je narusena
tehdy, jestlize ¢ktera jazykova rovina jeho projev(pripadre i nekolik rovin
simultan® nebo sukcesiv pusobi interferetiné vzhledem k jeho komunikdmu
zaneru. Pritom mize jit o foneticko-fonologickou, morfologicko-sytiekou,
lexikalre-sémantickou nebo pragmatickou komudikaovinu jazyka.”

Ret je nefastji definovana jako nejdokonalej$i dorozumivaci piedek
(Peutelschmiedov4, 2001).

Peutelschmiedova (2001, s. 7) uvadio co negas¥ji ozna‘ujeme jaka'ed, je
z odborného hlediska mluva, zvukokealizovanarec." V pripact logopedie je
zapotebi rozliSovat tyto terminy: poruch®ci a vadaieci. ,Porucha je to, co Ize
odstranit, vada je podbvana jako Bico nezvratyjSiho.”

Vzhledem k tomu, Ze se logopedie zabyva patologickstrankou
komunikaniho procesu, spolupracuje i s ostatnigdnimi oboryv oblasti medicinské
(pediatrie, foniatrie, othorinolaryongologie, stdolagie, plastickd chirurgie,
ortodontie, psychiatrie, neurologie), oblasti psychologické(vyvojova psychologie,
patopsychologie). Pro logopedy jsou velniiakité také znalosti lingvistiky (fonetika,
fonologie). Logopedie macsny vztah k obecné pedagogice i k almor specialni
pedagogiky, nap surdopedii, psychopedii (Klenkova, 2008).

Jak uz bylo uvedeno, je logopedie i studijnim oburd/ nasi republice je
tradicné sowdasti specialni pedagogiky a ma tak uzky vztah kagedice obecné, ale
i k dalSim obolm specialni pedagogiky, jimiz jsou surdopedie, Sompedie,
psychopedie, oftalmopedie, etopedie (Klenkova, 2006
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Vymezit termin logopedie neni snadné a existujé ¢atla publikovanych
definic. Lechta (2005, s. 15) definujg..logopedii jako ¥dni obor interdisciplinarniho
charakteru, jehoZz j@dmetem jsou zakonitosti vzniku, eliminace a prevermeigene
komunikani schopnosti.

Logopedie v modernim chapani jedou, zkoumajici narusenou komumrika
schopnost z hlediska jejichvigin, projevi, nasledk, moznosti diagnostiky, terapie
i prevence.“Lechta (2005, s. 16)

V logopedickém slovniku (Dwék, 1998, s. 95) je uvedeno, Ze:

.logopedie — 1. obor zabyvajici se fyziologii a @agii komunikace, lidskoueci
(rozvojreci, vyzkum, diagnostika, terapie, prevence a pro®)a
2. v pojeti Skolském — olspecialni pedagogiky, ktery se zabyva

vychovou a vzlanim osob s poruchami komunikace®.

1.1 Historie logopedické pée o osoby s naruSsenou komunikaich
schopnosti

Samotna logopedie z pohledgjid Uzce souvisi s historii specialni pedagogiky,
kterou se zabyvala celéada autar, nag. Ludvik, Popel Sovak, ValiSova, atd.
V poslednich letech se problematice historie speic@edagogiky ¥novala Monatova
a Titzl (Klenkova, 2006).

Lechta (2003) uvéadi, Ze historiigdniho oboru logopedie #ieme rozebrat
z vice uhli pohledu. Lze ji zkoumat jakoeghy védniho oboru, &iny logopedicke
p&e, djiny vzdélavani logoped, ¢i dejiny logopedie jako profese.

Sovak (1981) uvadi, ze jiz v etaptrokaskéhoradu byla sila mluveného slova
pouzivana jako prosdku k moci v fisobeni na lid, coZz upkavala FedevSim
vladnouci tida, ktera svym stdovanim, ale i neinformovanosti ovlddala sgalest
podle svych z4jrina poteb.

~Jak zdiraziuje Milo§ Sovak, poutalo mluvené slovo myslitetevjidavném
starowku. Obdivovali silu mluveného slova jako magickoacnkterou lzecloveka
povzbudit i srazit, ba dokonce zabifMonatova, 1996, s. 26)
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Lechta v roce 2001 navazal na Sawaklasicky gistup k @&jinam logopedie,
piicemz se jeho Uvodniasti shoduji, ale dale periodizacejid logopedie dostava
Lechta (2003) rozliSuje sedm zakladnich etap vylagepedie:

1. V prvni etag se komunikéni schopnost stavagdntem obdivného boZzského
uctivani, napp obrady, zaklinani. Ribéh tohoto obdobi je datovan 3. tisiciletim
pied naSim letopdem.

2. Priblizné od 14. stoleti fed naSim letopdem, vznikaji pisemné zaznamy
o existenci osob s naruSenou komutikaschopnosti, jedna sefepazr
0 vysoce postavené a vazené osobnostiindfarzajem o uejnou ie¢ jako
piedntt aplikace prav, zakdn soudnictvi a politiky wbec. Pro toto obdobi jsou
charakteristické pozadavky n&epnost a &€elnostieci a vznik pisemnictvi.

3. Pro etapu od 1. do 15. stoleti naSeho lethpoje typické postupné
zdokonalovani komunikai schopnosti. #nosem této doby byla kombinace
feCi a pisma a tim i rozvoj v&tvani na novych gdowkych univerzitach.

4. V 16. az 17. stoleti se objevuji pokusy o zavedssiematické p& o osoby
s naruSenou komunikai schopnosti a diky knihtisku se rychleji rdagi
informace. Rozvoj &y a techniky ovliviuje vyvoj spolénosti.

5. Organizovana p& 18. stoleti, fedevSim v obdobi osvicenstvi aimpyslové
revoluce, tvéi zaklad systematické P& o osoby s naruSenou komurikia
schopnosti. Sauasré vznikd zaklad pro konkrétni, systematickou cipé
0 postizené osoby. Prestinictvim rozvoje komunikamich moznosti dochazi
k ptenosu ¥dy a techniky do kazdodenniho Zivota, a tim doclkézzrychleni
déni v mnoha oblastech zivota.

6. Vtéto pedposledni etap 19. - 20. stoleti, Gzné monografie, debnice
a casopisy daly podit pro vznik ¥deckych zakladl logopedie. Nastava rozvoj
komunikace ve ¢, dochazi k fenosu pisma, hlasu, zvuku i obrazu na déalku.

7. V 20. - 21. stoleti se logopedie stav@nim oborem a uplatje se ve Skolstvi
a ve zdravotnictvi. Propojenéci, védy a techniky ziskava novy rozma klade
tak vySSi naroky na komunikai gramotnost (Lecha, 2003).

Podle Lechty (2003) se¢fihami logopedie protinaji dvzakladni linie. Prvni

z nich je liniefilozoficka. Tu tvai védy, které se postuprvydélovaly z filozofie, a jsou
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to napt. rétorika, jazykowda, psychologie, pedagogika, specialni pedagodikaeha
linie — biologickd se odrazi fedevsSim v lékiském pistupu, zejména pakfigtupu
medicinskych obdrjako je foniatrie, ORL, plasticka chirurgie, nelogie atd.

Lechta (2003, s. 34) uvadi, zg?7i pohledu na soéasnou pozici logopedie
v systémudd (viz kap. 1. 1) vidime pnik techto dvou linii: logopedii jako meziobor*.

1.2 Organizace logopedické f& vCR

Peutelschmiedova (2001, s. 26) uvadi,,tegopedicka pée je na naSem uzemi
jiz od 50. let zajifovana v zasad dvoukolejd, a to resortem Skolstvi a resortem
zdravotnictvi“coz od poatku vyvolavalatasté problémy.

Jiz po 2. s¥tové valce se objevily podty k zaloZzeni prvni logopedicke
instituce. Tou se stal roku 1946 Logopedicky ustwniho nésta Prahy. Vedenim byl
powien jeho zakladatel MUDr. Milo§ Sovak. Institucaispbila jako z&kladni
pracovisé pro praxi i vyzkum a sou&dila se na preventivnidébnou a vychovnou
p&i 0 nevyecnou Skolni mladez. Jednou zgatenich ¢innosti logopedického Ustavu
byla podrtné spoluprace, ktera vedla ke vzniku novychitgpecialnich skol, jimiz
byly Skoly pro vada mluvici, koktavé a nedoslychavé (Sovak, 1981).

V dobs tehdejsihoCeskoslovenska se logopedickaé@évyvinula syntézou
logopedickécinnosti Witelstva se Skolnim zdravotnictvim, ktera byla zgisovana
smernicemi o0 organizaci logopedické q® z roku 1952. V Okresnich Ustavech
narodniho zdravi (OUNZ) ip Skolni zdravotni sluzb pracuji logopedii asistenti,
tj. ucitelé a vysokoSkolsky aprobovani logopedi. V Krgsk Ustavech narodniho
zdravi (KUNZ) existovalo foniatrické pododldni, jehoz vedouci byli fonitt
a kvalifikovani logopedi, kig¢ zde vykonavali logopedickotinnost. Charakteristické
pro logopedickou organizaci v této dole, Ze vznikala samost&nnezavisle na
foniatrii a vyznama prispela k rozvoji samotné foniatrie (Sovak, 1981).

V resortu Skolstvi se logopedicka ¢péposkytovala zejména ve specialnich
Skolach. Postugnzatala vznikat v resortu Skolstvi nova specializovargcovisg, jez
poskytovala logopedickou pié Patily k nim tzv. dyslektické tfidy. Logopedicka pe&e
byla rovreZz poskytovana ambularitnv siti pedagogicko-psychologickych poraden
(Peutelschmiedova, 2001).
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V souasné dob je organizace poskytovani logopedickéaé Ceské republice
dosti nepehledna, jelikoz se uskuttuje v rdmci ti rezorti. Jsou jimi Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ovychovy, a Ministerstvo prace
a socialnich &ci (Klenkova, 2006).

Fukanova (2003) popisuje, Ze logopedick&epge realizovana ve statnich
zaizenich (kliniky, nemocnice, laZratd.); v nestatnich #aenich (nap meésta, cirkev,
charita) a také v Z&Zenich soukromych (coz jsou privatni praxe kligik logoped).

Podle Klenkové (2006, s. 212)Cilovou skupinou logopedické intervence
nejsou jen dti, ale i dospivajici, dogfii a lidé ve stéi, u nichZ se vyskytuje narusena

komunikani schopnost.”

1.3 Logopedicka intervence v resortu zdravotnictvi

Pro pé€i o osoby s naruSenou komuniké& schopnosti v rezortu ministerstva
zdravotnictvi je charakteristick&innost diagnosticka, terapeutickd a preventivni
provadna gevazri v logopedickych poradnach (ambulancich), eventusdrnikromych
klinikach zaji¥ovana logopedy (Klenkova, 2006).

Diagnostika narusené komunikai schopnosti (dale jen NKS) jeildzitym
piedpokladem pro volbu vhodnych metod odborné teragiig kvalita p& byla co
nejinngjsi (Lechta, 2003).
prekonat NKS.(Lechta, 2005, s. 21)

Prevencilze rozalit:

- primarni — snaha fpdejit konkrétnimu ohroZeni NKS, uplaje se
piedevsim v medicinské oblasti;

- sekundarni — je zatiena na rizikovou skupinu s projevem ohrozeni,
nag. poruchy hlasu u tzv. hlasovych profesidnal

- terciarni — pomoc a podpora jedimec s NKS s jejich socializaci
(Klenkova, 2006).

Fukanova (2003) popisuje, Ze pracovnici poskytuggopedickou p& mohou
pusobit také f [uZzkovych oddlenich foniatrickych, psychiatrickych, pediatrickyc
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neurologickych, v laznichi v Ié¢ebnach pro dlouhodémemocné. Déale pak v dennich
staciondich nebo na specializovanych pracovistich.

Klenkova (2000, s. 1®leni resort zdravotnictvi obdoén

- ,logopedické poradny f poliklinikach, pi oddélenich foniatrie,ORL,
neurologie;

- soukromé logopedické poradny, Kliniky;

- logopedi pisobici v rehabiliténich staciondich pro dti, v Ié&ebnach
pro dlouhodob nemocneé.”

V resortu zdravotnictvi je povazovan za odbornika:

Logoped - absolvent se statni zfre¢nou zkouskou z logopedie a surdopedie
s doplenym resortnim postgradualnim \&@vanim (specializani péiprava), ktery
pracuje pod dohledem klinického logopeda, avSalpliege podminky k vykonavani
vlastni privatni praxe (Fukanovd, 2003)

Poradenskouwinnost logopedi vykonavaji nejen pra@tids NKS, jejich rodie,
piibuzné, ale také pro dadg nebo osoby ve giaKlenkova, 2006).

Klinicky logoped - je absolventem specialia@ pripravy, které je zavrSeno
zkouskou. Redpokladem je samostatnost v realizaci prég&emz je moznéipsplreni
dalSich podminek provozovani vlastni privatni préxgkanova, 2003).

Dvorék (1998, s. 95) ve svém Logopedickém slovniku ggpitermin logoped
klinicky: ,pracovnik ve zdravotnictvi, absolvent samostatnépimého vysokoskolského
studia logopedie (na Slovensku — klinicka logopediatestaci z oboru (dle naSich
sowasnych zakah jakykoliv absolvent vysokoSkolského studia senistadkousSkou
z logopedie a s atestaci z oboru.”

