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Uvod

V nékolika poslednich letech stale Castéji slySime ve svém okoli podobné vyroky, at’ uz
je to v médiich, na Skolach nebo mezi laickou vefejnosti. Jedna se o vyroky typu: ,,To je
hriiza, jak dne$ni déti neumi mluvit. PocCet déti se Spatnou vyslovnosti stadle nartstd. apod.
Autorka si tedy polozila otazku, zda tomu tak skutecn¢€ je. Jsou opravdu tyto vyroky
pravdivé? Skutecné pocet déti s naruSenou artikulaci narGstd? A pravé na tyto otazky se
pokusime Vv ramci této diplomové prace odpovédét. Peutelschmiedova (2005) uvadi, ze
udavand vysokd procenta vyskytu naruSené artikulace neni mozné povazovat za pfili§
pravdivé, nebot v poslednich nékolika desetiletich nebyl v Ceské republice realizovan
rozsahlejsi vyzkum zjistujici ¢etnost vyskytu narusené artikulace. Ani nase vyzkumné Setieni,
realizované v ramci této diplomové prace, nezaplni tuto mezeru, ale umozni nam alespoinl
¢aste¢né nahlédnout do této problematiky a odhalit skute¢ny obraz tirovné vyslovnosti u déti
na zékladnich skolach, 1 kdyz pouze v regiondlnim méfitku.

Tato diplomova prace se nezaméfuje pouze na celkovy stav vyskytu narusené artikulace
u déti zakladnich Skol, ale jejim primarnim ukolem je zjistit Cetnost vyskytu naruSené
artikulace prealveolarnich konsonantt, jejichz naruSena vyslovnost se uvadi jako nejéetnéjsi
mezi détskou populaci.

Jak jiz bylo uvedeno, tato diplomova prace je realizovana pouze na regionalni Grovni.
Vyzkumné Setfeni se uskute¢nilo na 5 zakladnich $kolach okresti Svitavy, Sumperk a
Olomouc. Pro zajimavost bylo Setfeni realizovano také na zakladni $kole logopedické,
abychom mohli porovnat vysledky z béznych skol s vysledky ze zékladni Skoly logopedické.

V teoretické Casti diplomové prace se vénujeme teoretickému vymezeni problematiky
narusené artikulace. V prvni kapitole se vénujeme fyziologickému vyvoji artikulace u déti a
klasifikaci ¢eskych hlasek, v druhé kapitole pojednavame o teoretickém vymezeni naruSené
artikulace, ve tfeti kapitole se zaméfujeme na narusenou artikulaci z hlediska fonetického a ve
ctvrté kapitole na narusenou artikulaci z hlediska fonologického, jejich klasifikaci, etiologii,
symptomatologii, diagnostiku a intervenci, pficemz diagnostika a intervence jsou predmétem
prakticke ¢asti.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit aktualni stav artikulace prealveolarnich konsonantl u
déti druhych rocnikii zakladnich Skol a zékladni Skoly logopedické. Kromé fonetickych
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poruch jsme se zaméfili také na poruchy fonologické, konkrétné na specifické asimilace a
artikula¢ni neobratnost. Dale jsme se snazili zjistit, zda rodi¢e déti s poruchami artikulace
vyuzivaji sluzeb logopeda a v jakém primérném véku ditéte je zahajena logopedicka péce.
V této Casti diplomové prace jsou zpracovany vysledky vyzkumného Setieni. Tyto vysledky
byly ziskany formou dotazniku, rozhovorem s ditétem, vySetfenim vyslovnosti a diktatem.
Vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi od 5. ¢ervna do 26. Cervna roku 2012 a celkem bylo

vysetieno 100 déti.



TEORETICKA CAST



1 Artikulace hlasek

Schopnost dorozumivat se prostfednictvim zvukovych signalti byla védci prokazéana
u mnoha zivoc¢isnych druhti, napiiklad delfini ¢i kosatek. Ale schopnost dorozumivat se
artikulovanou fe¢i byla dana pouze jedinému Zivo¢isnému druhu a to ¢lovéku. Clovék je tvor
spolecensky, a proto ma potiebu s ostatnimi lidmi komunikovat. Lechta (2011, str. 13)
definuje komunikacni schopnost jako ,,schopnost védomé pouzivat jazyk jako sloZity
komunikacni systéem znakii a symboliu ve vSech jeho formach, za ucelem realizace
komunikacniho zameéru. “

Odborna terminologie odliSuje pojem fe€ a jazyk. ProtoZe se tyto pojmy €asto zaménuji,
je dobré si tyto dva pojmy vymezit. Peutelschmiedova (2001) definuje Fe¢ jako schopnost
uzivat sd&lovaci nebo dorozumivaci prostfedky. Re¢ miize byt psana a &tend, ale také vnitini
tedy na urovni myslenek. Pokud své myslenky vtélime do slov, stdva se z feci mluva. Zatimco
jazyk je souhrn sdélovacich a dorozumivacich prostfedkd uzivanych uréitou skupinou lidi,
obvykle se jedna o vymezeni teritorialni nebo narodnostni. Dvoiak (2007) vymezuje fe¢ jako
formu dorozumivani, ktera je zalozena na pouzivani slovnich (mluva, pismo) a neslovnich
(gesta, mimika) vyrazovych prostiedkii komunikace. Jazyk je dle Dvordka (2007) soubor
zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiedkii znakové povahy uzivanych lidmi
ke komunikaci.

Vystejn (1991, str. 12) zdaraziuje, Ze ,,7ec¢ je vwkon individualni na rozdil od jazyka,
ktery je jevem a procesem spolecenskym.

Peutelschmiedova (2005) uvadi, Ze po€atky vyvoje artikulované feci u ¢loveka se datuje
do dob pted 3, 5 miliony let. Vznik a vyvoj artikulovanych zvukovych signala vSak zastava
stale neprozkoumany a nejasny. Pohybujeme se tedy pouze ve sféfe hypotéz.

Co zptisobuje, ze clovék ma moznost komunikovat artikulovanou feci, zatimco ostatni
zviteci druhy tuto schopnost postradaji? K anatomickym ptedpokladiim tvorby artikulované
fe€1 uvadi Peutelschmiedova (2001) tvar spodiny lebe¢ni a s ni souvisejici poloha hrtanu, a
jazylka. Cim je spodina lebeéni plossi, tim jsou Gpony, které upinaji jazyk méné pohyblivé a
tedy moznost artikulace je zde ztizena. Vyznamny je také pokles hrtanu, ke kterému
Vv pritbéhu vyvoje ¢loveka dochazi (Peutelschmiedova, 2001).

Artikulace (vyslovnost) spociva ve vytvareni hlasek mluvidly neboli feCovym ustrojim,
kter¢ se sklada zustroji dechového (respiratniho), ustroji hlasového (fona¢niho) a

hlaskotvorného (artikulacniho) (Dvotak, 2007). Hlaskotvorné tustroji tvoii tfi dutiny a to
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dutina Gstni, nosni a hltanova. V dutiné ustni maji podil na artikulaci rty, zuby, tvrdé patro,
mékké patro, Cipek a jazyk (Kutdlkova, 2009). Nesmime samoziejmé zapomenout

na rezonanc¢ni dutiny, které maji v tvorb¢ artikulované feci také velice dalezitou ulohu.

1.1 Predpoklady fyziologického vyvoje artikulace

Vyvoj artikulace je Gzce spjat s vyvojem feci. Dle Vystejna (1991) je e produkt vyssi
nervové ¢innosti lidského jedince. Podobné jako Vystejn uvadi Klenkova (2006), ze e neni
pouze zalezitosti mluvnich orgénti, ale hlavné mozku a jeho hemisfér. Schopnost feci ndm
neni vrozené, na svét vSak pfichdzime s urcitymi predispozicemi, které se rozviji az pii
verbalnim styku s mluvicim okolim (Klenkova, 2006). Je velice zajimavé, ze vyvoj této
schopnosti patfi v rdmci ontogeneze Cloveéka k tém, jeZ maji nejprudsi pribéh. Komunikaéni
je obdobi do 6. roku zivota (Lechta, 2011).

Lechta (2011), jenz se velice podrobné zabyval ontogenezi lidské feci, uréuje mnozstvi
a rozmanitost Cinitelll ovliviuyjicich ontogenezi feci. Vyvoj feci je izce spjat s ostatnimi
faktory limitujicimi celkovy vyvoj ditéte. Mezi témito faktory existuje slozitd vzijemna
souvislost. V prubéhu ontogeneze feCi nelze postichnout vSechny proménné, které ve své
nesmirné rozmanitosti a ve vzdjemné spojitosti determinuji vyvoj tfe€i z kvalitativniho a
kvantitativniho hlediska. Ze vSech faktorti, které ovliviiuji vyvoj fe€i se Lechta podrobnéji
vénoval motorice, mysleni, senzorické a socialni sféfe. Stejné jako na vyvoj fe¢i maji tyto
faktory znaény vliv také na vyvoj artikulace.

Rozvoj motoriky je pro fe¢ mimotadné dulezity. Jak uvadi Lechta (2011): ,Jestlize
budeme proces mluveni, tj. promluvu, chapat jako mechanicky akt, zjistime, Ze predevsim jde
o velmi precizné koordinovany proces jemné motoriky recového apardtu.” Vazba mezi
vyvojem fe€i a motorikou je tak velkd, Ze u déti s naruSenym vyvojem motoriky se Casto
objevuje opozdény feCovy vyvoj a naopak u deti s naruSenou komunikacni schopnosti (napf.
déti s opozdénym vyvojem feci) zaznamendvame snizenou Urovenl motorickych dovednosti.
Ve vyvoji tfeci ditéte predstavuje proces artikulace hldsek (zejména souhlések) jeden
Z nejnarocnéjsich procest jemné motoriky ¢lovéka. Proto se spravné koordinace motoriky
artikula¢niho aparatu dosadhne jen peclivym ucenim a procvi¢ovanim (Lechta, 2011).

Sluch ma ve vyvoji feci velice dulezité postaveni. Prostfednictvim sluchu dit¢ vnima

fe¢ ze svého okoli a soucasné prostiednictvim sluchu kontroluje svou vlastni fecovou
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produkci. Jak uvadi Lechta (2011) hraje sluch mimotadné dileZitou roli ve vyvoji feci
zejména v obdobi napodobujiciho zvatlani, tedy v obdobi mezi 6. — 8. mésicem zivota, kdy se
vlivem sluchové kontroly pii napodobovani zvuka ze svého prostfedi zacCinaji z rozmanitého
spektra zvukl vyclenovat hlasky matetského jazyka. V této dobé se soucasné zacina rozvijet
schopnost fonematické diferenciace, jez ma pro rozvoj artikulace znacény vliv. Jedna se
o schopnost sluchovou cestou rozliSovat distinktivni znaky fonémi matefského jazyka a
soucasn¢ rozliSovat jejich spravné a chybné znéni (Lechta, 2011). Tato schopnost se vyviji
pomérné dlouho a vyvoj by mél byt ukoncen mezi 6. — 8. rokem véku ditéte.

Ze senzorickych faktorl je pro osvojovani fe¢i dulezity také zrak. Vyznam zraku pro
rozvoj artikulace spociva piedev§im v tom, Ze dit¢ prostfednictvim zraku vnima pohyby
mluvidel a mimické pohyby od dospélych a tyto pohyby se snazi napodobovat. Dokladem
toho je fakt, Ze prvni hlasky, které se ve vyvoji fe€i déti objevuji, patii hlasky obouretné, které
dit¢ umi z matcinych ust nejlépe odezirat. Stejné jako sluch ma i zrakové vnimani dilezitou
ulohu pii osvojovani fe¢i v obdobi napodobujicitho Zvatlani, kdy se dité snazi kromé
napodobovani slySenych zvukd napodobovat také pohyby mluvidel a mimiku lidi kolem sebe.
Dokladem téchto tvrzeni jsou vyzkumy dokazujici, Ze u nevidomych déti se napodobovani
zvuki objevuje pozd¢ji nez u déti vidoucich (Lechta, 2011).

Rozvoj feci je uzce spjat s rozvojem mysleni. Lechta (2011) uvadi, ze ve vyvoji ditéte
dochdzi v urcitém obdobi, pfesnéji kolem 3. roku zivota, k prudkému kvalitativnimu vzestupu
myslenkovych projevi jedince. Tento prudky vyvoj myslenkovych procestt vSak miize mit
negativni vliv na fe¢ ditéte. Obvykle se tento obrovsky vyvojovy krok projevi urcitymi
fyziologickymi tézkostmi v fe¢i. Vlivem zna¢ného TUsili vyjadfit se dochazi k riznym
neplynulostem pfi mluveni (zadrhdvani, opakovani slov, slabik atd.). Pfi pfiméfenych
postojich okoli vSak dité toto obdobi piekona bez nasledkil.

Na rozvoj fe€i nemaji vliv pouze faktory endogenni, ale soucasn¢ také faktory exogenni
tedy socialni prostiedi (rodina, matetska a zakladni §kola,...). Bezchybnou artikulaci si mtize
dit€ osvojit jen v takovém feCovém prostiedi, které poskytuje spravny mluvni vzor. V raném
Skoly. Z hlediska kvality se jedna o prostfedi, v némz se hovoii spisovnym jazykem a jehoz
¢lenové netrpi poruchou komunikac¢nich schopnosti. Z hlediska kvantity je dtlezité, aby dité

netrp€lo nedostatkem verbalnich podnétti (Lechta, 2011).
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1.2 Vlastni vyvoj artikulace

Ontogenezi fedi se u nas zabyvala cela fada autorti zejména V. Pithoda, F. Cada, M.
Sovék a V. Lechta. Ke zkoumani feCového vyvoje lze ptistupovat z mnoha aspektii. Nekteti
autofi popisuji jednotliva stadia, jiny lici vyvoj fe¢i z pohledu jednotlivych jazykovych rovin
(foneticko — fonologicka, gramaticka, lexikalni, sémanticka, pragmaticka) (Lechta, 2011).
Sovak (1974) tadi pred vlastni vyvoj feci celou fadu ptipravnych obdobi, ktera zacinaji hned
po narozeni ditéte a nejsou Casove¢ piesné odd€lena, navzdjem se prostupuji a probihaji i
soucasn¢ vedle sebe. Lechta (2011) uvadi pro orientac¢ni posouzeni tirovné vyvoje fe¢i schéma
obsahujici pét obdobi:

1. obdobi pragmatizace (asi do 1. roku zivota)

2. obdobi sématizace (1. — 2. rok zivota)

w

obdobi lexémizace (2. — 3. rok Zivota)

&

obdobi gramatizace (3. — 4. rok Zivota)
5. obdobi intelektualizace (po 4. roce zivota)

Nejcastéji se vSak v literatufe setkdme s Kussmaulovym déleni na dvé obdobi —
ptipravné (pfediecové) obdobi a obdobi vlastniho vyvoje feci (Peutelschmiedova, 2005)

Piipravné obdobi trva zhruba do 1. roku zivota ditéte a zalina jiz v prenatalnim
obdobi. Dtlezitou ulohu pro rozvoj artikulace hraje v tomto obdobi sani, dumlani a zZvykani,
diky nimz si dit€¢ procvicuje pohyby mluvidel (Lechta, 1989). Vyznamnym obdobim
pro rozvoj artikulace je obdobi Zvatlani. Nejprve nastupuje pudové Zvatlani bez zjevného
pielomu oproti predchazejicim zvukovym projevim. Jedna se o jakousi experimentaci
s mluvidly, kdy dit¢ manipuluje s mluvidly jako pii jidle a tyto pohyby doprovazi hlasem
(Lechta, 2011). Cada nazval tyto zvatlavé zvuky jako tzv. détské zvucky. Druhou fazi stadia
zvatlani je tzv. napodobovaci Zvatlani, kdy dit¢ za€ina napodobovat jednak zvuky své vlastni,
jednak zvuky vyddvané jinymi osobami (Sovak, 1974). Tato faze nastupuje kolem 6. mésice
veku ditéte a Uzce souvisi s vlastnim vyvojem artikulace. Dité se snazi odezirat pohyby
mluvidel, diky cemuz se ze Sirokého spektra zvuckll zacinaji postupné stavat hlasky
matefského jazyka (Lechta, 2011). Zpocatku lépe nez jednotlivé hlasky matetského jazyka
dokaze dit¢ napodobovat jeho melodii a rytmus. Proces upeviiovani artikulace jednotlivych
hlasek je individualni, nékteré hlasky se ustaluji az okolo patého nebo Sestého roku véku

ditéte. Jedna se zejména o hlasky R a R (Lechta, 1990).
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Pocatek vyvoje vlastni Fedi se datuje okolo 1. roku Zivota ditéte. Tento vyvoj je zcela
individudlni a nepostupuje rovnomeérné: obdobi zdanlivého klidu se sttida s obdobim rychlého
rozvoje (Sovak, 1974). At uz vsak vyvoj feci u ditéte postupuje jakkoliv rychle, projde vzdy
viemi stadii vyvoje, které na sebe postupné navazuji. Zadné z téchto obdobi neni ve vyvoji
feci ditéte vynechdno. Klenkova (2006) uvadi nejcastéjsi déleni na Ctyti stadia:

1. stddium emocionalné — volni

2. stadium asociacné reprodukéni
3. stadium logickych pojmi

4. stadium intelektualizace

Pro ucely nasi prace bude vsak lepsi se zaméfit na vyvoj feci z hlediska jednotlivych
jazykovych rovin. Vyvoj artikulace v tomto pifipad€ spada do roviny foneticko — fonologické.
Rozvoji této roviny vénovali mnozi odbornici zvySenou pozornost. Vyzkumna Setfeni se
mnohdy rozchazela ve vysledcich, ktera se tykala potadi hlasek, jejichz vyslovnost si dité
postupné osvojuje. Podle Schulze plati pravidlo nejmensi namahy, kdy dité nejprve tvori
tohoto pravidla by dit¢ mélo nejprve tvotit samohléasky, poté retné souhlasky a postupné az
hlasky hrdelni. S tim nesouhlasili jini autofi a dokazovali, ze déti davno vyslovuji hlasky
a Pacesova shodné uvadéji nasledujici potadi fixace jednotlivych hlasek. Nejprve dit€ zacina
tvofit samohlasky, poté souhlasky zéavérové, uzinové jednoduché a na konec souhlasky
polozavérové a uzinoveé se zvlastnim zplsobem tvoteni (Lechta, 1990). Podle Ohnesorga je
samohlaska a artikulaénim zdkladem s nejvétsi frekvenci, poté nasleduje samohlaska u a o.
Slozitéjsi je vyvoj samohlasky e a i. Dvojhlaska au se ustaluje diive neZ dvojhlaska ou.
Ze souhlasek si dité nejprve osvojuje souhlasky p, b, m, které jsou snadno odeziratelné. Dale
nahrazovany hlaskami t a d. Také souhlasku | dit¢ zvlada az pozdéji. Nejdéle trva vyvoj
sykavek, polosykavek a hlasek r a ¥, pficemz ¥ dit¢ zvlada zpravidla jako posledni
(Vystejn, 1991).

Ohnesorg (1948) se domniva, ze artikulace souhlasek déla détem vétsi problémy nez
artikulace samohlasek ztoho dvodu, nebot pii tvofeni samohlasek se jazyk podili
na artikulaci celou svoji masou, zatimco u souhlasek artikuluje vétSinou jen néktera jeho ¢ast.
Tim dochazi k nepfesnostem v artikulaci souhlasek mnohem castéji nez pii tvoreni
samohlasek.
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Holmanova (2003) uvadi, ze by dité¢ mé¢lo kolem tietiho a ¢tvrtého roku veéku zvladat
vyslovnost hlasek b, p, m, v, h, [, s, j. Hlasky k, g, t, d, n, s, r dité v tomto véku pouziva, ale
nemusi je jesté pln¢ ovladat.