1.4 Logopedicka intervence v resortu Skolstvi

V resortu Skolstvi byla jvodre logopedickd p& realizovana igdevsim
v zakladnich specialnich Skolach, znamych take rmvem Zvlastni Skola pro va#n
mluvici, kterych bylo v tehdejsiieskoslovenskudkolik (Peutelschmiedovéa, 2001).

V souwasnosti existuji soukromé logopedické ambulancegiapt pedagogicka
centra, pedagogicko-psychologické poradny (PPP) pejmensi é&i existuji
tzv. stediska rané p& (Peutelschmiedova, 2009).
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Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) jsou ¢ramy pevazg na
diagnostiku a terapii specifickych poruckeni s vyuzitim moznostiizeni logopedické
ambulance (Neubauer, 2001).

Dokument MSMTZ. j. 14 712/2009-61 Metodické dopdéani k zabezpeni
logopedické pé&e ve Skolstvi se tyka podminek orgadidho zabezp&ni logopedické
p&e, jeji koordinace, kvalifikenich gedpoklad a rozsahu pracovni kompetence
logoped: a logopedickych asistan{Laurergikova, 2009).

V souwasné dob se dti s naruSenou komunikai schopnosti, které z hlediska
svého postizeni nemohou naw&vat EZznou matekou Skolu nebo zakladni Skolu
zarazuji do logopedickéridy pi mataskych Skolach nebo do m#ké Skoly
logopedické. U starSichéd jsou to dale zakladni Skoly logopedické&i Parazeni je
zapotebi vzit v Gvahu individualni pigby kazdého dite, Wetre socialnich vazeb
v rodirg.

Materské Skoly logopedické- zde jsou z&mzeny dti s vaznym stupim
narusené komunikai schopnosti, u kterych je zapeibi delSi dobu soustavna
a intenzivni logopedicka pé. Nasleda dochazi k usna@ni procesu zZazeni digte do
béZzné tidy a jeho socializaci.

Logopedické #idy pri bézné matdské Skole - jsou gednostd pro dti,

u kterych je zapoebi zachovat kvalitu sociélnich vazeb s pomocitpeds Ezné
matdskeé skoly.

Zakladni Skoly logopedické - navstévuji déti Skolniho wku s naruSenou
komunikani schopnosti. Jsoudgemy pro denni dochazku, nebo s moznosti internétnih
ubytovani. Nav&vuji je Zaci s NKS, u kterych je zapebi kazdodenni intenzivni
logopedicka pé& a neni ji mozno zajistit ambulaatm mist bydlisg. V téchto Skolach
je dtem zajifovanacinnost vychovi-vzdlavaci i terapeuticka. Veitach je snizeny
pocet Zaki, coz umo#uje individualni pistup, a logopedickd intervence se prolina
vesSkerym vygdovacim procesem.

Na préaci specialniho pedagoga - logopeda, ktergabsgva terapii a rozvojem
narusené komunikai schopnosti, navazuje v odpoledni¢imnostech internatniho
zaizeni vychovatel, ktery spolupracujefglinim witelem aiidi se jeho pokyny. Zaci se
po uKité dokE terapie vraci do tzv. kmenovydtid v mist svého bydlist.
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DalSi a stélecasgjSi moznosti pro rode cti s naruSenou komuni&ai
schopnosti je jejichntegrace do &né zékladni Skoly. V tomtotfipad se jedna
o tzv.individualni integraci, kdy je pro Zaka zaji&n individualni gistupa vypracovan
jeho vlastni individualni vztlavaci plan. Pokud je na Skole #akice, jedna se
o tzv. skupinovou integraci a je Zizena logopedické&itla se snizenym ptem zZaki
(Klenkova, 2006).

~Specialni pedagog logoped viiiehu logopedicke intervence spolupracuje dle
poteby s ostatnimi odborniky — pediatry, foniatry, noéagy, psychology a dle
individualnich pateb s dalSimi specialisty, protoze jen tak zajisthglexni pé zakim
s naruSenou komunikai schopnosti.(Klenkové, 2006, s. 215)

Logopedi se mohou dale uplavat v matéskych a zakladnich Skolach pro
slucho postizené, v matskych Skolach specialnich, v zakladnich Skolachtmiaych
i specialnich, dale v matkych a zakladnich Skolach prdessre postizené (Klenkova,
2006).

Fukanova (2003) uvadi ve své knize odborniky n&taj logopedické pee
v resortu Skolstvi:

- logopedicky preventista— stedoSkolsky vzélany pedagog, ditelka
mateské Skolky, absolventka kurzu logopedické prevence.

Zaobira se rozvojem komunikgich dovednosti u intaktni (,normaini*)
populace pedSkolniho ¥ku v ramci své pracovni nagln Jelikoz
pusobi v resortu Skolstvi, jsou jim i odttovani.

- logopedicky asistent — absolvent bakailgkého studia specialni
pedagogiky, které je zatfeno na poruchy verbalni komunikace. Ve
zdravotnictvi pracuje pod dohledem klinického logda a ve Skolstvi
pod dohledem specialniho pedagoga.

Dvordk (1998, s. 95) v Logopedickém slovniku charaktgei logopedického
asistenta takto:,absolvent logopedického kurzu /@ rokem 1993), ktery ihe
provadtt reedukaci letiich vad vyslovnosti, obvykle pod vedenim klinickégopeda;
priblizné na stejné arovni je bakatgké studium logopedie.”

- specialni pedagog- Witel se statni za&recnou zkouskou z logopedie
se zamiifenim na poruchjeti a weni. Uplatini naléz4 ve specialnich
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Skolach s timto za#tenim, kterymi jsou ndap specialni zakladni
i zvlastni Skoly, speciatapedagogicka centra, ZS s integrovanymi Zaky,
atd. (Fukanova, 2003).
,vedeni odbornych logopedickych pracavi§padad do kompetence pin
kvalifikovanych logoped” (Neubauer, 2001, s. 51)
K zabezpeéeni logopedické p& ve Skolstvi uvadi Metodické dopoemi
¢. J. 14 712/2009-6]iz zmirené pracovniky logopedy a logopedické asistentyfakté
krajské koordinatory logopedické g Redpokladem je jejich spoluprace s institucemi,
které misobi ve Skolstvi, a institucemi a odborniky z jinyresorti podilejicich se na
poskytovani logopedické intervence i#alks naruSenou komunikai schopnosti
(Laurertikova, 2009).

1.5 Logopedicka intervence v resortu prace a socialricvéci

Pro resort prace a socialnickcl se stava logopedicka intervence csti
komplexni rehabilitace proét a mladez, které jsou umdsly v tzv. Ustavech socialni
p&e. Jedna seipdevSim o jedinceglesre postizené, mentatnpostizené a jedince
s kombinovanymi vadami. Véthto zdizenich je logopedy provéda logopedicka
diagnostika a nasledna terapie se snahou roz\dgjaukika&ni schopnosti postizeného
jedince s ohledem na jeho moZnosti a schopnostiiBce postizené osoby, u kterych
neni mozna verbalni komunikace, mohou logopedi iaisystémy augmentativni, coz
znamena podyii stavajici komunikéni schopnosti a dité dovednosti, které jsou vSak
nedostaténé pro dorozumivani, avSak usnajci porozungni feci i vyjadiovani se
samotného jedince (Klenkova, 2006).

DalSi moznosti logopeda, jak rozvijet komusikia schopnosti, je systém
alternativni komunikace, kde se podle Krahulc@e& nahrazuje jinymi progedky
dorozumivani, napu slucho¥ postizenych je jimi znakov&: (In: Klenkova, 2006).

Za pracovniky v tomto resortu Ministerstva praceoaialnich ¥ci Fukanova
(2003) uvadi:

logopeda;

klinického logopeda;

specialniho pedagoga se specializaci logopediedapedie.
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Fukanovd (2003, s. 48) uvadi, ZeKvalifikacni pfedpoklady zalezi na
konkrétnim typu pracovigt naplni prace v dané oblasti.”
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2 DYSLALIE

Kutalkova (2011) ve své knize vy&luje a rozéluje slovo dyslalie nafiedponu
dys-poruchu vyvojea na koncovkilalie, kteraje zreckéhdalein — Zvatlat.

Dyslalie, nazyvana také patlavost, je jednou Zas#jjSich a nejznagSich
poruchieci pievazr u ckti, ale i dosplych (Klenkova, 2000).

Sovak (In: Klenkova, 2006) uvadi, Zze nazev dyslplprvé pouzil roku 1830
Schulthes a roku 1900 Janke zavedéské odborné literate ozné&eni patlavost.

Podle Klenkové (1998) je dyslalie wtdvada vyvojova. Vznika postupnym
vyvojem vyslovnosti a zpravidlaigirvava do Sestého az sedmého roku Zivotdedlit
kdy dochazi k fixovani mluvnich stereotyp

,DO jisté doby bychom dokonce néimhovaiit o vad 7e¢i a neuspokojivou
vyslovnost hlasek chapat jako vyvojovy jev,ditéim \vku normalni, jako #co, co pati

k vyvoji detskéreci a na co ma dénarok.” (Peutelschmiedova, 2007, s. 29)

2.1 Terminologické vymezeni

Klenkova (1998, s. 9) charakterizuje dyslaliDyslalie (neboli patlavost) je
porucha artikulace, kdy je naruSena vyslovnost geditasky nebo skupiny hlasek
rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovangwsprpodle gisluSnych jazykovych
norem.”

Peutelschmiedova (2001) se ve své knizenmjai Zze wktefi odbornici krons
patlavosti hlaskoveé rozliSuji i dyslalii slabikovauslovni.

Z terminologického hlediska je také zafedti rozliSovat pojem Spatna
vyslovnost, tu oznaljeme za dyslalii, a nespravna vyslovnost, tzv.iolggicka
dyslalie, kterou lze ozkd do uritého wku jako girozeny, fyziologicky projev.
Vyskyt dyslalie je mozny zkoumat z vice hledisetoaag. veéku, pohlavi, inteligence
(Lechta, 1990).

Jak jiz bylo zmigno, dyslalie jako porucha komunikdch schopnostiddi je
vadou vyvojovou, kterarptrvava asi do 6. az 7. roku Zivotastht(Klenkova, 2006).

.reprve po sedmém roceku ditte upozo#iuji odborné pirucky na existenci

tzv. pravé dyslalie (patlavosti)(Peutelschmiedova, 2007, s. 29)
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S pibyvajicim wkem, nefastji se uvadi 5. az 9. rok Zivota &g, vyskyt
nespravné vyslovnosti klesa. U délsgh osob se neéastji setkAvame s vadnou
vyslovnosti hlaselR, R a sykavek Z hlediska pohlavi je vyskyt u chlapa divek
v poneru 6 : 4 (Klenkova, 2006).

Lechta (In: Klenkova, 2006) z hlediska inteligepopisuje, Ze j€astjSi vyskyt
dyslalie u dti zvlaStnich Skol nez u tzv. intaktnich (,normami) déti. Zarover se vSak
piipousti, Ze se fZeme i u vyborného zZaka zakladni sSkoly setkat seadyslovnosti
hlaskyR a u Zaka zvlastni skoly s vyslovnosti lepSi,inapiivodu lepSi napodobovaci
schopnosti. Proto zde hodnota IQ ztraci na vyznamu.

Dyslalie méa #kolik arovni, které jsou propojené. Jednou z niehljoven
foneticka, ve které se poruchyec¢i projevuji vynechavanim, zasovanim nebo
nahrazovanim. Vztahuje se na jednotlivé pouzivédeek a tvéi analytickou stranku
ieCi. Druhauroven je fonologickd, kde se poruchy projevi v plynulogéi (v plynulém
projevu) a to nasledkem toho, Ze jednotlivé hlgsou ovliviiovany gedchazejicimi
nebo po nich nasledujicich hlasek, nelisledkem pauzy, melodiefipvuku, rytmu
(Klenkova, 1998).

.Fonologicka urove: se tyk& pouzivani elementarnich mluvnichzegpljenych
do slabik, slov adt, které jsou zakladem dalsi, lingvistické Grdveci, morfologicko-
syntaktické, lexikalrsémantické a pragmatické(Klenkova, 1998, s. 9)

2.2 Etiologie dyslalie

Priciny dyslalie podle Klenkové (2006)¢ldme na funkni a organicky
podmirgné. Dyslalie funkéni (nazyvana také funkcionalni) se vyZog spravnou
funkci mluvidel (mluvidla jsou bez poruchy) a reéhge se na typ motoricky, kdy
k nespravné vyslovnosti dochazistedkem neobratnosti mluvidel, a typ senzoricky,
kdy je vnimani i diferenciace mluvnich zvulnespravna s n&sgjSim vyskytem
u tzv. nemuzikalnich di. Dyslalie organicka je zagficinéna porusenim (nedostatky)
mluvnich orgaf, sluchovych drah a centralni nervové soustavy (CNS

Dale podle Klenkové (2006) ivieme u dyslalie uvéspri¢iny vnitini, do

kterychiadime poruchy sluchu, anatomické vae§ovych organi atd. avnéjSi pri¢iny,
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které jsou ovliveny predevsim psychosocialnimi vlivy a jejicitidek se odviji od
pohlavi a ¥ku. V rozvoji feci ditéte obvykle hraje svoji roli jeho osobnost, mengalit
vlastnosti, chovani dite a v neposledni i@ cdi¢nost, vliv prostedi, poruchy
sluchového a zrakového vnimani, nedostatek paruchy CNS, atd.