Lechta (1990) uvadi, ze dité spravné vyslovuje hlasky nejprve na zacatku a uprostred
slova, na konci slova az pozdéji. Dale ve své publikaci uvadi hlavni zdkonitosti vyvoje
vyslovnosti, které formuloval Schulz a Kapras pfepracoval na nase hlasky:

o dit¢ zaménuje nekteré hlasky za jiné, které umi 1épe vyslovit (napi. Brno = Bino)

e hlasky, které mu zpiisobuji t€Zkosti, vynechava (napft. Cevivy = Cervivy)

e nékteré hlasky zaméfuje a soucasné jiné vynechava (napi. atousi = Rakousy)

e Casto zaméiluje hlasku hlaskou jiz vyslovenou obvykle v jednoslabi¢nych
slovech (napf. tat = tak)

e hlasky, které se ditéti mimotadné libi, vyslovuje vickrat (napf. asasa = abeceda)

e n¢kdy se vyskytuji osobité nahodné napodobeniny (hatili = jahody)

Jak uvadi Vystejn (1991) zvladnuti artikulace jednotlivych hlasek jest€ neznamena, Ze
je dokaze spontanné uzivat v bézné tfeci. Trva jest¢ urcitou dobu, nez za¢ne hlasky bézné
uzivat.

Nespravna vyslovnost hlasek je do urcitého véku jevem fyziologickym. Po piekroceni
tohoto véku jiz oznacCujeme nespravnou vyslovnost jako vadu tedy jev patologicky. AvSak
nazory na vymezeni takového véku se zna¢né¢ odlisuji, i kdyz uréeni tohoto véku je dulezité
pro vcasnost logopedického zasahu. V soucasnosti se uvadi, Zze by vyvoj vyslovnosti ditéte
mél byt ukoncen do 5 let. V piipadé chybné vyslovnosti n€které hlasky v tomto veku je
potieba zahdjit logopedickou péci, aby pii nastupu do Skoly byla vyslovnost ditéte jiz
v poradku (Klenkova, 2006).

1.3 Klasifikace Ceskych hlasek

Hlaska je nejjednodussi, nejmensi a ned¢litelny element lidské artikulované feci. Pocet
hlasek je v kazdém jazyce omezeny, ale jejich kombinaci vznika mnozstvi vysSich zvukovych
jednotek (slabiky, slova, véty) (Dvoiak, 2003). Cesky jazyk disponuje 25 souhlaskami, 10
samohléskami a jednou dvojhlaskou.

Klenkova (2006) uvadi, ze hlavni rozdily mezi souhldskami (konsonanty) a

samohlaskami (vokaly) jsou z hlediska:
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e Artikulacniho — pii samohlaskach prochazi vydechovy proud rezonan¢nimi
dutinami voln¢, zatimco pii souhlaskach se vydechovému proudu stavi do cesty
prekazka. Pti samohlédskach jsou tusta vice nebo méné oteviend, pti souhlaskach
pfiviena nebo zaviena.

o Akustického — ztohoto hlediska je charakteristickym rysem samohldsek

tonovost a souhlasek sumivost. Tento rozdil vyplyva ze zptsobu artikulace.

1.3.1 Klasifikace ¢eskych samohlasek

Inventéai Ceskych samohldsek je pomérné maly. RozliSujeme pét kratkych samohlasek
(a, e, i, 0, u), pét dlouhych samohlasek (d, ¢, 7, o, u), dvojhlasku ou, Vv citoslovcich a
ve slovech ptejatych dvojhlasky au a eu (Krahulcova, 2003). Jednotlivé samohlasky jsou pii
artikulaci navzdjem dobie odliSeny a ve vSech slabikach slova se vyslovuji plné€, nepodléhaji
redukci. Na artikulaci samohlasek se jazyk podili celou svou hmotou, vydechovému proudu
se nestavi do cesty zaddna prekézka, tim se v nadhrtanovych dutindch vytvéii rezonancni
prostor zadouci velikosti a tvaru. Diky tomu vnimame samohlédsky jako zvuky tonové.
Z artikulacnich pohybil, které ovliviiuji zvuk samohlések, jsou v Cesting dulezité Ctyti
zakladni: posun jazyka ve sméru vertikalnim, posun jazyka ve sméru horizontalnim, tvar retni
Stérbiny a postaveni mekkého patra (Palkova, 1994).

Podle posunu jazyka ve sméru horizontalnim rozdélujeme samohlasky na tii skupiny:
predni, stiedni a zadni. Vychodiskem je stfedni poloha jazyka pfi artikulaci samohlésky a.
Pfi tvofeni samohlasek i a e se jazyk posunuje smérem dopiedu, pfi tvofeni samohlasek 0 a u
se naopak posunuje smérem dozadu a piedni ¢ast dutiny Ustni zdstava volna. U posunu
jazyka ve sméru vertikalnim rozliSujeme také tfi stupné: nizké, stiedové a vysoké. Opct je
zde vychodiskem nizkad poloha jazyka pii artikulaci samohlasky a, kdy je nejvétsi Celistni
uhel. U samohladsek € a 0 se jazyk posunuje smérem nahoru do polohy stfredové.
U samohlasek i a u je jazyk nejvyse a nejtésnéji se priblizuje k tvrdému patru. U postaveni
rti rozliSujeme pfi artikulaci samohlasek dva tvary retni Stérbiny: uzké a zaokrouhlené.
Samohlasky ptedni a stfedni maji retni Stérbinu uzkou, samohlasky zadni jsou vyslovovany se
zaokrouhlenim rt (Palkova, 1994).

Pro lepsi piehlednost se systém cCeskych samohlasek znazornuje pomoci tzv.
Hellwagova vokalického trojuhelniku, ktery znédzorfiuje postaveni jazyka v dutin€ ustni pfi

jejich artikulaci. Vokalicky trojuhelnik je znazornén v tabulce €. 1 a doplnén o postaveni rta.
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Tab. 1: Hellwagiv vokalicky trojuhelnik (Krahulcova, 2003)

Hellwagiiv vokalicky trojuhelnik

Podle polohy jazyka predni stiredni zadni
vysoké ii uu
stiedové € e 00
nizké aa
Podle postaveni rti Nezaokrouhlené Zaokrouhlené

Vsechny samohlasky v ¢eském jazyce jsou ustni tedy bez rezonance dutiny nosni.
M¢kké patro zaujima aktivni polohu, je zvednuté a pfitisknuté k zadni stén€ hltanu a tim
uzavird vstup do dutiny nosni (Palkova, 1994).

V ceském jazyce existuji paralelné vedle sebe samohlasky dlouhé a kratké (tzv. kvantita
vokall). Kvantita samohlasek se liS§i pfedevSim v délce jejich trvani. Trvani dlouhych
samohlasek je piiblizn€ dvojnasobné nez u samohlasek kratkych (Vystejn, 1991). Kvantita
samohlasek je funkéni, vyznamotvorna, s jejichz pomoci se rozlisuji slova foneticky totozna
(napf. dréha — draha) (Krahulcova, 2003).

Dvojhlaska je spojenim dvou samohlasek v jedné slabice. Jedinou ¢eskou dvojhlaskou
je ou, pii jejimz tvoteni se pfesunuje jazyk a rty z pozice pro hlasku 0 do pozice pro hlasku u.
V Ceské slovni zasob¢ nalezneme jesté dvojhlasky au a eu, kterd se vyskytuji u slov piejatych.

Dvojhlasky jsou v cestin€ klesavé a polohoveé (Palkova, 1994).

1.3.2 Klasifikace ¢eskych souhlasek

Souhlasky (konsonanty) jsou hlasky, jejichz podstatou je Sum vznikajici ndrazem
vydechového proudu na ptrekazku, kterou tvofi mluvni organy. Piekazka vznikajici na
riznych artikulacnich mistech a s rozlicnym artikulacnim déjem ma podobu zavéru nebo
uziny (Dvoiak, 2003). Cestina obsahuje celkem 25 souhlasek a 6 souhlaskovych dvojic tvorici
varianty jednoho fonému (Klenkova, 2006).

Palkova (1994) d¢li eské souhlasky podle Ctyt kritérii:

e podle mista artikulace — mista, kde se vydechovému proudu stavi do cesty
piekazka;

e podle zpusobu artikulace — charakteru prekazky;
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e podle postaveni mékkého patra — ptitomnosti nosni rezonance pii artikulaci
souhlasek;
e podle cinnosti hlasivek — pfitomnost nebo nepiitomnost zédkladniho téonu ve
spektru hlasky (znélost — neznélost).
Krahulcova (2003) rozsitila klasifikaci o déleni souhlasek podle sluchového dojmu a

podle artikulujictho organu.

Pro snadnéjsi orientaci v klasifikaci ¢eskych souhldsek uvadime tabulku, kde jsou

ptehledné rozdéleny vSechny souhlasky podle vyse uvedenych kritérii (viz tabulka €. 2).

Tab. €. 2: Piehledné rozdéleni Ceskych souhlasek (Palkova, 1994).

Piehledné rozdéleni ceskych souhlasek

Podle mista tvoreni
dasniové - w Podle
Podle zptsobu o W 2 2 N
. = £ = £ 2 sluchového
tvoreni & 2 = = s 2 S )
8 S 2 = S 2 S dojmu
@ ° > 8 © = b=
=% S =
= =
N|Z|N|Z|N|Z|N|Z|N|Z|N|Z| N z
ustni p|b t|d t|d| Kk
zavérové _
nosni m n i} vybuchové
polozavérové c
stiedové flv|is|z|s§s]|z j |ch h
uzinové | bokové I tirené
kmitavé f
podle tzv. tvrdosti tvrdé mékké tvrdé
podle acasti
artikulujiciho retné jazytné hlasivkové
organu

N — souhlaska neznéla, Z — souhlaska znéla

Podle mista artikulace
Podle toho, ve kterém misté se vydechovému proudu stavi do cesty prekazka, déli
Klenkova (2006) ¢eské souhlasky na:
e hlasky obouretné (bilabialni) — P, B, M
= artikuluji oba rty proti sob¢.
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e hlasky retozubné (labiodentalni) — F, V
= artikuluje spodni ret proti hornim fezaktm.
e hlasky predodasiiové (prealveolarni) — T, D,N,L,R, R, S, Z, C
» artikuluje hrot jazyka horni plochou proti pfedni c¢asti alveolarniho
vybézku.
e hlasky zadodasiiové (postalveolarni) — S, Z, C
» artikuluje pfedni ¢ast hibetu jazyka proti zadni strané¢ alveolarniho
vybézku.
e hlasky tvrdopatrové (palatalni) — T, D, N, J
= artikuluje stfedni ¢ast hibetu jazyka proti tvrdému patru. Pro sluchovy
dojem se nazyvaji mekke.
e hlasky mékkopatrové (velarni) — K, G, CH
= artikuluje zadni ¢ast hibetu jazyka proti mékkému patru.
e hlasky hrtanové (laryngalni) — H

= tvofi se pfimo V hrtanu, kde artikuluji hlasivky.

Podle zpusobu artikulace
Pfi artikulaci souhlasek narazi vydechovy proud na piekazku tvorenou mluvidly.
Prekazka muze byt bud’ tplna, nebo nelplna (Vystejn, 1990). Podle charakteru piekazky déli
Klenkova (2006) souhlasky na:
e zavérové (okluzivy)—P,B,M, T,D,N, T, D, N, K, G
= pi1 artikulaci hladsky dojde k okamzZitému uplnému zavéru (okluzi) a
jeho naslednému okamzitému uvolnéni.
e polozavérové (semiokluzivy) — C, C
* vprvni artikulacni fazi obsahuji souhlasky prvek zavérovy a v druhé
fazi prvek uZinovy.
e uZinové (konstriktivy)—F, V,L,R,R,S,Z,CS,C,Z.J,CH, H

= piekazka vydechovému proudu neni uplna, prachod je jen zizeny

Podle postaveni mékkého patra
Podle ¢innosti velofaringealniho mechanismu délime souhlasky na nosové (nazaly) a
ustni (oraly). Pii artikulaci souhlasek nosovych je mékké patro v klidové pozici a tudiz

s volnym priichodem do dutiny nosni. Ce$tina ma tii hlasky nosové — m, n, 7i. Viechny ostatni
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hlasky jsou ustni. Pii artikulaci oralnich hlasek je velofaringedlni mechanismus aktivni,

meékké patro je zvednuté a pritisknuté k zadni sténé hltanu (Palkova, 1994).

Podle ¢innosti hlasivek
Ptitomnost nebo nepfitomnost hlasu (zékladniho tonu) ve stavbé hlasky je v Cestiné
vyznamnou charakteristikou. Hlas vznikd kmitdnim hlasivek. Pokud hlasivky nekmitaji,
zékladni ton neni pfitomen. Souhlasky, pfi jejich tvoteni hlasivky kmitaji, se nazyvaji znélé.
Souhlasky, pii jejichz tvofeni neni pfitomen hlas, se nazyvaji neznélé. Podle tohoto kritéria,
tedy pfitomnosti nebo neptitomnosti zakladniho tonu, délime souhlasky na:
e parové (nesonorni) — objevuji se ve dvojicich, které maji stejny charakter prekazky
a podobné¢ artikulac¢ni misto, jedinym rozdilem je praveé ptitomnost zdkladniho tonu

u jedné z nich (Palkova, 1994). Vycet parovych souhldsek je uveden v tabulce €. 3.

Tab. 3: Vycet parovych souhlasek

Vycet parovych souhlisek
neznélé | p f t S S
znélé | b \ d z

t k ch
d g h

N¢ | »2

e jedine¢né (sonorni) —J, R, M, L, N, N
= jsou vzdy znélé, nemaji neznély protéjsek.
e jen neznélé — sem patii souhlasky C, C
e souhliska R — tato souhlaska je vyjime¢na tim, Ze se objevuje ve varianté jak
znélé, tak 1 neznélé. Znélé T stoji na zacatku slova pred vokalem (napft. feka), mezi
vokaly (napft. kute) a v sousedstvi znélé souhlasky (napt. dfevo, Daibujan). Neznélé
t se vyslovuje na konci slova (napt. kouf) nebo v sousedstvi nezn€lé¢ souhlasky

(napt. tf1, uvaite) (Palkova, 1994).

Podle sluchového dojmu
Podle sluchového dojmu déli Krahulcova (2003) souhlasky na:
e souhlasky vybuchové (explozivy) — P, B, M, T, D, N, T,D,N.K,G,C,C
= jejich sluchovy dojem vybuchu vznikd nihlym prudkym uvolnénim
zaveéru.
e souhlasky tfené (frikativy) —F, V,L, S, Z.S,Z,J, CH, H
= pii artikulaci tfenych souhlédsek trva sluchovy dojem po celou dobu jejich
trvani.
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e souhlasky kmitavé (vibranty) — R, R
= typické hréeni vznika stiidavym uvolfiovanim a tlumenim hlasu.
e souhlasky mé&kké (palatalni) — T, D, N, J
= slySeny ton m&kkych souhldsek je vyssi nez pfi ostatnich souhlaskach.

e souhlasky sykavé (sibilanty) — S, Z a souhlasky polosykavé (afrikaty) — C, C

Podle artikulujiciho orgdanu
Podle tucasti artikulujiciho orgénu pii tvofeni souhlasek déli Krahulcova (2003) tyto

souhlasky na:

e souhlasky retné (labialni) — P, B, M, F, V

= tvofené rty, pfiCemz jazyk je necinny.
e souhlasky hlasivkové (glotalni) — tvofené hlasivkami. Jazyk je opét necinny.
Patii sem jedina souhlaska H.
e souhlasky jazy¢né (lingvalni) — tvofeny riznym postavenim jazyka. Patii sem

vSechny ostatni souhlasky.

1.4 Artikulace prealveolarnich konsonanti

Abychom v pozdgjsich kapitolach 1épe pochopili problematiku poruchy vyslovnosti
nekterych hléasek, je potfeba si nejprve upiesnit, jakym zplisobem se hlasky tvofi. Protoze je
vSak naSe prace zamétena na prealveolarni konsonanty, zamétime se v této kapitole pouze na
tvofeni této skupiny hlasek. Mezi prealveoldrni konsonanty se fadi hlasky t, d, n, L r, F, s, Z, ¢

(viz tabulka €. 2).

Hlasky t, d, n

Konsonanty t, d, n jsou hlaskami zavérovymi. Hlasky t a d jsou parové — d je znéla, t
neznéla. Hlaska n se fadi mezi hlasky jedine¢né, nosové (Salomonova, 2003).

Pii artikulaci t a d je hrot jazyka opfen o alveoly za hornimi fezaky, ¢imz vytvari zavér
spolu se zavérem patrohltanovym. Soucasnym uvolnénim zavéru vznikd exploze, ktera je u t
silngj$i nez u d, u néhoz je na rozdil od t pritomen hlas. Artikulace hlasky n je obdobna, ale
S nosni rezonanci tedy bez patrohltanového uzaveru (Vystejn, 1991).

Hlasky t, d, n dité¢ ovlada jiz v dobé napodobivého Zvatlani, ale artikulacni vyvoj byva

ukoncen az kolem ttetiho roku véku ditéte (Salomonova, 2003).
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Nedokonceni artikula¢niho vyvoje hlasek t a d je jednou z pficin chybného tvofeni r a 7
a muze ovlivnit i tvofeni sykavek. Proto je velice dulezité vénovat spravné artikulaci téchto

hlasek zvysSenou pozornost (Salomonova, 2003).

Hlaska |

Konsonant | je hlaskou lateralni, jedine¢nou, zinovou, bokovou. Pii artikulaci je hrot
jazyka opien o alveoly za hornimi fezaky, okraje jazyka se k patru netisknou, ale ponechéavaji
po stranach volné prichody. Vydechovy proud unikd bo¢né oboustranné€, v zavérecné fazi
pada jazyk na spodinu Ustni. Artikula¢ni vyvoj hlasky | byva zahajen kolem dvou a pil let a

ukoncen priblizné ve tiech a piil letech (Salomonova, 2003).

Hlaska r

Konsonant r se tadi mezi souhlasky uzinové, kmitavé a jedinecné. Artikulace této
hlasky je velice narocna a velmi Casto vadné tvofend jak détskou tak i dospélou populaci.
Ve fyziologickém vyvoji ji dité nejcastéji nahrazuje hlaskou | (Salomonova, 2003).

Pii artikulaci r jsou okraje jazyka pfitisknuty k patru, hrot jazyka je volny a je
rozkmitavan vydechovym proudem vzduchu. Takto vznika stfidavé uvoliiovani a utlumovani
hlasu, ¢imz vznika typicky hréivy zvuk (Vystejn, 1991).

Spravna artikulace hlasky r je ndro¢nd na piesné artikulaéni postaveni a presnou

vyslovnost hlasek I, n, d, t. Velice dilezita je také dobra motorika jazyka (Salomonova, 2003).

Hlaska ¥

Konsonant 7 patfi mezi hlasky u0Zinové, kmitavé, neparové, zné€lé 1 neznélé
(viz podkapitola 1.3). Je to hlaska s podobnym artikulaénim mechanismem jako r, na rozdil
od ni je jazyk vice posunuty dopfedu a jeho konec je vice napjaty. Vydechovy proud vzduchu
je silngjsi, proto jsou kmity piesnéjsi, ale s mensi amplitudou. Celistni {thel je mensi a dolni
Celist je posunutd vice vpred. Jedna se o typickou ¢eskou hlasku s vysokou frekvenci narusené

vyslovnosti (Vystejn, 1991).

Hlasky s, z

Konsonanty s a z patii mezi hlasky Gzinové, parové — s je hlaska neznéla, z je znéla.
Zaklad artikulace hlasek sa zje stejny. Retni Stérbina je prodlouzena ,,do tusmévu®, hrot
jazyka se opird o zadni stranu dolnich fezakl, pfedni Cast jazyka vytvaii 0zinu proti
alveolarnimu vybézku za hornimi fezdky. Bo¢ni okraje jazyka se zvedaji a uzaviraji zubni

Stérbinu. Vydechovy proud vzduchu je veden uzinou na ostfi kolmo na sebe postavenych
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tezakl, kde vznikne vzdusny vir ostrého sykavého zvuku. Pfi artikulaci hlasky z je ptfitomen

hlas (Vystejn, 1991).