Ne vzdy jsou vSak odbornici stejného nazoruinapkdi¢nosti Lechta (1990,
s. 114) popisuje;,Nazory na vliv ddicnosti si velmi profieci; od jednoznaného
uznavani &chto vliwi (nap*. Arnold) az po jejich jednozeaé popirani (nap Sovak).”
Salomonova (2003) uvadi mezi &etjSi priciny dyslalie mj. také rizikov&hotenstvi,
poSkozeni H porodu, pohlavi déte atd.

Vystejn (1979) zmiuje vyklad gicin, které z reflexologického hlediska podava
Sovak v sedmi bodech a jsou jimi:
nespravné slovni vzory v prostli ditte;
vady sluchu;
nedostatek citovéharizvuku;
poruchy v centralnim nervovém systéniarrého druhu;

motoricka (pohybova) neobratnost a zaostalost;

o ok 0N PE

anomalie (odchylka) mluvnich org#n
7. nespravny postoj okoli.
,P Fitomnost ekterého z uvedenych fakiovzdy nevede ke vzniku vady; zavazna
je kombinace dvou nebo vicgdin.” (Vystejn, 1979, s. 29)

2.3 Klasifikace dyslalie

Dyslalii 1ze clit podle mznych hledisek. Lechta (1990) klasifikuje dyslalii
z vyvojoveho hlediska, etiologického hlediska, daldlediska rozsahu a z hlediska
kontextu.

Z vyvojového hlediska rozliSujemefyziologickou dyslalii, kterd je
charakteristick& nespravnou vyslovnosti asi daku rZivota digte a je povazovana za
jev prirozeny. Dale se jedna prodlouzenou fyziologickou dyslalii, ktera niize
pietrvavat mezi 5. az 7. rokem Zivotasétdt Pokud se vyslovnost neupravi po 7. roce

Zivota ditte, hovdime o tzv.pravé dyslalii (Klenkova, 1998).
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Dit¢ v pribéhu Zivota podle Sovaka (In: Klenkova, 1998, s. 15): prekonava
neobratnost mluvidel na zakladowinnosti motorického, kinestetického a sluchového
analyzatoru a zé&ina zvladat koordinaci mluvnich pohypodle slySeného vzoru.*

Z etiologického hlediska fizeme dyslalii diit na funkeni a organovou.
Funkéni dyslalii dale @&lime na typsenzoricky kdy je naruSena schopnost sluchové
diferenciace (rozliSeni), motoricky v tomto gipact jde o tzv. motorickou neobratnost.
V nekterych gipadech se howdi psychogenndyslalii, jestlize je dyslalie symptomem
nebo kdyz dit napodobuje vzor. Druharganova dyslalievznika na zaklag riznych
etiologickych faktoé v odstedivé, dostedivé, nebo centralrifasti reflexniho okruhu.
Podle mista poSkozeni se dale &ap na dentalni, centralni, akustickou, aj. (Lecht
1990).

Co se tye Kklasifikace rozsahu, je hlavnim kritériem hodmocdaktor
srozumitelnosti. Pocet chyb@ vyslovenych hlasek nebyl a dodnes neni ¢jasn
stanoveny.(Guthova, 2009, s. 140)

Podle navrhu Weinrichové a Zehnerové (2005) je rdodyslalii rozdlit
a hodnotit naparcialni dyslalii, kde jsou vad& vyslovovany 1-2 hlaskygdyslalii
multiplex, u niz je chyba vyslovovano 3-5 hlasek a dalSi giyslalie univerzalni,

v tomto gipad jsou skoro vSechny hlasky vyslovovany chyle smyslu nahrazovani
vétSiny hladsek hladskou T, jde o taetizmus (In: Guthova, 2009).

Z hlediska kontextu Klenkova (2006¢lddyslalii nadyslalii hlaskovou, ktera
se tyka jednotlivych hlasek, nelolyslalie kontextovoua ta niize byt slabikova nebo
slovni.V tomto gipadt jsou izolované hlasky tweny spravs, ale ve slabikach nebo
slovech jsou tvieny chybsg.

Neundlinger (In: Lechta, 1990) u kontextové dyslalie uvadi aejsi
symptomy, nap elize (vypoudni nebo vynechavani hlasek), asimilace
(pripodohiovani, gizpisobovani hlasek) aj.

Salomonové (2003, s. 329) uvadt:7i hlaskové dyslalii dé hlasku:

- vynechéa- tzv.mogilalie (trava - tava);
- nahrazujejinou hlaskou, tzv. paralalie (trava- tlava);
- tvofi chybré, pak se poruchy ozdaji pfiponou—ismus,

nap®. rotacismus, lambdacismus.
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.Krom¢ toho mizeme dlit dyslalii na nekonstantnfhlaska neni vzdy tvena
nefyziologicky, vadf v rekterych spojenich je tveni spravné) a nekonsekveantn
(hldska je tvéena vadd, ale vzdy jinym zsobem).“(Klenkova, 2006, s. 106)

2.4 Diagnostika dyslalie

Salomonova (2003, s. 33pppisuje, ze; Cilem diagnostiky je zjighi pFicin,
druhu i rozsahu poruchyi vady vyslovnosti a stanoveni nejen diagnozy, take
prognozy. Ze zavu diagnostiky vypliva individualni pldn metodickynhpravnych
postup:.”

Klenkova uvadi (2006), Zze zakladem této, ale itagth poruch komunikanich
schopnosti je logopedické vyBmti: shromazdit idaje z osobni i rodinné anamnézy,
provést vySéeni sluchového vnimani, fonematické diferencia@mné a hrubé
motoriky, motoriky mluvnich orgdn impresivni a expresivni sloZkgi a laterality.
Diagnozu stanovi na zakkagyseteni logoped spote¢ s dalSimi odborniky, jimiz jsou
foniatr a psycholog. Tito pracovnici byéinspolupracovat s ditelkou v matéskeé Skole
nebo tidnim witelem na zakladni Skole, coziie zn&n¢ prispét v terapii ditte.

Nadvornikovd (2003) uvadi, Zze mezi z&kladni modetySetovaci metody
u dyslalie pat fe¢ova komunikaces vySetovanou osobou. Od ni jsou odvijeny dalSi
specialni vysdbvaci metody, kde se tgmiuji nedostatky ¥eci na urovni foneticke,
fonologické nebo kognitivilingvistické.

Fonetické hlediskama podle Lechty (1990) z hlediska logopedické liesgiky
dyslalie rekolik cila: zjistujeme, zda jde o mogildlii, paralalii, nebo o diishauzsim
smyslu, dale zji&ujeme, zda je hlaska chybryslovena na zgtku, uprosed nebo na
konci slova, také zjilijeme sluchové rozliSovani hlasek (fonematickéareifeiace)
a urover motoriky recovych organd, dale zjiujeme, zda dyslalii doprovazi symptomy
jiného postizeni, nebo zjiGjeme miru poruchyetového vykonu (koeficient) a také
zjistujeme picinu dyslalie (In:Guthova, 2009).

Fonologické hledisko obsahuje wzné pistupy a analyzy pro hodnoceni
zvukového systému. Zvuky, které jsou naruSené, emimaji izolovap, ale jako
souast celého zvukového systému, ve kterém se dajemma ovliviiuji. K ziskavani

dat vyuzivame spontantec (nag. interpretace iphb¢hu), pojmenovani obrank
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(artikulaeni testy), zjisovani uUrovi stimulability (imitace — napodobovani zvi)k
nebo jejich kombinaci (Guthova, 2009).

Guthova (2009, s. 147) uvadjN ¢které chyby se Zazuji do kategorie
fonetickych s naslednou foneticky orientovanou piéraa jiné do kategorie
fonologickych chyb s naslednou fonologicky orieatmu terapii.”

Vyhodnocenim dhto nedostatk spol&éné¢ s moznymi etiologickymi faktory
ziskad vychodisko pro vy vhodné a &inné terapie. V logopedii se pouziva také
depistazni vySekeni (screeningové). Jelikoz je orientovano na Sir§iupaini skupinu
nag. kolektiv, je mozné porovnani. Provadi sey@azi mezi d¢tmi v matéskych
Skolach nebo veridach zakladnich Skol. U nejmladSicktidse uskut&iuje vedenim
neformalniho rozhovoru, jedna-li se o déigho, gecte text, v @mzZ se vyskytuji mista
s nefastji poruSovanou artikulaci (Nadvornikova, 2003).

Klenkovéa (2006) uvadi, jako zakladni metoduvySetovani dyslalieozhovor.
VySeteni ditte probiha za iftomnosti rodit. Rozhovorem ziskame rgdstavu
o aktualnim stavueci ditéte a i dyslalii zjistime rozsah a stuperadné vyslovnosti.
Jelikoz se ¥tSina @ti tohoto vySaeni obava, vyS&tvaci mistnost by #ta pasobit
piijemns, Gtulrg, byt ticha, s obrazky, s hiltami, atd. Je takéatezité, aby vysétijici
zvolil vhodné obléeni (bez lékiského pla®). Fri rozhovoru je zapdebi provést
zdznam na magnetofon nebo videozaznam, ktery ndporga rozboru artikulace
jednotlivych hlasek tak, aby o tom vy&mtany ne¥dél. Po navazani kontaktu se
prechazi narizeny rozhovor. U¢elem je zjistit vyslovnost viech hlasek. Ze &av
diagnostiky je sestaven terapeuticky plan.

2.5 Logopedicka pée a zasady odstraovani dyslalie

P&e o dti s dyslalii by n&la probihat jiz v pedSkolnim ¥ku, aby di¢, které
piichazi do Skoly, uklo artikulovat vSechny hlasky. Velmiikbzity je nastup déte se
spravnou vyslovnosti do Skoly. Spravna vyslovndsitidusnadiuje plré se ¥novat
vyuce ¢teni, psani, pfitani a ostatnim povinnostem ve Skole a neni ji&Zpaano

navstvami logopedické ambulance a nacvikem spravné viisiti (Klenkova, 2006).
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P 7i terapii dyslalie neni vhodné pouzivat termi@prava vyslovnosti, naprava
hlasek neba hlasky ,nenapravujeme®, ale vyvozujeme, /fimoe hlasky nové. Dle
sowasné logopedické terminologie se pouziva terkarekce dyslali¢ (Klenkova,
2006, s. 113)

2.5.1 Puibéh odstranovani dyslalie

Podle Lechty (1990) ve sh&d Kovacsovou a kol. segieh dyslalie @li do
¢tyi zakladnich etap:ifpravna cuieni, vyvozovani, fixace, automatizace hlasky.

1. Pripravna cviéeni - slouzi k upesreni artikul&nich pohyla, k zlepSeni
motoriky mluvnich orgain a k rozvoji schopnosti sluchového rozliSovani ékas
(fonematické diferenciace). Nezbytnou &asti u faze fipravné jsou dechova
a fon&ni cviceni, rozvoj motoriky ii, celisti, jazyka, nikkého patra atd.

s ohledem na hlasku, kterou budeme navozovat (l6kenk1998).

U dechového c¥eni je zapdebi dodrzovani ditych zasad nap vhodné
prostedi na cuWieni, vhodna podloZzka na ¢eni vlieze, atd. Dlezité je také véstd
k hlasové hygie#y provadt usnernovani vydechového proudu a hry s hlasem
(Klenkova, 2000).

2. Vyvozovani - prvotnim gedpokladem je seznamit se zakladnimi poznatky
z fonetiky. ,JFonetika se zabyva tsenim hlasek, jejich vnimanim a jejich uzitim
ve zvukoveé stavhazyka.” (Klenkova, 1998, s. 28).

Dale je dlezZité zabyvat se artikulaci hlasek, vadami vystistnhlasek a teprve
po aplikaci &échto kroki nasleduje tzv. metodika vyvozovani jednotlivychdak.

3. Fixace- upevreni artikula&nich stereotyp spravie vyslovené hlasky (Klenkova,
1998).

Klenkovéa (1998, s. 59) uvadi, z@&acvik hlasky neni ukafen, podai-li se ndm
vyvodit spravnou vyslovnost hlaskylé zapaebi provadt nacvik spojovani vyvozeneé
hlasky s jinymi hlaskami ve slabikach nebo slovddy je dana hlaska na ¢ku,
uprosted nebo na konci a tagrdevsim hravou formou, aby &iteztratilo zgjem.

4. Automatizace hlasky- je posledni etapou, kterou nelze vynechat apetzbi,
jelikoz vysledek spravné vyslovnosti naawané hlasky se musi vybavovat ve

spontanni artikulovaniexi (Klenkova, 1998).
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Podle Lechty (1990, s. 127Facindme jednoduchym opakovanim — reprodukci
slov jeS¢ za pomoci zraku fed zrcadlem) a sluchu (napodobuje se logapedzor),
pokracujeme pojmenovanim obrézkpfipadre ctenim (pokud dyslalik uz undgist),
pojmenovanim jfedn#tu, reprodukovanim basiek, rfikanek, az se nacvik zakdn
nacvikem pouZzivani spravné vyslovnosti v dialoguwaologu (souvislym samostatnym
vyprawnim).“

Velmi dulezité je gedchazet nespravnéntacovému vyvoji dit¢te od raného
véku a to pedevsim v rodié spravnym vzorem. Na rodinu pagidnavazuje matiska
Skolka, kter4 pokkauje ve stimulaci spravného vyvaijesi, aby dti do zakladnich Skol
piichazely se spravnou vyslovnosti (Klenkova, 1998).