Hlaska c

Konsonant ¢ patii mezi hlasky polozavérové, neparové a neznélé. Patii mezi nejcastéjsi
narusené hlasky jak u détské, tak i u dospélé populace (Salomonova, 2003). Artikulacni
postaveni je u této hlasky shodné s artikulaénim postaveni hlasek s a z. Rozdil spociva v tom,
Ze misto uziny se ptiblizenim piedni Casti hibetu jazyka k alveolarnim vybézkim za hornimi
tezédky vytvoti nejprve lehky zavér, ktery se postupné oslabuje, az vznikne UZina jako u s a z
(Vystejn, 1991). Hlaska ¢ je zvukové 1 artikulacné velmi narocnd a nejCastéji byva

zameénovana za hlasku ¢.
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2 Terminologie v oblasti narusSené artikulace ieci

Problematiku narusené artikulace mluvené tec¢i fadime v radmci deseti okruhli narusené
komunika¢ni schopnosti do oblasti naruseni ¢lankovani feci. Do této skupiny narusené
komunikacni schopnosti se fadi dyslalie a dysartrie. Dyslalii Ize chapat jako narusenou
artikulaci v uzsim slova smyslu a dysartrii jako naruSenou artikulaci v $ir§im slova smyslu.
Protoze se jednd o naruSeni, kterd maji znacné¢ podobné symptomy (u obou je naruSeno
clankovani teci) a 1iSi se pouze etiologii, zaméfime se v nasledujici kapitole na vymezeni

téchto dvou typt narusené artikulace.

2.1 Dysartrie

Jak jiz bylo uvedeno v tivodu této kapitoly, fadi se dysartrie v ramci deseti okruhtit NKS
do skupiny naruSeni ¢lankovani feci. Existuje fada definic tohoto naruseni, pro ukazku si
uvedeme nékteré z nich:

e _porucha Cclankovaci (artikulacni) slozky mluvy. Je to celkova porucha
vyslovovani (na rozdil od dyslalie, pri niz jde o porusenou vyslovnost jen
nékterych hlasek) (Sovak, 2000, str. 78)

e naruSeni procesu artikulace jako celku pfi organickém posSkozeni nervového
systému, které je doprovazeno narusenym dychanim, fonaci a prozodii
(Lechta, 1990)

e porucha motorické realizace fe€i na zaklad¢ organického poSkozeni centralni
nervové soustavy, pii niz jsou postizeny v ruzné mife a rozsahu zakladni
modality motorické realizace fe¢i — respirace, fonace, artikulace a rezonance
(Neubauer, 2003).

Dysartrie zahrnuje tfadu typti a syndromt fecovych poruch, které jsou zpusobeny
obtizemi ve svalové kontrole fe¢ovych mechanismil a fadi se do oblasti motorickych fe¢ovych
poruch (Neubauer, 2003). RozliSujeme dysartrii vyvojovou vyskytujici se nejcastéji jako
symptom détské mozkové obrny a dysartrii ziskanou postihujici zejména dospélou populaci
napiiklad pfi degenerativnim poskozeni CNS (Lechta, 1990).

Na rozdil od vzité terminologie neoznacuje v tomto ptipad€¢ pifedpona dys- vyvojovou

poruchu, ale vyjadfuje jeji miru: v ptipad¢ lehké az sttedné tézké poruchy celkové artikulace
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se uziva termin dysartrie, pfi uplné neschopnosti artikulovat se uziva termin anartrie

(Lechta, 2003).

Etiologie

Pticinou vzniku dysartrie je organické poskozeni CNS zpusobujici naruseni inervace
vykonného aparatu teci (Cséfalvay, Markova, 2009). K poskozeni mozku a mozkovych drah
muze dojit v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim a postnatdlnim. V prenatalnim obdobi jsou
nejCastéj$i pii¢inou urazy matky, infekéni onemocnéni matky, Rh — inkompatibilita,
nedonosenost rizného stupné apod. V perinatdlnim obdobi se jednd o asfyxii béhem porodu,
krvaceni rizného stupné béhem porodu. V rané¢ postnatalnim obdobi (do dvou let Zivota)
mohou byt pfi¢inou poskozeni motorickych oblasti mozku meningitida, encefalitida,
intoxikace a horecnata onemocnéni (Klenkova, 2006).

V pozd¢jsim véku zplisobuje dysartrii nejCastéji cévni mozkova piihoda, dale zanétlivé
onemocnéni mozku, nadory, metastazy, urazy hlavy, degenerativni onemocnéni CNS,

roztrousend sklerdza, Parkinsonova nemoc, toxicka poskozeni CNS (Klenkova, 2006).

Symptomatologie

Dysartrie se déli na rizné typy podle lokalizace 1éze v CNS. Kazdy tento typ se
vyznacuje urcitymi symptomy. Je tedy patrné, ze dysartrie piedstavuje variabilni a rozmanity
komplex symptomu. Nékteti autofi vyclenuji tzv. vSeobecné symptomy dysartrie, které jsou
Vv rizné mife pritomny u vSech typt dysartrie. Arnold zdaraziuje, Ze symptomy dysartrie jsou
vzdy podminény mistem a rozsahem poskozeni CNS, z ¢ehoz vyplyva, ze pii stejnych
onemocnénich CNS se mohou vyskytovat rizné symptomy a naopak pii onemocnénich rizné
etiologie se mohou vyskytovat symptomy stejné (Lechta, 1990). Z divodu rozsahu a zaméteni
nasi prace se nebudeme podrobnéji zabyvat symptomy jednotlivych typt dysartrie. Co vSak
muzeme fict, je to, Ze u vSech typt dysartrie je v rizné mife vzdy postizena respirace, fonace,

artikulace, rezonance a prozodie feci.

Diagnostika a terapie
Diagnéza dysartrie se stanovi na zakladé¢ komplexniho vySetfeni, které provadi tym
odbornikll (neurolog, foniatr, oftalmolog, psycholog a logoped) (Klenkova, 2006). Logoped

se opira predevsim o vySetieni neurologické, které stanovi misto a rozsah 1éze.
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Jak uvadi Klenkova (2006), logopedické vySetfeni se poté zaméfuje predevSim

na hodnoceni:
1. motorickych funkei artikulacnich organt

2. vyslovnosti jednotlivych hlasek
3. respirace
4. rezonance
5. fonace
6. prozodickych faktort feci

Pro vySetfeni dysartrie existuje celd fada diagnostickych metodik. V zahrani¢i se
nejCastéji uziva Frenchay Dysarthria Assessment (Enderby, 1983) a Dysartria Profile
(Robertson, 1982). Struktura téchto diagnostickych metodik je zna¢né podobna, nebot’ kazdy
postup ma v podstaté tentyz zakladni cil: hodnoceni dychani, fonace, artikulace apod.
(Cséfalvay, 2003). Na stejném principu byl u nas sestaven Test 3F — dysartricky profil, jehoz
autory jsou Hedanek a Roubickova (2011). Test 3F (F1 - faciokinéze, F2 - fonorespirace,
F3 - fonetika) je urcen pro vySetfeni dysartrie u dospélych a starSich déti. Test primarné
sleduje hloubku a charakter dysartrického postiZzeni. Diagnostikuje a diferencuje 6 druhti
dysartrie u dospélych (Roubickova, 2011). Pro vySetfeni dysartric u déti s DMO vytvoril
Kébele metodiku hodnoceni komunika¢nich schopnosti u déti s DMO. Dale se uziva, a to
zejména na Slovensku, pieklad Heidelberského protokolu vySetieni dysartrie publikované
Cséfalvayem a Lechtou. Cséfalvay kromé& toho vytvofil jest¢ Metodiku vySetfeni dysartrie,

ktera je urCena jak pro déti, tak i pro dospelé (Cséfalvay, 2003).

Terapie
V nasi odborné literatufe jsou nejcastéji uvadény metody uzivané pii terapii vyvojové

dysartrie. V poslednich letech se vSak zaéinaji objevovat také postupy urCené pro terapie
ziskané dysartrie (Klenkova, 2006). Neubauer (2011) uvadi vycet oblasti, jez jsou zahrnuty ve
vyuzivanych prostiedcich pfi terapii dospé€lych dysartrikli. Tento vycet prevzal Neubauer ze
zahraniCni literatury. Jedna se tedy o tyto oblasti:

e ovlivnéni mluvy pfimétenym svalovym tonusem a relaxaci

e obnoveni hybnosti a svalové sily v orofacialni oblasti

e modifikace dechovych cviceni

e modifikace rezonancnich a fona¢nich cviceni

e modifikace artikulac¢nich cvi¢eni
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e stimulace variaci v prozddii fe€i a jejim vyuziti, zaméfujici se predevSim
na vétnou intonaci
e rytmizacni cviceni
e vyuziti neverbalni komunikace a komunikacnich pomiicek u osob s piretrvavajici
nesrozumitelnou fe¢i nebo anartrii
e vyuziti skupinovych forem terapie
V rehabilitaci postizeni hybnosti 1 narusené komunikacni schopnosti existuje Siroka
nabidka rehabilitacnich metod. Jak uvadi Klenkova (2006), mezi ty nejzndméjsi, které Ize
po absolvovani kurzu uzit i v logopedické praxi, patii:
e Vojtova metodika reflexni lokomoce
e Metodika manzelti Bobathovych
e Terapie Petoho
e Kdébelova metodika
Rozvojem hybnosti a fe¢i u déti s DMO se dlouhodobé zabyval Kabele, ktery
rozpracoval metodiku, jez shrnul do zésad pro rozvoj hybnosti a feci (Lechta, 1990).
Nejvyznamnéj§im piinosem v této oblasti je metoda Crickmayové, kterd vychazi
z teorie manzeli Bobathovych (Lechta, 1990).
Ptimo pro oblast dutiny ustni a tvafi je urCena Funk¢ni svalova terapie v orofacidlni
oblasti vytvofena jazykovédcem Volkmarem a celistni ortopedkou Renate Clausnitzerovou

(Klenkova, 2006).

2.2 Fonetické a fonologické poruchy artikulace

Tyto pojmy nejsou v Ceské republice dosud piili§ znamé. Jedna se o pojmy, které se
zacali objevovat v 70. a 80. letech, kdy se vlivem lingvistickych teorii zacaly artikulac¢ni
na poruchy fonetické a poruchy fonologické. I ptesto, Ze je to jiz vice jak tficet let, kdy se tyto
pojmy poprvé objevily, stale v nasi odborné literatute ptevlada pojem dyslalie. Urcity pokrok
vSak mizeme spatiovat v samotném vymezeni pojmu dyslalie. Ve 30. letech minulého stoleti
definovat Rudolf Kratochvil, autor prvni ucebnice logopedie Vady feci, dyslalii neboli
patlavost jako neschopnost vytvofit nebo spravné vyslovit jednotlivé hlasky nebo shluky
hlasek. Takto podobné definoval dyslalii také Seeman (1955) a Sovak (1981). Zména ptichdzi

v 90. letech, kdy se zacala dyslalie vymezovat $ifeji, ne pouze jako neschopnost vyslovovat,
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ale také jako neschopnost pouzivat hlasky nebo skupiny hlasek v komunika¢nim procesu
podle pfislusnych jazykovych norem. Takto definoval dyslalii Lechta vroce 1990
(Guthova, 2009).

V zahrani¢ni literatuie se s pojmem dyslalie jiz priliS nesetkame. A anglické literatuie se
uziva souhrnny pojem Speech Soun Disorders, ktery oznacuje poruchy zvukové stranky feci
(artikulaéni poruchy a fonologické deficity). V némecké literatufe se poruchy déli
na fonetické a fonologické oznacované spole¢nym pojmem Phonetische und phonologische
Storungen bei Kindern (Guthova, 2009).

Urcité zmény vSak muizeme spatfovat v poslednich letech i u nas. Jiz vroce 1995
Nadvornikova uvadi, ze se dyslalie projevuje ve dvou rovinidch — fonetické a fonologické
(Guthova, 2009).

Nédvornikova (2003) uvadi, Ze hlavni rovinou, kterd dyslalii charakterizuje, je rovina
foneticka vztahujici se k uzivani jednotlivych hlasek a ptedstavujici analytickou stranku feci.
Fonologicka troven se tyka pouzivani elementarnich mluvnich zvukt spojenych do slabik,
slov a vét, které jsou zakladem dalsi, lingvistické trovné fec¢i, morfologicko — syntaktické,
lexikdln€ — sémantické a pragmatické.

Také MIc¢akova (2011) uvadi v ramci dé€leni dyslalie hledisko fonetické, které srovnava
s dyslalii hlaskovou, a hledisko fonologické, kterym oznacuje kontextovou dyslalii.

Guthové a Sebianova (2011) definuji fonologické poruchy jako neschopnost osvojit si
pravidla, jak spojit jednotlivé zvuky pii tvofeni slov, jednd se tedy o poruchu na jazykové
bazi.

Na fonetické urovni se porucha fe¢i projevuje vynechavanim hladsek — eliminaci,
zaménovanim nebo nahrazovanim hlasek — substituci a nepfesnym vyslovovanim — distorzi
(Néadvornikova, 2003). Vysledkem artikulace je vyslovnost hlasek, kterd mlzZe byt spravna,
nespravna nebo chybna. Spravna vyslovnost hlasek je vyslovnost podle kodifikované normy
matefského jazyka. Nespravna vyslovnost je fyziologicka vyvojova odchylka
k veéku vynechavd, nebo nahrazuje jinou artikulaéné méné ndrocnou hlaskou. Je to jev
ptechodny, ktery se béhem vyvoje ditéte ve vétsing piipadi spontanné upravi. Chybna
vyslovnost je pretrvavajici nespravna vyslovnost po 7. roce véku ditéte, nebo vyslovnost,
ktera se odliSuje od kodifikované normy z hlediska akustického a estetického nezavisle

na véku, napf. chybna vyslovnost hlasky R a R (Githova, 2009).
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Na fonologické urovni se poruchy projevuji v plynulosti feci, kdy jsou jednotlivé hlasky
ovliviiovany ptfedchdzejicimi nebo nasledujicimi hldskami, nebo disledkem pauzy, ptizvuku,
melodie, rytmu (Nadvornikova, 2003). Fonologické deficity se vazi na jazyk a v souCasné
dobé¢ se ukazuje, ze nesouvisi s inteligenci (Guthova, 2009).

Guthova (2009) upozoriiuje na terminologickou nejednotnost v oblasti narusené
artikulace teci, kdy se v odborné terminologii stale pouziva pojem dyslalie jako souhrnny
termin pro fonetickou a fonologickou NKS. Zastava ndzor, ze by bylo ku prospéchu véci,
kdyby se terminologie sjednotila, a navrhuje, aby se jak ve slovenské tak i ceské odborné
literatute uzivaly dva terminy na oznaceni poruch zvukové jazykové roviny shodné se
zahrani¢ni literaturou, a to fonetické poruchy a fonologické poruchy.

Zajimavé je, ze Guthova spole¢né se Sebianovou uvadéji jiz ve starsi literatufe z roku
2003 (Cesky pieklad z roku 2011) termin fonologické poruchy, odlisuji je vSak od dyslalie.
Zasadni rozdil spatiuji Vv etiologii, kdy se u fonologickych poruch na rozdil od dyslalie
vylucuje jakakoliv organicka patologie, ktera by mohla byt povazovana za pfi¢inu poruch
vyslovnosti. Vzhledem k vy$e uvedenému muiizeme usuzovat, Zze pojmem dyslalie v tomto

ptipadé€ oznacuje fonetické poruchy, které jsou etiologii odlisné od poruch fonologickych.
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3 Naruseni artikulace mluvené reci z hlediska fonetického

Fonetické poruchy se vztahuji na rovinu konkrétnich artikulaéné — motorickych
realizaci, kdy vyslovnost konkrétni hlasky sice neodpovida kodifikované normé matetského

jazyka, ale je jednoznacné€ poznatelné, kterou hlasku dité vyslovuje (Gtthova, 2009).

v

3.1 Klasifikace narusené artikulace mluvené reci z hlediska

fonetického

3.1.1 Klasifikace z vyvojového hlediska

Vyslovnost jednotlivych hlasek se v pribéhu vyvoje ditéte zdokonaluje. Nejprve se
musi naucit rozliSovat a pohybové napodobovat slySené zvuky feci. Pfesné zvladnuti zvukové
stranky teci trva u kazdého ditéte razné dlouhou dobu. Pokud dité do 5. roku v€ku nespravné
vyslovuje, je to povazovano za jev pfirozeny a je oznacovan jako fyziologicka dyslalie. Nékdy
vSak tato vyslovnost pretrvava mezi 5. — 7. rokem véku a poté hovotime o tzv. prodlouzené
fyziologické dyslalii. V tomto véku se stadle mize v lehéich ptipadech nespravna vyslovnost
spontann¢ upravit. Pokud se vSak do konce 7. roku vyslovnost neupravi, jedna se o vadnou
vyslovnost. Odchylka ve vyslovnosti je jiz zafixovana a diagnostikujeme ji jako vadnou
(pravou) dyslalii (Klenkova, 2006).

RozliSeni téchto typli naruSené artikulace ma zasadni vyznam pro volbu vhodné doby
zahdjeni logopedické péce. Zakladnimi kritérii pro hodnoceni téchto typu dyslalie je vék

ditéte, pohlavi a inteligence (Salomonova, 2003).

3.1.2 Kilasifikace z etiologického hlediska

Z etiologického hlediska (podle pfi¢iny) se naruSend artikulace tradicné dé&li
na organovou a funkcni.

Pti funkcni dyslalii nejsou zjiStény zadné organické odchylky na dostfedivych a
odstfedivych drahach feci, pficina je tedy neznama. RozliSujeme dva typy: senzorickou
(naruSena schopnost sluchové diferenciace) a motorickou (motoricka, artikulacni
neobratnost) (Guthova, 2009). Klenkova (2006) uvadi, ze za skute¢né¢ funkéné podminénou
naruSenou artikulaci se povazuje dyslalie zptusobena napodobenim nespravného mluvniho

vzoru, zanedbanim ze strany prostedi, dédiénymi vlivy (vrozena fecova slabost). Nékdy se
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také uziva termin psychogenni dyslalie, pokud je narusena artikulace symptomem regresivni
formy chovani nebo kdyz se napodobuje vzor, s kterym se chce jedinec identifikovat.
Organova dyslalie je podminéna rozli¢nymi piicinami v jednotlivych ¢astech reflexniho

okruhu. Podle toho rozliSujeme dyslalii impresivni (v dostfedivé ¢asti), centralni (v centralni
Casti) a expresivni (odstfedivé casti reflexniho okruhu) (Guthova, 2009). Podle lokalizace
konkrétni pficiny déli Klenkova (2006) organovou dyslalii na:

e akustickou — pti vadach sluchu

e labialni — pfi defektech rtu

e dentalni — pii defektech zubti

e palatalni — pti anomaliich patra

e lingvalni — pii anomaliich jazyka

e nazalni — pfi naruSeni rezonance

3.1.3 Klasifikace ze symptomatologického hlediska

Toto déleni je v ¢eské logopedii pomérné zazité. Jde o déleni podle priznakt na dyslalii
hlaskovou, kontextovou a specifické asimilace (Vystejn, 1991; Lechta, 1990).

Pti dyslalii hlaskové jsou vadné vyslovovany izolované hlasky. Jak uvadi Vystejn
(1991), mize se vyskytovat ve formach:

1. mogilalicka — hlaska je vynechavana, vétSinou nejde o doslovné vynechani
hlasky nybrz o nahrazeni neurcitym nehlaskovym vokalem.