Zasady odstrgovani dyslalie rozpracoval uz Seman (1955) a witvetyii
zakladni zasady, pouzivané dodnes:

1. Zasada kratkodobého cwéeni — predpokladem je proc¥dvat ¢asto, proto je
zapotebi spoluprace logopeda, ktery vhédmiedvede a poda pokyny
0 spravném c¥eni vyslovnosti déte, s rodii a Skolou.,Seeman doporépbval
cvicit 2 — 3 minuty 20 — 30 krat de#ifi (In: Klenkova, 1998, s. 23)

2. Zasada pouzivani pomocnych hlasek pouZzivaji se hlasky, které dyslalik umi
spravré artikulovat. OdliSuji se od na@advané hlasky zvukay ale artikul&né
jsou si podobné, nappii vyvozovani hlaskyr muze byt pomocnou hlaskou
hlaskad (Lechta, 1990).

3. Zasada vyuziti sluchové kontroly— vlivem pisobeni hlasitych zvuktelevizi
a prehravan dochazi v dnesni dékk tzv. tuposti sluchového vnimani, proto je
zapotebi z&it s napravnou sluchovou vychovou. Sluchové&ewi provadime
raznymi zvukovymi hrami, zagitenymi nap. na vnimani obecnych zvik
(Salomonova, 2003).

4. Zésada minimalni akce— provadime artikutai pohyby bez fehnaného usili
a nagti. Podle Klenkové (2006) je zapebi nacvik provatt Septem. Kazda
nova hlaska se od &tku nacuviuje tiSe, hlava sykavky téndi neslysg a lehce.
Spojovani s nasledujici samohlaskou se ra@yinejdive Septem, nasledn
hlasi€. Tak nejrychleji dosdhnemegsné artikulace a jejitipozené a spravné
zapojeni do &néreci.
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K témto pravidim Kiml pridava rékterédidaktické zasady jimiz jsou: zasada
nazornosti, aktivnosti, ffstupnosti, soustavnosti, trvalosti a zasada idd&iniho
piistupu (In:Guthova, Sebianova, 2005).

Salomonova (2003, s. 334) uvagiReedukace vyslovnosti jerocesemuceni,
ktery mé& @kolik etap:

- etapupripravnouavyvozovagi
- etapuupeviovaci
- etapuzawre¢nou — automatizéni®.

Nejdiive provadime korekci motoriky mluvidel, nagwjeme rytmizani cviceni
a aplikujeme hry zastené na sluchovou a zrakovou pozornost (Salomor29es).

Lechta (1990) k didaktickym zasadam §edpridava nasledujici zasady
k odstraiovani dyslalie, nap:

- aplikace specialnich aténi - vSeobecahplatna logopedicka zasada;

- zésada multisenzoridlnihdigtupu- sowasné fisobeni na vice smysl(zrak,
sluch, aj.),

- zasada aplikace skupinovych forem prace - je vhodnahlediska
psychologického (motivace), fyziologického (Unava dostavi pozii)
a ekonomického (Uspotasu, a tim i financi).

Kutélkova (2011) uvadi, Zefipnacviku jakékoliv hlasky je iezité dodrzetit
etapy, jimiz jsou: nacvik (nag. basnéku se u@ime spoléné, s napowdou),
automatizace (pomoc postuph minimalizujeme) asebekontrola (dit¢ fika basniku
samo, v pipadt chyb se samo opravi).

Zpusob a pitbeh odstraovani dyslalie podle Vystejna (1979) je ovimnveékem
ditéte, formou patlavosti a jejim rozsahem. Vyuka vyslusti probihd nasledown
vyvozovani nového zvuku, jeho identifikace s hlagkmapojeni hlasky do slabik a slov,

procvicovani hlasky, fixace a automatizace&zmém pouzivani hlasky.

2.5.2 Terapeuticke strategie

Guthova a Sebianova (In: Lechta, 2005) popisujladik terapeutické strategie,

které vychazeji z definice narusené komuéikachopnosti.
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RozliSuji nasledujici terapeutické postupy:

- foneticky — klasicky — artikukai — tradéni — senzomotoricky, ktery se
zametuje zejmeéna na rovinu fonetickou;

- fonologicky — moderni — kognitivalingvisticky, kdy je pozornost
vénovana pedevsim rovid fonologicke;

- foneticko-fonologicky postup, ktery seénuje rovire fonologicko
-fonetické,

- poslednim terapeutickym postupem je komplexidgtpp, jehoz terapie
je cilena na v3echny jazykové roviny (Guthova, Setwa In: Lechta,
2005).

Z néasledujicich terapeutickych posiupuvedeme fonologicky terapeuticky
pristup.

Fonologicka terapie se vyrazg liSi od tradénich terapeutickych postip
protoze se vice zatfuje na di¢, nez jen na vyvozovani novych hlasek.

Fonologie — fun&ni fonetika — popisuje organizaci a funkci zéklatni
fonetickych slozek jazyka. Fonologicka analyza ptgle popis narusSenych vzor
vyslovnosti uéitého ditte v porovnani se spravnou vyslovnosti ¢osm.

Guthova a Sebianova uvadi, zgCilem fonologické terapie je facilitovat
zlepSeni schopnosti dié komunikovat dosazenim fgadinych zrin v jeho artikul&nich
vzorech.”(In: Lechta, 2005, s. 184)

Oproti tradénim pistupim, které se za#iuji na artikul&ni trénink, se
fonologické terapie za#huje na ovlivieni kognitivnich (poznavacich) schopnosti.

Uzivd se mnoho metod. Uvedeme si metodu minimalkichtrasi. Tuto
metodu Guthova a Sebianova (In: Lechta, 2005) pimisik, Ze se jedné o &lglova,
ktera se liSi pouze jednim fonémem, diky kterémozomime dit na jeho nespravnou
produkci. Cilem této metody je podle Gierutové @P%Pomoci digti pochopit
distinktivni vyznam hlasky (jde n&po délku samohlasek ve stopata x patd). Jestlize
se tak nestane a éivyslovi oba fonémy identicky, iie nastat zmatek v komunikaci,
jelikoZ u posluch& nemusi dojit k pochopeni vyznatmieného (Glthovéa, Sebianova
In: Lechta, 2005).
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DalSi metodou je cyklicky fonologicky trénink, kdyodle Hodsonové dit
neustale sluchawnima cilovou hlaskwCasto je realizovana prastnictvim sluchatek
a zesilovée.

Lingvisticky pristup Metaphon zlepSuje usn&dinfonologické zminy a zlepSeni
produkce hladsky za pomoci ziskani mluvnich dovetin@stéti je vyswtlen vyznam
rec.

Posledni metodou fonologické terapie je PACT, cezzkratka anglického
originalu Parents and childern together — ¢edspolu s &mi. Hlavnim gedpokladem
tohoto postupu jefpdevSim aktivni fdistup rodéu, kteri aplikuji metodu v praxi. Jedna
se o dynamicky terapeuticky model, kdy je ¢dia jeho rodina zapojena do

fonologickych technik (Guthova, Sebianova In: Legi2005).

2.5.3 Formy a druhy terapie

,Podle Borbonuse a Maihacka (2000) existuji v kkoterapeutické oblasti
logopedie tytdormy terapie
- individualni — ticeti-, petactyriceti- anebo Sedesatiminutova sezeni
podle druhu NKS agku cloveka s NKS;
- skupinova- skupinu tva tfi az Sest lidi s NKS, podle peby;
- intenzivni— nap. nekolikrat denw;
- intervalovd — po odstupu dkolika tydn: ¢i mésiai se opakovah
aplikuje intenzivni terapie(In: Lechta, 2005, s. 27)
Je moznatizna kombinace jednotlivych forem terapie, hapdividualni terapii
Ize aplikovat zarowve s intervalovou terapii. Také je mozné a zejménaouné
z ekonomického hlediskarigtat individudlni a skupinovou terapii, kdy peékolika
individualnich terapeutickych sezenich je jiz moziistoupit na skupinovou terapii
a naopak (Lechta, 2005).
Braun (In: Lechta, 2005) rozliSuje &lformy terapie:
- strukturré-analytickd forma — je zaloZena na principu diagndz

- terapie;
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- interakéné-analyticka forma — jedn& se o ciemantieny terapeuticky
plan, vyZzadujici lingvisticko-diagnostickou analyiatového chovani,
ale i samotné urowwvyvoje reci.

Existuje velké mnoZstvi dridhterapie. Nkteré druhy uvag]i i Singh a Kent
(In: Lechta, 2005), jedn& se rédgad o terapii kontextualni (realizovana firpzeném
prostedi ¢lovéka s NKS), rodinnou terapii (prové&th u vicec¢lena rodiny), dale
ergoterapii (terapie praci), fyzickou terapii (rbhiéacni) a terapii rekremi (vyuziva
rekre&nich aktivit).

Kromé téchto terapii uvadi Dv@dk (In: Lechta, 2005) dle pouZiti terapeutickych
prostedki nag. cviénou terapii (nacvik fyziologickych stereotyyp dramaterapii,
muzikoterapii, terapii hrou, psychomotorickou.

Déale nizeme terapiklenit z hlediska #ku, pistupu, zaréreni, atd. Aplikace
druhi a forem terapie se vyvojem logopedie neustalrira stale vznikaji i nové druhy
terapie (Lechta, 2005).
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3 POROVNAVANI INDIVIDUALNI LOGOPEDICKE
PECE DETIi S DYSLALIi V OPPP A SKUPINOVE
LOGOPEDICKE PE CE DETI S DYSLALIi V MS

3.1 Vymezeni pizkumného problému

V souwasnosti vziistd p@et dti s vadamiteci zpiasobenymiiadou vliva
a okolnosti Bhem vyvoje ditte. Mezi netastjSi a nejznamgjSi poruchureci pati
dyslalie. V literatie jsme nasli &kolik forem terapie narusené komunik& schopnosti,
nag. individualni a skupinovou formu terapie. V odbértiteratde vSak nejsou
zmirgny vyhody a nevyhody individuélni nebo skupinovéapée dti s naruSenou
komunikani schopnosti. Neni zde ani popsano, zda je WdidrefektivrgjSi a pro
rodice i d&ti prijateln¢jSi logopedicka p& v logopedickéitdé mateské Skoly, kde je
provad¢na skupinova logopedickad @ nebo individualni @& v pedagogicko
-psychologické poradnse stalo cilem tohoto jmkumu. Moje prace v logopedickiéds

mne giméla zabyvat se touto problematikou.

3.2 Cil prazkumu

Za cil piizkumu jsme si stanovili zmapovat a porovnat indiiehi
logopedickou pé& (intervenci) @ti predskolniho ¥ku s dyslalii v Oblastni pedagogicko
-psychologické poradn(dale jen OPPP) Boskovice a skupinovou logopedicg&i
v Mate'ské Skole (dale jen MS) Boskovice (vizilBha B). V OPPP je realizovana
individualni logopedicka p@ za pitomnosti rodiu cca 1krat za 14 dni, dle zavaZznosti
1kréat tydre. V (MS) je provadna odborna skupinovéa logopedick&@édazdy den ve
specialni logopedickéiitde pro ckti s naruSenou komunikai schopnosti s prvky
individualni diagnostiky. DalSim cilem j@gkumného Sééni je zjistit, u které formy
terapie je vySSi vyskyt dyslalie multiplex, jsourdidice aktivré do prace napravieli
svych @ti zapojeni, jaka je informovanost a spolupracedind odbornym logopedem.

Zda jsou rodie, ale i @ti spokojeni s poskytovanou logopedickowipé
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Z urteného plizkumného cile jsme si stanovili naslednézgumné otazky:

1.

Maji déti ve skupinové forréa terapie dyslalie vysSi vyskyt dyslalie
multiplex nez dti s individualni formou terapie?

Jaka je kooterapeuticka @ rodita pii individualni a skupinové form
terapie dyslalie?

Jaka je informovanost ragi o kooterapeutickych Glohach ve skupinové
a individualni fornd terapie dyslalie?

Jaka je spokojenost radi se skupinovou a individualni formou terapie?

5. Jakd je podle hodnoceni rodi spokojenost &i s individudlni

a skupinovou formou terapie dyslalie?

3.3 Organizace praizkumu

Z cile ptaizkumu jsme si stanovili nasledujici postup:

1.

a bk~ 0N

Stanoveni cil a ptizkumnych otazek

Vytvoreni dotaznik pro klienty OPPP a MS
Seznameni respondént OPPP iv MS s dotaznikem
Vyhodnoceni dotaznik

Zpracovani vysledk

3.4 Metoda prazkumu

K porovnani metod a vyslediklogopedické terapie v OPPP a v MS ve

specialnich
(viz Priloha

méli rodice

logopedickychiidach bylo pouzito dotaznikového #&eti. Dotaznik
C) obsahoval patnact otazek, které byly mtdkt§ s pasivni odpedi, kde
na vylr ze dvou azit moznosti. Otazky se za&iily na poskytovanou

logopedickou p&, na pabéh a formu logopedické pé, na zavaznost naruSené

komunikani schopnosti, na spolupraci roeis logopedem. Respondenty dotazniku byli

rodice predSkolnich &ti ve wku 3 — 6 let. Dotazniky byly roZteny do dvou skupin ve

shodném pé&tu. Jedna skupina rag déti, které absolvuji individualni terapii dyslalie
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v OPPP, a druhd& skupina rodli déti, které absolvuji skupinovou terapii dyslalie
v logopedické fidé v bézné MS. Jednotlivé odpdsi na otazky z dotazniku jsme
kvantitativrie vyhodnotili vyp@tem procentualniho podilu. Vysledky jsme znazornili

v tabulkach a grafech.