2. paralalicka — dit¢ hlasku, kterou neumi vyslovit, nahrazuje jinou artikula¢né
méné naro¢nou hlaskou (napt. hlasku r nahrazuje hlaskou I)

3. deformovana — hlaska se vytvari, ale na jiném artikulaénim misté a jinak,
vytvotfena hlaska je zvukoveé deformovana.

Kontextova dyslalie mize byt bud slabikova, nebo slovni. Dit¢ nema s artikulaci
izolovanych hlasek problémy, obtize mu vSak ¢ini vyslovnost hlasek ve slabikdch nebo
slovech. Dité hlasky vynechavd, zaméiuje, presmykuje, fe¢ muize byt komolena az
nesrozumitelna (Vystejn, 1990).

Specifické asimilace jsou zvlastnim druhem naruSené artikulace, kdy dit¢ dokaze urcité
hlasky vyslovit izolovan¢ i ve slovech, kde se vyskytuji jednotlivé. Pokud se vsak v jednom
slové objevi jejich varianty, dochazi k asimilaci (pfipodobnéni) jedné k druhé. Nejvice se

vyskytuji u sykavek (napt. suSenka, Sosy, zévazi), dale dochazi k asimilacim u tvrdych a
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mékkych slabik (napf. nyni, hodiny, prazdniny) a ve slovech, kde se soucasn¢ vyskytuje

hlaska L a R (napf. rohlik, Klara, Laura) (Vystejn, 1990).

3.1.4 Klasifikace z hlediska rozsahu

Poslednim déleni, se kterym se v Ceské a slovenské odborné literatufe setkame, je déleni
podle rozsahu, kdy pocet chybné vyslovenych hlasek ovliviiuje srozumitelnost fe¢i (Guthova,
2009).
vyslovnost vétSiny hlasek a fe€ se stava témét nesrozumitelnou. Nejcastéji jsou souhlasky
nahrazovany hlaskou T, proto se n€kdy hovoii o tzv. tetizmus (z pavodniho hotentotizmus),
dnes jsou jiz oba terminy povaZovany za zastaralé a v odborné literatufe se jiz nevyuzivaji
(Klenkova, 2006).

Dalsim typem je dyslalie multiplex (gravis), kdy je rozsah vadné tvofenych hlasek
relativné mens$i v porovnani s predchazejici skupinou, lepsi je také srozumitelnost feci
(Klenkova, 2006). Guthova (2009) uvadi, Zze pocet chybné¢ vyslovenych hlasek je v tomto
piipadé 3 — 5.

A poslednim typem je dyslalie parcialni (dyslalia levis, simplex). Jednd se o vadu
vyslovnosti jedné nebo nékolika hlasek. Dle Guthové (2006) je rozsah chybné vyslovenych
hlasek 1 — 2. Mizeme ji tiidit na monomorfni, kdy jsou vadné vyslovené hlasky z hlediska
mista artikulace v jedné artikulacni oblasti, nebo polymorfni, kdy jsou vadné vyslovené

hlasky z vice artikula¢nich oblasti (Klenkova, 2006).

3.2 Etiologie narusené artikulace mluvené feci z hlediska fonetického

Pii vzniku fonetickych poruch nejde vétSinou jen o jednu pficinu, ale o komplex pficin,
které ji priméarné zplsobuji, nebo vadnou vyslovnost sekundarné fixuji nevhodnym piistupem.
Jednotlivé pfiCiny se casto prolinaji a ne vzdy se podaii pfi¢inu jednoznatné urcit
(Guthova, 2009).

V nékterych literarnich pramenech nachézime déleni pficin narusené artikulace podle
toho, zda je funk¢né nebo organicky podminéna. Seeman (1955) definuje funkcni dyslalii jako
vyvojovou poruchu feci. Pii této form& naruSené artikulace se na vjemovych a expresivnich

drahach fec¢i nevyskytuji organické zmény. U tézké a dlouhotrvajici naruSené artikulaci je
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nejcastejsi pricinou porucha intelektu a vyskyt v rodin€ (Castéji u otce nez u matky). Témét
vzdy se u této formy narusené artikulace vyskytuje opozdény vyvoj fe¢i. Seeman (1955)
rozliSuje motoricky a senzoricky typ funk¢ni dyslalie:

o U motorického typu se jedna o disledek motorické neobratnosti, které se mize
projevit na artikulacnim svalstvu, které¢ je ochablé, a pohyby jsou neobratné.
Dit¢ tak nedovede napodobovat a vykonavat artikulacni pohyby jazyka a rti.

o Senzoricky typ se vyznacuje neschopnosti rozliSovat zvuky hlasek vlivem
nedostatecné schopnosti fonematické diferenciace. Dité se nauci hlasky spravné
vyslovovat, ale nedokéze je sluchové rozlisit.

Organicky podminéna dyslalie je zptsobena nedostatky a zménami na mluvnich
organech, popiipad¢ jako nasledek sluchovych vad (Sovék, 1974).

Uvedené rozdeleni vSak nevyCerpava vSechny mozné pfi¢iny a neni ani dostate¢né
spolehlivé, nebot’ se vyskytuji funkcionalni poruchy, které vedou k organickym zménam a
na druhou stranu se objevuji ptipady organickych zmén na mluvnich organech a pfitom je
vyslovnost zcela spravna. Neni tedy mozné vést linedrni hranici mezi organicky a funkéné
podminénou dyslalii (Sovék, 1974). Vystejn (1991) povazuje toto déleni za ptili§ schematické
a doporucuje vychazet pti vykladu pfic¢in ze Sovakovy teorie reflexniho okruhu sdélovaciho
procesu. Podle této teorie fadi Guthova (2009) mezi pti¢iny narusené artikulace:

1. Vliv vychovného prostiedi — jedna se pfedev§sim o nespravné mluvni vzory
Vv prostiedi ditéte.

2. Receptory — narusené sluchové a zrakové vnimani

3. Poruseni dostedivych nebo odstfedivych nervovych drah — ovliviiuje narusenou
produkci a percepci feci.

4. Poskozeni centralni ¢asti reflexniho oblouku — zpisobuji velmi vazna postiZeni
S riznymi symptomy, z nichz jednim miiZe byt 1 dyslalie.

5. Pohybova neobratnost — miize byt celkovd nebo omezend pouze na oblast
artikulace.

6. Anomalie feCovych organli — mezi nejrozsifenéjsi anomalie feCovych organi
patii vady skusu a chrupu. PfiCinou narusené artikulace muze byt i piirostla
jazykova uzdicka, kterd omezuje pohyb konecku jazyka.

7. Nespravny postoj okoli ditéte k jeho feCovému vyvoji — patii sem neustalé

upozoriiovani ditéte na jeho netspéchy s vyslovnosti.
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Nédvornikova (2003) deli pfi¢iny fonetickych poruch na vnéj§i a vnitini. Vaitrni
priciny jsou do zna¢né miry shodné se Sovakovym vykladem pficin podle reflexniho okruhu.
Patfi sem poruchy sluchu, poruchy fonematického sluchu, poSkozeni centralni nervové
soustavy, pohybova neobratnost, anatomické odchylky artikula¢nich organa, vliv dédicnosti.

Nédvornikova (2003) uvadi, ze vnitini pfi¢iny jsou malokdy zfejmé a je tedy nutné
po nich patrat klinickymi korelacemi mezi uzivateli fe¢i. Vysoka korelace se napt. objevuje
mezi artikulaci a mirou inteligence. Samotna korelace vSak pii¢inu je$té pfimo neurcuje,
bezchybnou a naopak. Podobny nazor zastava také Lechta (2011). Poukazuje na to, Ze 1 kdyz
je patrné, Ze s klesajici irovni 1Q stoupa pocet déti s nespravnou vyslovnosti, snizeny intelekt
nemusi automaticky determinovat i Groven vyslovnosti (zejména v leh¢ich ptipadech). T¢zka
forma narusené artikulace se vyskytuje zejména u déti s kretenismem a u déti s Downovym
syndromem, kterou pro jejich napadné drsny a hluboky hlas nazyvaji odbornici ,,laringealni
dyslalii* (Lechta, 2011).

Mezi faktory, které ovlivituji artikulaci, dominuje schopnost slySet. Pii nedostate¢né
vyvinutém sluchu je fe¢ vnimana deformovan¢. Velice dulezity je vék, v némz porucha sluchu
nastala. Pfi vrozené ztraté sluchu se narusi akvizice jazyka véetné jeho fonologické, fonetické,
gramatické a zvlasté sémantické trovné (Nadvornikova, 2003). Nedoslychavost, hlavné
percepCniho typu, kdy trpi slySeni vysokych tonli, naopak zpusobuje, Ze dit€ nerozliSuje
spravné jednotlivé hlasky. Jedn4 se zejména o sykavky. NaruSeny jsou i modulaéni faktory
feci (Klenkova, 2006).

Jednou z hlavnich pfi¢in dyslalie je porucha fonematického sluchu. Jedna se
0 poruchu, kdy dité sice dobfe slysi, ale $patné rozeznava jednotlivé zvuky feci. Pfi této forme
dyslalie byva ¢asty nedostatek hudebniho nadani aZ amuzie (Sovak, 1974).

Mezi méné vyznamné pfiCiny patii anatomické odchylky artikulaénich orgénd. Patii
sem vady skusu a chrupu, pfirostld jazykova uzdicka, které¢ vSak maji jen maly vliv na vznik
dyslalie a daji se relativné snadno odstranit. Mezi vaznéjs$i anatomické odchylky, které
zpusobuji chybnou artikulaci, patii zejména orofacialni rozstépy. Nadvornikova (2003) uvadi
potiebu rozliSit vrozené vady mékkého patra od neurogennich poruch svald ucastnicich se
artikulace napft. u dysartrie. Pfi netiplném patrohltanovym uzavéru unika vzduch nosem, coz
ovlivituje ordlni hlasky hypernasalitou.