3.5 Misto a vzorek pfizkumu

Mistem prazkumu byla OPPP v Boskovicich (viziioha A), kterou navstuji
déti s naruSenou komunikai schopnosti zaiftomnosti rodta cca 1krat za 14 dni, dle
zavaznosti lkrat tydn DalSim mistem gizkumu se stala Maiteka Skola v Boskovicich
(viz Priloha B), ktera maéti specialni logopedickéitly. Kazdou tidu nav&vuje 14 dti
s naruSenou komunikai schopnosti,iigevazre s diagndzou dyslalie.

Vzorkem prazkumu mé préace bylo 50&i predSkolniho ¥ku od 3 do 6 let
s naruSenou komunikai schopnosti s diagnézou dyslalie, jejichz &edivyplnili
dotaznik.

Nas pfizkum jsme realizovali u rod déti, které nav&vuiji:

1. b¢Znou MS v Boskovicich, kde jsouétdl integrovany z dvodu
zavaznosti vadyeci;
2. individualni logopedickou ggév OPPP v Boskovicich.
Pro popis vzorku jsme pouZzili otazky 1, 2, 3, 4ozadniku (viz Biloha C).

Tabulka 1: Piehled pditu déti v OPPP a v MS

Otazkaé¢. 1 folrnrggnt((jelrj:;)ri]:e v Skupinova forma | Pocet déti celkem
(viz Priloha C) OPPP terapie v MS v OPPP av MS
Divek 10 9 19

Podil 40% 36% 38%
Chlapci 15 16 31

Podil 60% 64% 62%

Déti celkem 25 25 50

Podil celkem 100% 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)
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Podle vysledi z tabulky 1 nav$tvuje individudlni logopedickou gév OPPP
z celkového pé&tu 25 dti 10 (40%) divek a 15 (60%) chlapc

Skupinovou logopedickou pév MS navstvuje z celkového pau 25 dti 9
(36%) divek a 16 (64%) chlafoc

V individuéini logopedické p# v OPPP i skupinové logopedické pé& MS
pievazuji chlapci, kié se &astni logopedické terapie. Z celkovéha@tpo50 dti jsme
zjistili, Ze je 31 (62%) chlagca 19 (38%) &vcat s NKS.

Tabulka 2: Doporuéeni rodi¢am logopedické pée pro dité

Otazkac. 2 f:)r;?r:\g?gggze Skupinova forma | Pocet déti celkem
(viz Priloha C) v OPPP terapie v MS v OPPP av MS
Dle, )/Ias:.tnlho 17 6 23
uvazeni

Podil 68% 24% 46%
Doporucil nékdo

2 blizkého okoli 2 0 2

Podil 8% 0% 4%

Na zékladé

odborného 6 19 25
doporuéeni

Podil 24% 76% 50%
Rodi¢u celkem 25 25 50

Podil celkem 100% 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

Z tabulky 2 vyplyva, Ze rode, jejichz dti navStvuji OPPP, se rozhodli
realizovat logopedickou peésveho digte v 17 (68%) fpadech dle vlastniho uvazeni,
ve 2 (8%) pipadech na dopotani rekoho ze svého blizkého okoli. U 6 (24%) kadi
byla logopedicka p# pro di¢ doporiena odbornikem.

U dkti, které nav@vuji logopedickouiidu v MS, uvedlo 6 (24%) roi, Ze se
rozhodli dle vlastniho uvazeni. Zadny rddieuved!, Ze by jim logopedicka q&é pro
dit¢ byla dopordena rkym z blizkého okoli. V 19 (76%)tipadech rodie uvedli, Ze
jednali na zaklaglodborného dopoteni.

U otazky na zaklad jakého doporéeni rodée za&ali rodice realizovat
logopedickou p& svého di¢gte, nastaly znatelné rozdily. Rodidkti, které nav&vuiji
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individualni logopedickou pé v OPPP, jednali fevazre na zéklad vlastniho uvazeni.
Rodie dti, které dochézi do logopedickéidy v MS, zahdjili logopedickou pé
u svych dti ve wtsSirngé pripadi na zaklad odborného dopoteni. K vysledku #ejme
piispiva skutgnost, Zze v MS je zaji&a pravidelna p&. Odbornici &i v MS sami
vyhledavaji. Do MS také dojif pracovnici ze Specidtmpedagogického centra (dale
jen SPC).

Z celkového pétu 50 diti bylo zjiS€no, Ze ve 25 (50%)ffpadech pimélo
rodice podstoupit logopedickou terapii odborné dopeni. O kco mér [23 (46%)]
rodica jednalo dle vlastniho rozhodnuti. Pouze u 2 (4%gich jsme zaznamenali
odpovd’, Ze konali na zakladdoporweni rekoho ze svého blizkého okoli.

Tabulka 3: Formy logopedické pée poskytované dtem

Otazkac. 3 folrnrggnt((jelrj::)rilcle v Skupinova forma | Pocet déti celkem

(viz Priloha C) terapie v MS v OPPP av MS
OPPP

Dité navsgvuje

logopedickou 0 23 23

tiidu pii bézné

MS

Podil 0% 92% 46%

Dité navsgvuje

individualni 24 0 24

logopedii v OPPP

Podil 96% 0% 48%

Dité navsgvuje

logopedickou

t¥idu v MS i 1 2 3

individualni

logopedii v OPPP

Podil 4% 8% 6%

Déti celkem 25 25 50

Podil celkem 100% 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

Z tabulky 3 je rejmé, Ze z celkového p 25 rodéu, ktefi navstvuji s diktem
individualni logopedickou @& v OPPP, je 24 (96%) ¢ti, které nav$uji jen
logopedickou p& v OPPP. V 1 (4%) ifpack rodic vyuzil odpowdi, Zze di& navSévuje
logopedickou p& v OPPP, ale zaroviedochazi i do logopedickédy v MS.
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U stejného petu 25 rodea déti, které nav@vuji logopedickouifdu v MS, byla
u 23 (92%) rodit odpowd, Ze dit navstvuje logopedickouifdu v MS. Ve 2 (8%)
piipadech bylo uvedeno, Zestd navtvujici logopedickou iidu v MS, ale navic
vyuZzivaji i logopedické terapie v OPPP.

Z prehledu, kde je diti poskytovana logopedicka §& vyplyva, ze jedno dit
které uskut&iuje logopedickou p#& v OPPP sotasré dochazi do logopedické&idy
v MS. Dw dgti, které navaitvuji logopedickou fidu v MS, vyuZivaji i moznost
zdokonalovanteci v OPPP.

Z celkového pétu 50 cti vyuZivaji ol formy terapie jen 3&i.

Tabulka 4: Pirehled, od kterého roku ¥ku ditéte byla poskytovana

logopedicka pée

Otazkac. 4 folrnrggnt((jelrj::)rilcle v Skupinova forma | Pocet déti celkem
(viz Priloha C) terapie v MS v OPPP av MS

OPPP
Poskytovani
logopedicke peée
od 3 let \Eku 3 3 6
ditéte
Podil 12% 12% 12%
Poskytovani
logopedicke pée
od 4 let &ku 13 18 sl
ditéte
Podil 52% 72% 62%
Poskytovani
logopedické pée
od 5 let kku 9 4 13
ditéte
Podil 36% 16% 26%
Déti celkem 25 25 50
Podil celkem 100% 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

V tabulce 4 je uvedeno, Ze z celkovéha@tpo25 dti navStvujicich OPPP je
logopedicka p& poskytovana 3 (12%keem od ti let, 13 (52%) dtem odctyr let a 9
(36%) ctem od gti let.

37



Z celkového pstu 25 dti v logopedické #ide MS je logopedicka p@
poskytovana 3 (12%)étem, od ti let. 18 (72%) dtem odctyr let a 4 (16%) &em od
patého roku.

Patet ckti, kterym je poskytovana logopedickapés OPPP odkit let, je shodny
s patem dti, které nav@vuji logopedickou #idu v MS. D¥ti, které nav@vuji
logopedickou terapii v OPPP @byt let veéku, je mért (13 ckti) nez ati (18 ckti), které
nav3tvuji logopedickou ifidu v MS. Od péatého roku Zivota naidtje logopedickou
p&i v OPPP vice &i (9 dsti) nez a@ti (4 ckti), které dochazeji do logopedickédly pri
MS.

Z celkového pétu 50 dti prevazuje logopedicka pé od ¢tvrtého roku ¥ku
ditéte u 62% (31)&i. 13 (26%) dtem je poskytovana logopedickacpéaz od 5 roku
Zivota. Nejmén déti s logopedickou pg bylo zaznamenano od 3 letku a to v 6
(12%) @ipadech.

3.6 Prehled prizkumu

Dle stanoveného postupu:

1. sestavili jsme dotaznik (vizifoha C), ktery obsahoval 15 otadzek pro tedi
jejichz cétem je poskytovana logopedickd terapie sam#}jSi poruchouiegi
dyslalii v OPPP a v MS. Celkem byléigraveno 60 dotaznik

2. navstivili jsme odbornou logopedickou pracovnicO¥PP v Boskovicich, ktera
byla pozadana ofpdani dotaznik rodicim, které s &mi dochazi na individualni
logopedickou p& s diagndézou dyslalie. V OPPP jsmdaegali celkem 30
dotazniki, které byly vyphovany v ramci individualni logopedické q& tedy
v doke, kdy byli rodce pitomni na logopedickém sezeni. Dotaznik &odi
vyplioval samostath dle poteby se mohl doptat a dana otazka byla probrana;

3. vMS pedavaly rodiam dotazniky titelky logopedické iidy. Zde rodie
vyplnovali dotazniky bezijtomnosti logopeda;

4. vyplnéné dotazniky se vratilydhem jednoho wsice. Z 30 dotaznikpiedanych
OPPP se vrétilo 25 vypinych, navratnost dotaznikoyla 83,3 %. V individualni
p&i OPPP je ménklientd, nez jsme fedpokladali, reak bylo rodam predano
25 dotaznik, které se 100% vratily vypiné. V MS, kde také bylo rozdano 30
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dotazniki, se vratilo 25 vyplénych dotaznik, coz je 83,3 % z celkéwozdanych
dotazniki. Navratnost dotaznik byla nizSi nez fedpoklad, jelikozéast rodéu
vyplnény dotaznik nefinesla zgt;

5. ziskana data jsme vyhodnotili a zpracovali statistpomoci tabulek a graf

3.7 Vyhodnoceni dotaznikového Séeni

Vyhodnoceni bylo provato na zakladl praizkumnych otédzek. V naSem
prizkumu jsme mrdli porovnat individualni a skupinovou formu terapigslalie. Na
stanoveni cil jsme si stanovili przkumné otazky, které nasled@évmodpovime. Pro
piesrEjSi informace jsme pouzili tabulky a grafy.

Na vyhodnoceni fizkumnych otdzek jsme pouzili otazky 5, 6, 7, 810, 11,
12, 13, 14, 15 z dotazniku (viziBha C).

1. Prizkumna otazka:Maji déti ve skupinové formé terapie dyslalie v MS
vySSi vyskyt dyslalie multiplex nez i s individualni formou terapie v OPPP?

Na uvedeni ptzkumné otazky jsme ziskali odpa@li z dotazniku v otdzceé 5
(viz Priloha C).

Tabulka 5: Pocet déti s dyslalii simplex a multiplex

Otazka¢. 5 Individualni forma Skupinova forma terapie
(viz P¥iloha C) terapie v OPPP v MS

P_ocet déti s dyslalii 4 10

simplex

Podil 16% 40%

ngt déti s dyslalii 21 15

multiplex

Podil 84% 60%

Déti celkem 25 25

Podil celkem 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)
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Graf 1: Pocet déti s dyslalii simplex a
multiplex — individualni forma terapie

Graf 2: Pé&et déti d dyslalii simplex a
mutiplex — skupinova forma terapie

v OPPP v MS
Pocet déti s dyslalii simplex a Pocet déti s dyslalii simplex a
multiplex - individualni forma terapie multiplex - skupinova forma terapie
v OPPP v MS
O Pocet déti s O Pocet dét
16% dyslali s dyslalii
6 simplex eﬂll}“fn simplex
W Pocet déti s 60% W Pocet deti
84% dyslalii s dyslalii
multiplex multiplex

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

Prizkumny vzorek ukazal podle tabulky 5, Ze z celkavgdotu 25 dti je
u individudlni formy terapie v OPPP 21 (84%ids dyslalii multiplex. U skupinové
formy terapie v MS je z celkového $ia 25 diti 15 (60%) dti s dyslalii multiplex.

Dale jsme také zjistili, Ze dyslalie multiplex seobou gipadech, a to jakip
individudlni, tak i skupinové terapii, vyskytujastji nez dyslalie simplex.

Dyslalie simplex se u individualni logopedickéc¢pév OPPP vyskytuje jen
u 4 (16%) dti a v MS g skupinové logopedické pema dyslalii simplex 10 (40%)
deti.

Odpovd’: Z naSeho przkumného vzorku, jak znazasje tabulka 5 a graf 2, je
ziejmé, ze i s dyslalii multiplex i skupinové forns terapie v MS je v procentualnim
zastoupeni 60% (15)¢tl. V MS tudiz neni vy3si vyskyt dyslalie multiplereZ pi
individualni forne¢ terapie dti v OPPP. Zde je dyslalie multiplex podle grafu

1 v procentuélnim zastoupeni u 84% (24t).d
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2. Prizkumna otdzkaJJaka je kooterapeuticka pée rodi¢u pri individuélni
a skupinové formy terapie dyslalie?

Na uvedenou pzkumnou otazku jsme ziskali odgaoW z otazky 10 a 11

z dotazniku pro rode (viz Riloha C).

Tabulka 6: Procvi¢ovani rodi¢a s ditttem doma kEhem jednoho tydne

Otazka¢. 10 Individualni forma Skupinova forma terapie
(viz Priloha C) terapie v OPPP v MS

Dité cvi¢i kazdy den 20 15

Podil 80% 60%

Dité cviéi 2krat tydn é 3 9

Podil 12% 36%

Déti cvi¢i 1krat tydné 2 1

Podil 8% 4%

Déti celkem 25 25

Podil celkem 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

Graf 3: Procvi¢ovani rodi¢u s ditétem Graf 4: ProcvEovani rodi¢u s ditétem
doma b&éhem jednoho tydne domalem jednoho tydne
- individualni forma terapie v OPPP - skupinova forma terapie
Procvicovani rodicn s ditétem doma Procvicovani rodici s ditétem doma
béhem jednoho tydne - individualni béhem jednoho tydne - skupinova
forma terapie v OPPP forma terapie v MS
O Dité cvici O Dité cwici
8% ‘1 ‘1
kazdy den 49, kazdy den
12% W Dité cvici 36% e B Dité cviéi
2krat tidné 60% 2krat tydné
80% hy N
O Dité cvici O Dité cwici
lkrat tydné Lkrat tidné

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ini)
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Z naseho przkumného vzorku jsme podle tabulky 6 a grafu 3tilijisze
u individualni formy terapie v OPPP se z celkov@mdtu 25 rodéia na procvéovani
s dietem doma kazdy den podili 20 (80%) kadiDalSim zjiS¢nim bylo, ze 2x/tyd&
procvicuji s cétmi 3 (12%) rodie a ve 2 (8%) idpadech rodie uvedli procwiovani
s digtem doma 1x/tydh

Z celkového pstu 25 rodéa diti, které nav@vuji MS se skupinovou formou
terapie z tabulky 6, a grafu 4 vyplyva, ze 15 (60%gicu procviiuje s diktem doma
kazdy den. Rodi procviujicich s digtem doma 2x/tydd je 9 (36%) a jen 1 (4%)
rodi¢ uvedl, Ze c\vii s diktem doma 1x/tyda

Z tabulky 6 a z grdf 3 a 4 vyplyva, Ze rode diti, které nav&vuji individualni
logopedickou p& v OPPP, cui s d¢tmi doma kazdy den ve vyssiimi(o 25%) nez
rodice diti, které nav&vuji individuaini logopedickou @év MS.
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Tabulka 7: Procvi¢ovani rodi¢a s ditttem béhem jednoho dne

Otazkac¢. 11 Individualni forma Skupinova forma terapie
(viz P¥iloha C) terapie v OPPP v MS
Dité cvi¢i kratkodobé 0 0
10 — 19krat denré

Podil 0% 0%
Dité cvi¢i kratkodobé

1 — 9krat denrg 10 14
Podil 40% 56%
Déti cvi¢i delSi dobu

1krat denné 15 11
Podil 60% 44%
Déti celkem 25 25
Podil celkem 100% 100%

Graf 5: Procviéovani s digttem doma
béhem jednoho dne — individualni

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

Graf 6: Prociovani s digtem doma
dhem jednoho dne — skupinova

forma terapie v OPPP forma terapie v MS

Procvitovani s ditétem doma
béhem jednoho dne - skupinova
forma terapie v MS

Procvitovani s ditétem doma
béhem jednoho dne - ndvidualn
forma terapie v OPPP

O Kratkodobe O Kratkodobé
10-19krat 10-1%%r4t
0% denné 0% denné
° 40% |HKrétkodobé 4% —— B Kritkodobé
e " .. | e
60% denné =00 denné
O Dels dobu O Dels dobu
llrat denné 1krat denné

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)
Co se tge volby dennich interval procvicovani rodtt s cétmi doma podle

tabulky 7, ani jeden z rotli v obou pipadech neuvedl prociavani s diitem
kratkodok 10 — 19krat denh
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Z celkového pétu 25 rodéu dkti s individualni logopedickou pé v OPPP
z grafu 5 vyplyva, Ze 10 (40%) radi procviuje doma s détem kratkodob
1 — 9krat denti Déle, podle vysledkz tabulky 7 a grafu 5, preferuje 15 (60%) tadi
cvicit s digtem doma 1krat dewrdelSi dobu.

U dkti se skupinovou logopedickou qiév MS z celkového ptiu 25 rodéa
(graf 6) uvedli rodie ve 14 (56%) fipadech, Ze prociiji s dittem doma kratkodab
1 - 9kréat den& Dlouhodols 1krat deng pracuje s détem doma 11 (44%) rotli.

Odpovd’. Z naSeho pizkumného vzorku, jak znazarje tabulka 6 a graf 3, 4,
jsme zjistili, Ze rodie dti u individudlni formy terapie v OPPP ¢vs ditmi kazdy den
ve vysSim procentudlnim zastoupeni a to v 80% 20, cheZ rodie, kitgi navstvu;ji
s cétmi logopedickou p& v MS. Zdegini dkti v procentualni zastoupeni 60 % (15iyl
DalSim zjisSénim (tabulka 7 a grafy 5, 6) je skubest, Ze rodie dti navStvujicich
OPPP s individudini @& preferuji spiSe cw¥eni delSi dobu 1krat de#n
v procentualnim zastoupeni 60% (I&idpied cvitenim kratkodobym 1 — 9kréat defin
které ma procentuélni zastoupeni 40% (¥€))dNaopak rodie dsti v MS v 56%
(14 ckti) uprednostiuji procvicovani kratkodobé 1 — 9krat denrpred cvienim
dlouhodolsjSim 1krat den&- 44% (11) dti.

Rodike dti, které dochazi na individualni logopedickou pérado OPPP,
uskuténuji kooterapeutickou @éu svych @ti ve vysoké nie kazdy den a delSi dobu
béhem dne. U rodii déti navstvujicich skupinovou logopedickou terapii v MS je
kazdodenni kooterapeutickadeénizSim nez vigdeslém fipack, ale liSi se i zfisobem

procvicovani. Rodie preferuji procwiovani kratkodobé 1 — 9krat denn

3. Prizkumna otazka:Jaka je informovanost rodica o kooterapeutickych
tlohach pri individualni form € terapie dyslalie v OPPP a ve skupinové forin

terapie dyslalie v MS?

Na uvedenou fizkumnou otazku jsme ziskali odgaVv na otazky 8, 9, 12, 14

z dotazniku pro rode (viz Riloha C).
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Tabulka 8: Informovanost rodi¢a o0 zpasobu procvicovani dané hlasky

Otazkad. 8 Individualni forma Skupinova forma terapie
(viz Priloha C) terapie v OPPP v MS
Maji dostate¢né

informace, jak danou 25 23
hlasku procvi¢ovat

Podil 100% 92%
Nemaji dostat&né

informace, jak danou 0 2
hlasku procvi¢ovat

Podil 0% 8%
Nemaji Zzadné informace,

jak danou hlasku 0 0
procvicovat

Podil 0% 0%
Rodi¢u celkem 25 25
Podil celkem 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

Graf 7: Informovanost rodi ¢u, jak Graf 8: Informovanost rodia, jak
danou hlasku procviéovat danou hlasku pro@ovat
- individualni forma terapie v OPPP - skpinova forma terapie v MS
Informovanost rodich, jak danou Informovanost rodich, jak danou
hlasku procvicovat - individualni hlasku procvicovat - skupinova
forma terapie v OPPP forma terapie v MS
0% O Dostateéné O Dostateéne
) o :
informace 8% [l] 0 informace
B Nedoztateéné B Nedostateineé
informace informace
100% 0 Zadné 92% O Zadné
informace informace

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

Z vysledika (tabulka 8 a graf 7) vyplyva, Ze u individualafrhy terapie v OPPP

je 100% informovanost rodli, jak danou hlasku proaivat.
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U skupinové formy terapiesti v MS (tabulka 8 a graf 8) z celkovéhoipo 25
rodi¢t uvedlo 23 (92%) rodii, Ze maji dostatmé informace o tom, jak danou hlasku
procvicovat. Ve 2 (8%) fipadech jsme zaznamenali, Ze tedinemaji dostatek

informaci o tom, jak danou hlasku doma stdih procvtovat.

Tabulka 9: Pirehled o moznosti rodéu konzultovat s logopedem
doméaci cvieni ditéte

Otazkac¢. 9 Individualni forma Skupinova forma terapie
(viz P¥iloha C) terapie v OPPP v MS
Je m,()z,nosvt kqnzultovat o5 23
domaci cvieni
Podil 100% 92%
Neni moznost
konzultovat domaci 0 2
cvi¢eni
Podil 0% 8%
Rodi¢u celkem 25 25
Podil celkem 100% 100%
Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ini)
Graf 9: Moznost konzultace domacich Graf MozZnost konzultace domacich
cviéeni — individudlni forma terapie cuieni — skupinova forma terapie
v OPPP v MS
Moinost konzultace domacich Moinost konmultace domacich
cviceni - individualni forma terapie cvideni - skupinova forma terapie
v OPPP vMS
O Je moimost O Je moinost
094 lconzultace g9 konzultace
_ . |
100% moFnost 92% mornost
lconrultace lconzultace

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ini)
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Podle tabulky 9 a grafu 9 radi, ktéi dochazi s &mi do OPPP s individualni
logopedickou p& a maji 100% moznost konzultovat domaci ¢eni. Dosazeni
takového vysledku dze byt zgisobeno pimym kontaktem rode a logopeda v déb
kdy je digti poskytovana logopedicka &

Tabulka 9 a graf 10 znazaije, Ze z celkového Btu 25 rodéa déti dochazejici
do logopedickéifdy pii MS uvedlo 23 (92%) rodi, Ze maji moznost konzultovat
domaci cuteni s logopedem. Ve 2 (8%fjipadech rodie odpo¥déli, Ze tuto moznost

nemaiji.

Tabulka 10: Prehled o vedeni logopedickych dentku déti

Otazka¢. 12 Individualni forma Skupinova forma terapie
(viz Priloha C) terapie v OPPP v MS

Déti maji zavedeny

logopedicky denik 25 23

Podil 100% 92%

Déti nemaji zavedeny 0 5
logopedicky denik

Podil 0% 8%

Déti celkem 25 25

Podil celkem 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

Graf 11: Prehled o vedeni
logopedickych denika u déti

- individudlni forma terapie v OPPP

Graf 1Riehled o vedeni
logopedickych deniku déti
- spinova forma terapie v MS

Piehled o vedeni logopedickych
denikad u déti - individualni forma
terapie v OPPP

O Zaveden
0% logopedicky
S N
B Nezaveden
100% logopedicky
denik

Piehled o vedeni logopedickoyrch
denilad u déti - skupinova forma
terapie v MS
O Zaveden
8% logopedicky
— o
B Nezaveden
92% logopedicky
denik

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ini)
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U této otazky (tabulka 10 a graf 11) vyplyvéa, zeipdividuélni formg terapie
v OPPP mé logopedicky denik zavedeno 10@¢%6 d

U skupinové formy terapie v MS nam tabulka 10 & @aposkytuje pehled, Ze
z celkového pétu 25 dti 2 (8%) dti logopedicky denik zavedeny nemaji a zbyvajicich
23 (92%) dti logopedicky denik zavedeny ma.

Tabulka 11: PFitomnost rodi¢a p¥i logopedickém sezeni

Otazkac¢. 14 Individualni forma Skupinova forma terapie
(viz P¥iloha C) terapie v OPPP v MS

Rodi¢e pritomni o5 0

u logopedického cweni

Podil 100% 0%

Rodi¢e negitomni 0 o5

u logopedického cweni

Podil 0% 100%

Rodi¢a celkem 25 25

Podil celkem 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

Graf 13: Pritomnost rodi¢a Graf 14:#tomnost rodi¢a
pii logopedickém sezeni pri logopedickém sezeni
- individualni forma terapie v OPPP skupinova forma terapie v MS
Ptitomnost rodiéh pii Pritomnost rodicha pii
logopedickém sezeni - individuaini logopedickeém sezeni - skupinova
forma terapie v OPPP forma terapie v MS
0% @ Rodice 0% @ Rodice
@ piitomni - pritommni
W Rodice W Rodice
100% nepfitomni 100% nepfitomm

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ini)
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Tabulka 11 a graf 13 nam poskytuji informace, #ienglividuélni forne terapie
v OPPP jsou rode 100 % pitomni, coZz se daloipdpokladat podle formy napravytd
s NKS, kam rodie dochazeji spote¢ s rodti.

Naopak je tomu (tabulka 11 a graf 14) gkupinove terapii v logopedickéde
pii MS, kde rodée nejsou terapiiiftomni.

Odpovd’. Z vySe zjisénych informaci vyplyva odp@d’, Ze informovanost
rodict o kooterapeutickych ulohachipndividualni forme terapie dyslalie v OPPP je
100%. Vysledek niize byt ovlivren skut€nosti, Ze rodie se pimo tastni logopedické
terapie ditte a vznikd pimy kontakt mezi logopedem a rédm. Rodte tudiz maji
moznost konzultovatifmo s logopedem dite, jak doma cvit a procvEovat danou
hlasku. V gimém kontaktu logoped také rédim osob® predlozZi logopedicky denik
ditéte k procvéovani doma. V logopedickéidé MS se skupinovou formou terapie je
informovanost rodit o kooterapeutickych uUlohach v nepétrmizSi mie, coz je
pravdépodobrt nasledkem 100% né&pomnosti rodit. Z celkového pétu 25 rodéa
uvedli rodte ve 2 (8%) Hpadech, Ze nemaji moznost konzultace domaciaterii
s logopedem a neni ani moznost konzultovat, jakodahlasku doma s diem
procvicovat. Ve stejném ptu 2 (8%) rodia byla odpo¥d’, Ze di¢ nema zaveden
logopedicky denik.
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4. Prizkumna o

tazka: Jaka

a individualni formou terapie?

je spokojenost

rodéu se skupinovou

Na uvedenou pzkumnou otazku jsme ziskali odgaoWw na otazky 6 a 15

z dotazniku pro rode (viz

Riloha B).

Tabulka 12: Prehled, zda rodtum vyhovuje typ logopedické pée, ktera je ditéti

poskytovana
Otazka¢. 6 Individualni forma Skupinova forma terapie
(viz Priloha C) terapie v OPPP v MS
Rodlcum vy,hovu1e typ o5 o5
logopedicke pée
Podil 100% 100%
Rodiéum nevyhovuje typ 0 0
logopedicke pée
Podil 0% 0%
Rodi¢u celkem 25 25
Podil celkem 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ini)

Graf 15: Piehled, zda rodéam vyhovuje Graf 16: Frehled, zda rodéam vyhovuje

typ logopedické pé&e — individuélni

typ logopedické g - skupinova

forma terapie v OPPP forma terapie v MS

Piehled, zda rodi¢im vvhowvuje typ
logopedické péce - skupinova
forma terapie v MS

Piehled, zda rodiéim vvhovuje tvp
logopedicke péce - individualni
forma terapie v OPPP

0% 0%

O Vvhovige @

W Nevvhovuje
100%

O Vyhoviye

W Nevvhovuje

100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)
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Z naseho pizkumného vzorku (tabulka 12 a graf 15, 16) vyplyi&,se rodie
v obou gipadech, jak u individualni, tak skupinoveé formgaige v 100% shodli, Ze jim

zvoleny typ logopedické gé pro jejich di vyhovuje.

Tabulka 13: Spokojenost rodéa s logopedickou péi, ktera je ditéti poskytovana

Otazka¢. 15 Individualni forma Skupinova forma terapie
(viz Priloha C) terapie v OPPP v MS

Rodic¢e jsou spokojeni

s logopedickou péi ditéte 25 25

Podil 100% 100%

Rodi¢e nejsou spokojeni 0 0

s logopedickou péi ditéte

Podil 0% 0%

Rodi¢u celkem 25 25

Podil celkem 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ini)

Graf 17: Spokojenost rodita Graf 18: Spokojenost roéi
s logopedickou péi déti s logopedickpeéti déti
- individualni forma terapie v OPPP -lsupinova forma terapie v MS
Spokojenost rodicn s Spokojenost rodicén s logopedickou
logopedickou péeci déti - peci détl - skupinova forma terapie
individudlni forma terapie v MS
0% O Rodice 0% O Rodice
@ spokojent @ spokojeni
W Rodice M Rodiée
100% nespokojen 100% nespokojeni

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)
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Stejny vysledek jako uipdchozi otdzky vyplyvé i z tabulky 13 a draif7, 18.
Rodke jsou 100% spokojeni s logopedickowip@ to jak pi individualni logopedické
terapii v OPPP, takipskupinové logopedické pév MS.

Odpovd’. Muzeme konstatovat, Ze r@dijsou 100% spokojeni jak s individualni

logopedickou p& v OPPP, tak i se skupinovou logopedickotipéMS.
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5. Prizkumna otazka:Jaka je podle hodnoceni rodia spokojenost dti
s individualni formou terapie dyslalie v OPPP a skpinovou formou terapie
dyslalie v MS?

Na uvedenou pzkumnou otazku jsme ziskali odpol na otazky 7 a 13

z dotazniku pro rode.

Tabulka 14: Prehled zda di€ dochazi na logopedii s radosti, nebo s obavami

Otazkaé¢. 7 Individudlni forma Skupinova forma terapie
(viz Priloha C) terapie v OPPP v MS
Dité dochazi na

logopedicke sezeni 24 24

s radosti

Podil 96% 96%
Dité dochazi na

logopedické sezeni 1 1

s obavami

Podil 4% 4%
Déti celkem 25 25
Podil celkem 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ini)

Graf 19: S jakymi pocity dité dochazi Graf 20: S jakymi pocity di# dochazi

na logopedické sezeni — individualni nagopedické sezeni — skupinova
forma terapie v OPPP forma terapie v MS
S jakymi pocity dit2 dochézi na S jakymi pocity dité dochdzi na
logopedické sezeni - individualni logopedicke sezeni - skupinova
forma terapie v OPPP forma terapie v MS
4% 4%
@ O S radosti @ O S radosti
W S obavami W 5 obavami
96% 96%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)
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V této phizkumneé otazce jsme dosli (tabulka 14 a grafy 09 kvysledkim, Ze
pii individualni i skupinové logopedické terapiktddochazi na logopedii ve 24 (96%)
piipadech s radosti. V kazdé ze sledovanych skupih (4%) di¢, které dochazi na

logopedii s obavami.

Tabulka 15: Prehled zda rodie di, Ze je logopedicka pé& détem poskytovana
hravou metodou

Otazka¢. 13 Individudlni forma Skupinova forma terapie
(viz Priloha C) terapie v OPPP v MS
Logopedicka pée je

poskytovana hravou 24 16
metodou

Podil 96% 64%
Logopedicka pé&e neni

poskytovana hravou 0 0
metodou

Podil 0% 0%
Rodi¢e nevi, zda jeii

neni logopedicka pée 1 9
poskytovana hravou

metodou

Podil 4% 36%
Rodi¢u celkem 25 25
Podil celkem 100% 100%

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)
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Graf 21: Vyjadieni rodi¢a, jakou
formou je poskytovana logopedicka
péce détem — individualni forma

Graf 22: Vyjadeni rodi¢ua, jakou
formoje poskytovana logopedicka
p& détem — skupinova forma

terapie v OPPP terapie v MS
Vyjadien rodicn, jakou metodou Vyjadieni rodicn, jakou metodou je
je poskytovana logopedicka péce poskytovana logopedicka pece
détem - individualni forma terapie v détem - skupinova forma terapie v
OPPP MS
O Hravou O Hravou
metodou metodou
4%1
0%- B Neni 16% B Neni
@ hravou @ hravou
06% metodon 0% 64% metodou
O Newi jakou O Newi jakou
metodou metodou

Zdroj: Strakova L. (vlastni S&ni)

V dotazniku, ktery byl fedloZzen v OPPP s individualni logopedickodiggndle
(tabulka 15 a graf 21), uvedlo z celkovéhaitpo25 rodéa 24 (96%) rodia, Ze je
logopedickd p& poskytovana hravou metodou. Jen 1 (4 %)¢radilotazovanych
uved|, Ze nevi, zda je logopedick&péoskytovana hravou metodowZKo vys\ktlit,
co konkrétniho rode vedlo k této odpadi, kdyZz se pimo (tastni logopedického
sezeni s ditem. Je mozZné, Ze ze svého pohledu nedokazal pgsadd se jedna
o hravou metodu, ale to seireme jen domnivat. Zadny rédieuved!, Ze nevi, jakou
metodou dti pracuji.

Rodite dti, které nav@vuji skupinovou logopedickou piév MS, uvedlo
z celkového pé&tu 25 rodén v 16 @gipadech (64%), Ze je logopedick&péoskytovana
hravou metodou. U 9 (36%) radi jsme zaznamenali, ze reeN, zda je,¢i neni
logopedickd p& dti provadna hravou metodou. Nikdo z reédi neuved!, Ze by
logopedicka p& nebyla provatha hravou metodou.

Odpovd’. Na zaklad zjistni (tabulky 14, 15 a grafy 19, 20, 21 a 22) se
muzeme domnivat, Ze spokojenostidcs individualni formou terapie dyslalie v OPPP

a skupinovou formou terapie dyslalie v MS je u olppipad: shodna a téu 100%.
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Jen 1 (4%) dé& jak pi skupinove, tak i p individualni formy terapie uvedlo, Ze
tom, zda je logopedicka intervence poskytovanaduawetodou. Rode, jejichZ @ti
navsevuji individualni logopedickou @& v OPPP, odpovidali z celkového o 25
rodict ve 24 (96%) Hpadech, Ze je logopedickageéposkytovana hravou metodou. V
jednom pipact rodi¢ uvedl, Ze nevi, zda je logopedicka¢@époskytovana hravou
metodou. Rodie ckti, které nav&vuji skupinovou logopedickou p€ uvedlo v 9
(36%) gipadech, Ze nevi, zda je logopedick&epéoskytovana hravou metodou.
Zbyvajicich 16 (64%) rodii uvedlo poskytovani logopedické geé cttem hravou
metodou. Toto zji&ni pravépodobré vzniklo na zaklad toho, Ze nejsou ffiomni

v MS pi poskytované p# détem. MiZzeme tedy konstatovat, Zetddochazi na
logopedicka cwieni v obou fipadech pevazi s radosti pravipodobré z divodu, Ze
forma terapie dyslalie je prové&uh hravou metodou.

3.8 Interpretace vysledk

Cilem této prace bylo porovnat vyhody a nevyhodgofmedické p&e ckti
s nefastjSi poruchoufteti dyslalii v OPPP, kde je logopedicka ¢péposkytovana
individualni  formou, a logopedickou §é provadnou formou skupinovou
v logopedické iide v MS. Zarové bylo také zamrem zmapovat a porovnat
poskytovani logopedické terapie étids NKS v tchto z&izenich.

Pro pfizkum bylo stanoveno 5 fmkumnych otazek, na které odpovidali xedi

deti, které podstupuji logopedickou terapii.

1. Priazkumna otdzkaMaji d éti ve skupinove forme terapie dyslalie vyssi
vyskyt dyslalie multiplex nez dti s individualni formou terapie?
Jak jiz bylo uvedeno vySegtl s dyslalii multiplex u skupinové formy terapie
v MS je 15, coZini z celkového pétu 60% dti. i individualni terapii v OPPP jestl
s dyslalii multiplex 21, coz je z celkového ¢po v procentualnim vyjdeni 84%.
Z tohoto zjiseéni tedy vyplyva, Ze &i ve skupinové formterapie dyslalie v MS nemaji

vySSi vyskyt dyslalie multiplex nezétl s individualni formou terapie v OPPP. Do
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OPPP s individualni formou terapie dochazi @&t @ 28,6%)vice se zava&isi vadou

teci dyslalii multiplex nez &ti, které dochazi na individualni formu terapieMs.

2. Prizkumnd otdzkaJaka je kooterapeuticka pée rodi¢ua pri individualni
a skupinové formy terapie dyslalie?

Podle vySe uvedenych udajlze fici, Ze kooterapeuticka P& rodiu je
u individualni formy terapie v OPPP intenz¥&i, co se tye patu cti, které cvki
kazdy den. Kazdodenni pro¢evani dti ze skupinove formy terapie je 0 25% nizsi nez
u prvni sledované skupiny. e to byt zaficinéno tim, Ze rodie, ktgi dochazi do
OPPP, si wdomuji nutnost procvbvat doma. Rode dti, které dochazi do
logopedickéitidy v MS, mize ovliiovat wdomi, Ze dti denré (mimo sobotu a netl)
procviuji v MS, tudiz uz se proatdvani s dtmi doma tolik ne¥nuji. S tim nize
souviset i zji&ni, Ze rodie dti dochazejicich do logopedick&dy v MS uvedli ve
vySSim pétu 14 (56%), Ze ditcvici kratkodolt 1 — 9krat dentr Na rozdil od rodia
déti, které dochazi na individualni logopedickoipgo OPPP cca lkrat za 14 dni, kde
rodice uvedli ve vysSim pou 15 (60%) pipadi, Ze cvii s dittem doma delSi dobu
lkrat dena.

3. Priizkumnd otazka:Jaka je informovanost rodi€a o kooterapeutickych
tlohach ve skupinové a individualni forn€ terapie dyslalie?
Z udaji uvedenych vySe dochazime k&ay Ze informovanost rodi
o kooterapeutickych ulohach u individualni formyajge dyslalie &i v OPPP je
v tomto gipadt vy3si, nez u rodh déti pii skupinové fornd terapie dyslalie v MS
(92%). Dale dochazime ke zjigi, Ze spoluprace mezi r@dia logopedem je 100%iip
individualni logopedické terapii v OPPP, jelikodite se pimo astni logopedického

cviceni s digtem u logopeda v OPPP.

4. Priazkumna otazkaJaka je spokojenost rodéu se skupinovou
a individudlni formou terapie?
Z uvedeného iehledu jsme dosli k zé&x, Ze rodie jsou jak s individualni, tak

i se skupinovou formou terapie 100% spokojeni.
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5. Prazkumna otazka:Jaka je podle hodnoceni rodit spokojenost d@ti
s individualni a skupinovou formou terapie dyslali®
Podle odpo¥di rodia na otazku, zda jsouéti spokojeny s individualnii
skupinovou formou terapie dyslalie, jsme dosli wwliorem ke shodnym vysledik.
96% (24) dti v kazdé skupitdochazi na logopedii s radostiiik&me se domnivat, ze
tomu tak je z dvodu, Ze je logopedicka P& provadna podle zjig&tnych udaij
pievazre hravou metodou.
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ZAV ER

Bakaldska prace se zabyva individualni a skupinovati pécti predskolniho
véku s narusenou komuni&ai schopnosti, konkrétrdyslalii. Détmi piredSkolniho ¥ku
rozumime dti ve wku od 3 do 6 az 7 let a dyslalie paprav u tchto dti mezi
negasgjSi a nejznagsi poruchu feci. Prace nam poskytla moznost podrgbn
nahlédnout do systému logopedickéeé nas.

Cilem prace bylo zmapovat a porovnat individualskapinovou logopedickou
p&i u déti predskolniho ¥ku s naruSenou komuni&ai schopnosti, konkrétrs dyslalii.
Z prizkumného Séeni jsem zjistila, Ze mnou zkoumana logopedick&epgé na velmi
dobré udrovni. Ve vysledku nevidim zasadnh rozdil mezi logopedickou pe
individualni v pedagogicko-psychologické porada skupinovou logopedickou &é
v logopedické iidé pii bézné mateské Skole. Rode, kt¢i se mnou na dotazniku
spolupracovali, si vybrali systém, ktery jim vyhgwua @indsi dtem pozitivni
vysledky. Ri rozboru dotazniku nagkteré informace fgkvapily.

Domnivali jsme se, Ze intenzivni logopedie v nelité Skole bude zajidvat
p&i détem se zavazsimi vadamiieti. Koneckond jde o dti, které jsou v maiské
Skole integrovany a je tedy u nich diagnostikov&adoavotni postizeni a nastavena
nejvyssi mira podjpnych opateni. Vysledky vSak ukazaly, Ze do logopedickiéyt
jsou zaazovany i dti s prodlouzenou fyziologickou patlavosti. PoloZzei@tazku, zda
je nutné zeadit dit s dyslalii simplex do prostdi takiecové patologického, zda by
daného systému neslo vyuZit tak, Ze ditnér zavaznou vadouistane v Bzné tide
MS a bude dochéazet jen na individualni logopedii.

Rodie ckti s dyslalii multiplex volili¢casgji individualni terapii v OPPP. Tato
skupina rodit byla také informova¥jSi o pouzivanych terapeutickych metodach.

V dnesni dob se uvadi, Zze mnoho rddi se @étem dostaténé newnuje, ale p
spolupraci logopeda s ragm @i individualni terapii je tomu naopak. PravdouZe,ze
stejného dvodu mohou rodie ugednostnit p& v matdgské Skole, kde je pénzajiSéna
p&e a od rodii se nevyzaduje aktivnicast, coz potvrzuje mensi ochotu radise
ditti vénovat. Stalo by za zvazeni, zda by Yizenich, kde probiha individualni
logopedicka p&, neslo zajistit i skupinovou logopedii, i kdyZ Zde v podstét tak

trochu provadna v ramci stimukin¢ eduk&ni skupiny. Dale by také stalo za zvazeni,
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jak v matéské Skole zajistit intenziwsi spolupraci s rodi. Takovou nabidkou je
napiklad vedeni logopedického deniku. Z vlastni zkoSérvim, Ze ze strany logopeda
je zajem rodie informovat a také takini, ma-li rodt zajem. Rodie dti navSévujicich
skupinovou terapii v MS se v3ak wkterych gipadech nezajimaji o {dséh terapie
svého ditte.

Je velmi pekvapujicim zji&nim, Ze i rodie dti s individualni terapii v OPPP,
ktefi musi vynalozit vice Usili &asu, jsou 100% spokojeni se zvolenymisgbem
terapie, protoZze jsmetgdpokladali na zakladpraktickych zkuSenosti, Ze tomu tak
neni.

Diky odborné literatte jsme se seznamili s historii logopedické&egyékterou
v sowtasné dob potrebuje vysSi peet cti. | kdyZz to nemame podloZzeno vilastnim
vyzkumem, zkuSenosti ukazuji, Ze rozvoj komutikah technologii ma paradoxn
negativni vliv na individualni schopnastové komunikace. Neda séekavat, Ze by se
tento trend zmnil. DomnivAme se proto, Ze naprava naruSenych kd@tnich
schopnosti bude statasgji véci odborniki. Aby jejich prace byla uggna, nezbyith
potrebuji spolupraci rodi.

Pii prizkumu jsme nezjistili znmé rozdily mezi individuélni a skupinovou
terapii vramci nami sledovanych oblasti. Nez@wali jsme se vSak na rychlost
a efektivitu terapie, kde mohou byt rozdilygeBpokladem by mohlo byt, Ze skupinova
terapie je rychlejSi agti z ni vice profituji, jelikoz veitde travi dostatekasu. Protoze
jsme se na tuto problematiku nezdtavali, mohla by byt dobrym n&ftem pro dalSi

praci.
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PRILOHY

Priloha A — Charakteristika pracovisté Oblastni pedagogicko
-psychologické poradny v Boskovicich

Oblastni pedagogicko-psychologicka poradna (OPPR¥kd&, pracovidt
Boskovice je Skolské poradenskéfiizani, poskytujici odborné sluzby z oblasti
pedagogiky, specialni pedagogiky a psychologie. dbab poradenstvi a sluzby
poskytuje dtem a mladezi, jejich ro&iim, pedagogm atd.

K nabidce sluzeb pati komplexni psychologickda, specidlnpedagogicka
a socialni diagnostika¢tl a mladeze. Dale také zajie poradenstvi a konzultacé p
vyukovych i vychovnych aj. obtizich.

V rdmci individualni pée se zarfujeme na rozvoj:

- hrubé motoriky, jemné motoriky, motoriky mluvidegeafomotoriky;

- zrakové a sluchové percepce;

- artikulani obratnosti, spravné vyslovnosti, vyvozovani, afix
a automatizaci spravné vyslovnosti;

- rozvoj pasivni a aktivni slovni zasoby;

- rozvoj logického myslent;

- orientace \ase, prostorove orientace, pravoleveé orientace;

- porozungni socialnim situacim;

- rozvoj predmatematickychipdstav.

Pro ¢ti s realizovanym odkladem Skolni dochazky, kde njevyzralost
zavazrjSiho charakteru realizuje OPPP stindnla edukativni skupiny, kde je
rozvijena:

- hruba motorika, jemna motorika, motoriky mluvidegrafomotoriky;
- zrakova a sluchova percepce;

- artikula®ni obratnost, spravna vyslovnost;

- rozvoj pasivni a aktivni slovni zasoby;

- rozvoj logického mysleni;

- orientace \ase, prostorova orientace, pravoleva orientace;

- porozungni socialnim situacim;



- rozvoj predmatematickych fedstav; pro rode budou fipraveny
besedy.
Tyto céti dochazi dle pageby na individualni logopedickou napravu.

Dité u individualni logopedické p&e v OPPP



Priloha B — Charakteristika pracovis& Materské Skoly v Boskovicich
- specialni logopedickéttidy

Materska Skola v Boskovicich na ulici Lidicka se nachaxilidném prostedi
a obklopuje ji proslugna rozlehla Skolni zahrada s plochou z&lewkolika piskovisti
a dopravnim fstem.

Materskou Skolu navstuje celkem v sedmitidach 146 &i, z nichZ jsou if
specialni logopedické&ity, kde vychovu a vzdavani dti zajif’uje kolektiv &itelek.
MS pracuje dle Skolniho vZtvaciho programu (SVP) s ndzvem tématu: Povideg Si
mnou. Podtémata a tématickéisti SVP tvéi: Rozumim svému ja, Spolu nas to bavi,
Poznavam si, Délam s\t lepsim, Ziji zdrav.

Vyukovy program logopedicky vede kvalifikovany vyadkolsky vzdlany
logoped, ktery Uzce spolupracuje s odborniky Specipedagogického centra (SPC)
v Brné, Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) v Boskolwj popipack
s odbornymi Iéka (neurolog, pediatr, ORL), ale i gitelkami 1. tid zakladni Skoly.
Také uzce spolupracuje s rédiéti formou konzultani a poradenskotinnosti.
cviceni, které je saiésti denniho rezimuétl s doptikem individualni terapie. Malym
skupindm dti se ¥nuji proSkolené logopedické asistentky a odbdkmalifikovany
specialni pedagog — logoped. V kazdé specialnipedicke tid¢ je maximalg 14 i,
coz je optimalni pet diti pro skupinovou logopedickou §é Ve tidé pracuje jedna
witelka (logopedicka asistentka), ktera provadi wjctou praci ve Hdé podle
ramcoveho vzélavaciho programu.

Logopedicka asistentkaiskupinové logopedické pese zangiuje:

artikulaéni cvicent;

- gymnastiku mluvidel;
- dechovéa cuieni;

- fona&ni cvicent;

- sluchové hry;

- logopedické&ikanky.



Logopedicka asistentka s &mi v logopedické ¥idé MS — dechovéa cvieni

Dale v ramcitidy pracuje logoped, ktery provadi speciaedagogickou praci
- napravu vyslovnosti. Individualni sezeni slouZiptibéZnou diagnostiku a stanoveni
kratkodobych cil.
Vyslovnost je provétha ve 4 rovinach jazyka:
- foneticko — fonologick&~ gymnastika mluvidel, sluchova ¢eni,
dechova cuienti, artikul&ni cviceni, vyvozovani hlasky a jeji fixace;
- lexikalre — sémantické rozvoj slovni zasoby, rozvoj jazykového citu;



- morfologicko — syntaktickd;
- progresivni.
Kazdé di¢ ma swij logopedicky pracovni seSit, kde ma instrukce sod#

k procvicovaniieci, které by ndlo provadt doma za pomoci rodii.

lipa ' Lenka lepl.
Lenka leje
Lenka je u lipy.

Prapravné cviéeni hlasky L — logopedicky denik



chlapec valec

— { .
ni¢ vic lic bac tac N o ! & A, AL ALEL
nig vk e SA ,.f ety

c? K Gemu |a pac?
klecl, na peci... Uka? palec. UkaZ lic (rub). Nakraesli vénac.

Prapravné cviéeni hlasky C — logopedicky denik

Odborny logoped a logopedicky asistent spolu Uzoelupracuji, aby byla
logopedicka p& efektivni.

Jednotlivé ttidy jsou nadstandardrvybavené a esteticky upravené, viedch
jsou paitace s vyukovymi programy proét, pocitate s programem BREBTA pro
logopedickou prevenci a napraeki, herni koutky pro rozvoj osobnostnich z&jwigti

aj.

VI



Priloha C - Dotaznik pro rodice déti predsSkolniho Wku s naruSenou

komunikaéni schopnosti — dyslalii v OPPP a v MS

1. Je vaSe di:

- divka [

- chlapec ]
2. Kdo Vam logopedickou pé&i doporuéil?

- vasSe vlastni uvazeni []

- nekdo s Vaseho blizkého okoli [

- na zaklad odborného dopoteni []
3. Chodi VaSe di€ do:

- logopedickéitdy pi MS (mateské skole) [

- naindividudlni logopedii do OPPP

(pedagogicko-psychologické poradny) [l
- logopedickéitidy pri MS a na individualni
logopedii do OPPP []

4. Od kdy je VaSemu ditti poskytovana logopedicka pée?

- od 3 let [l

- o0d4let []

- od5 let [l
5. M4 Vase di€ dyslalii:

- simplex (VaSe déSpatr vyslovuje 1-3 hlasky) []

- multiplex (VaSe dit Spatri vyslovuje vice nez 3 hlasky) []
6. Vyhovuje Vam typ logopedické pée, ktera je Vasemu diéti

poskytovana?

- ano ]

_ e []
7. Chodi VaSe di€ na logopedii:

- sradosti []

- s obavami []

Vi



8. Mate dostata&né informace, jak danou hlasku doma s détem
procvi¢ovat?

- ano
- ne
- zadne

NN

9. Mate moznost konzultovat domaci cwieni?

- ano
- ne
10. Procviéujete s digtem doma
- kazdy den
- dvakrat tyds
- jednou tyds

oo oo

11.Cviéi vaSe di€ doma:

- kratkodol 10-19x/den&
- kratkodol& 1-9x/dengt
- delSi dobu 1x/dern

12.Ma VasSe di€ zavedeny logopedicky seSit?

- ano
- ne

o0 Odo

13.Je logopedicka intervence (pée) poskytovana hravou metodou?

- ano ]

_ he []

- nevim [
14.Jste pritomni p¥i logopedickém cvéeni?

- ano ]

_ he []
15. Jste spokojeni s logopedickou [, ktera je Vasemu ditti poskytovana?

- ano ]

_ he []

VI
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