Na dédi¢nost jako pfic¢inu dyslalie jsou zna¢né€ protichlidné nazory. Jedni ji jako pficinu
popiraji (napt. Sovék), jini dokazuji u nékterych dyslalikii vyskyt poruch komunikacni
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schopnosti u n¢koho v roding, €asto u otce (Klenkova, 2006). Lechta (1990) hovoii o tzv.
nespecifické dedicnosti, kdy nejde o zdédéni konkrétniho typu dyslalie, ale o zdédéni
artikulacni neobratnosti, nebo o vrozenou feCovou slabost, kterd zplsobuje vadnou
vyslovnost.

Weinrichova a Zehnerova (In Guthova, 2009) rozsifily pficiny narusené artikulace
0 orofacialni dysfunkce, Vv praxi Casto oznaCované jako myofunkéni porucha, pii které je
pritomna orofacialni svalova nevyvazenost spojena s poruchami polykani a dychani. Svalové
skupiny jazyka, rth a tvafi vykazuji zménéné svalové napéti, coz vede k tomu, ze se
kompenzacné napinaji jiné svalové skupiny. Nasledkem poruchy funkce dychani a polykéani
dochazi k deformaci horni cCelisti a patra, coz zpiisobuje narusenou vyslovnost zejména
sykavek. Guthova (2009) dale uvadi zjisténi Kaplakové, Horndkové a Mikulajové, Ze
dlouhodobé nespravné dychéni sty zplisobené vétSinou zvétSenou nosni mandli, zplisobuje
zménu klidové polohy jazyka a tim i zménu tvaru ustni dutiny a postaveni zubti, coz ovliviiuje
vyslovnost.

Zvnéjsich pricin se uplatiuji predev§im psychosocidlni vlivy, které ovliviiuji
artikulaéni schopnosti v zavislosti na véku a pohlavi ditéte (Nadvornikova, 2003).
Nadvornikova (2003) vsak uvadi, ze biologické vlivy stejné jako socioekonomické faktory
nejsou v rozvoji feci ditéte tim rozhodujicim. Uplatnuje se hlavné osobnost ditéte a jeho
mentalita, kterd se projevuje v jeho chovani a osobnich vlastnostech, pokud vSak tyto
vlastnosti nejsou odrazem osobnosti rodict.

Do vnéjsich pficin lze také zaradit vliv prostifedi a nedostatek citu. Velmi dulezity je
spravny mluvni vzor zejména v dob& napodobivého zvatlani, kdy dit€ napodobuje vyslovnost
druhych osob a osvojuje si tak fonémy matetského jazyka. Mluvi-li rodi¢e v tomto obdobi
deformovanou vyslovnosti (,,5i8laji*), osvoji si dit¢ takovy zpiisob vyslovnosti (Sovak, 1974).
Také v nevhodném prostfedi, kde se zanedbavd vychova, dochazi u déti k nedostatkiim
ve vyslovnosti. Trestani, napominani, vysméch v obdobi, kdy jest¢ neni vyslovnost ditéte
ustalend, muze fixovat nespravnou vyslovnost. Také dité citové deprimované se opozduje
ve vyvoji feci a tim dochazi k nedostatkiim ve vyslovnosti (Klenkova, 2006).

Lechta (1990) ptipousti také jako moznou pfiinu vzniku nesprdvné vyslovnosti
nckterych hlasek bilingvistické prostfedi a odkazuje na porovnani odliSné vyslovnosti
nckterych hlasek v riznych jazycich, napt. hlaska R. Na bilingvalni vychovu jako na pficinu
vzniku dyslalie existuji dva rozdilné nézory. Ten starsi ji odsuzuje a povazuje ji za piicinu
nékterych vad a poruch feci. Ten druhy naopak podporuje bilingvalni vychovu v roding.
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Zastancem tohoto nazoru je i Peutelschmiedova (2001), kterd piimo doporucuje doprat détem
jiz v nejutlejSim véku cizojazy€nou tetu nebo babicku, kterd by s ditétem komunikovala pouze
jazykem jinym, nez kterym hovofti rodice ditéte.

artikulace, ale které sami o sob&é nemusi vzdy nutné vést ke vzniku vadné vyslovnosti,

zavazna je vsak jejich kombinace.

3.3 Symptomatologie naruSené artikulace mluvené reci z hlediska

fonetického

Dyslalie se projevuje v roviné foneticko — fonologické. Béhem vyvoje foneticko —
fonologické roviny si dit€é musi osvojit dvé pravidla. Prvni je pravidlo vyslovnosti hlasek
matefského jazyka a druhym pravidlem, které si musi osvojit, je pravidlo uZivani téchto
hlasek v Feci. Dité si tedy v prubehu vyvoje feci osvojuje foneticky a fonologicky inventar.
Foneticky inventar obsahuje zvuky, které¢ dit€ musi zvlddnout po strance motorické.
Fonologicky inventar tvoti zvuky, o kterych dit¢ vi, ze maji schopnost rozliSovat vyznam
(Guthova, 2009).

V této kapitole se zaméfime na rovinu fonetickou, kdy se dyslalie mlze projevit
v artikulaci jedné nebo vice hlasek. V tomto piipadé hovoiime o poruse fonetické, jejiz starsi
termin je hlaskova dyslalie (viz kap. 2.2).

Dité¢ si osvojuje hlasky matefského jazyka postupné napodobovanim svého okoli.
Zvladnuti artikulace jednotlivych hlasek je pro dit¢ zna¢né narocné. Pokud dité hlasku
nedokaZze vyslovit, neni vjeho fonetickém inventafi, tak ji ve slov€é vynechava
(Guathova, 2009). Vystejn (1991) uvadi, Ze se nejednd o doslovné vynechani hlasky, nybrz
nahrazeni neurCitym nehlaskovym vokalem. Vynechavani hlasky se ve star$i odborné
literatufe oznacuje terminem mogilalie (srov. Sovak, 1974; Vystejn, 1991; Lechta, 1990).
Nové¢jsim terminem je eliminace (srov. Guthova, 2009; Nadvornikova, 2003). Druhou
moznosti je hlasku, jeZ dit€ neumi vyslovit, nahradit hlaskou artikulaéné¢ méné nérocnou.
Tento jev se oznacuje star§im terminem paralalie, novéjSim substituce. Oba tyto symptomy
jsou do urcitého véku jevem fyziologickym. Pokud dit€ do ctvrtého roku veéku hlasku
vynechava nebo nahrazuje jinou hldskou, nemusime se znepokojovat. Jedna se o pfirozenou

odchylku v tvofeni hlasek, kterd se postupné spontanné upravi. Pokud vSak tyto ptiznaky
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pretrvavaji i po ¢tvrtém roce veku, jedna se jiz o jev patologicky a rodice ditéte by méli
vyhledat logopedickou péci (Guthova, 2009).

Tretim piiznakem fonetické poruchy je distorze, diive oznaCovana jako patologicka
forma patlavosti (Vystejn, 1991) nebo dyslalie v uzsim slova smyslu (Lechta, 1990). Jedna se
o0 jev, kdy dité danou hlasku ve svém fonetickém inventafi m4, ale jeji vyslovnost neodpovida
kodifikované¢ norm¢. V tomto ptipad¢ jde vzdy o jev patologicky bez ohledu na vk
(Guathova, 2009). Kromé obecného terminu distorze Ize oznacit tento jev spojenim feckého
nazvu hlasky a pfipony -ismus (napf. rotacismus, lambdacismus, sigmatismus). VéEtSinou se
pfipojuje jesté latinsky nazev mista, kde je hlaska tvofena (napt. hlaska r tvorena vibraci
mekkého patra se oznacuje jako rotacismus velarni) (Vystejn, 1991). Lechta (1990) povazuje
tento symptom  za nejtézsi. Pokud dité totiz hlasku vynechava nebo nahrazuje hlaskou jinou,
existuje jeSt€¢ moznost, Ze si Casem osvoji spontanné spravnou vyslovnost této hlasky. Pokud
vSak jiz ma zafixovanou chybnou artikulaci urcité hlasky, existuje jen mald nadéje, ze se
spontanné upravi.

Oyer, Crowe a Haas (in Guathova, 2009) navrhli, aby se poruchy artikulace v détském
veku oznacovali zkratkou S.O.D.A. podle jednotlivych symptom:

S = substitution (nahrazovani hlasky)

O = omission (vynechani hlasky)

D = distorsion (chybna vyslovnost hlasky)
A = addition (pfidavani hlasky ke slovu)

U fonetickych poruch (u hlaskové dyslalie) se nejcastéji objevuji symptomy:

S = substitution (nahrazovani artikulaéné naro¢né hlasky, kterou dité jesté nema
ve svém fonetickém inventari, za hlasku artikulacn¢ mén€ narocnou)

D = distorsion (chybna vyslovnost hlasky, kterou dité ve svém fonetickém
inventaii ma, ale jeji vyslovnost neodpovida kodifikované norme¢)

U kazdého ditéte se mliZze objevovat rizné kombinace téchto symptomd, které ovliviiuji

srozumitelnost produkovanych slov, pficemz distorze povazovana z akustického hlediska

vvvvvv
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3.3.1 Odchylky v artikulaci prealveolarnich konsonanti

Hlasky t, d, n

Chybna vyslovnost hlasky d se nazyva deltacismus. Nejcastéji je nahrazovana
neznélym t. Hlaska t je u déti obvykle tvofena hrotem jazyka pfitisknutym na vnitini stranu
dolnich fezaku. Tato vada je oznaovana terminem thetacismus (Sovak, 1974). Hlasky t, d, n,
mohou byt také tvofeny interdentalné, tzn. hrot jazyka je vkladan mezi fezaky. Setkame se
také s tvofenim hlasek t, d, n zadni ¢asti hibetu jazyka na rozhrani mékkého a tvrdého patra
Za soucasné rezonance dutiny nosni, kdy zvukové piipominaji g (Vystejn, 1991). U hlasky n
se nejcastéji setkame se snizenou nosni rezonanci (zaviena huhiavost), v takovém piipadé

hlaska n zni jako d. Casto se také setkame s eliminaci hlasky n (Krahulcova, 2003).

Hlaska |

Narugend vyslovnost hlasky | se nazyva lambdacismus. Casto se setkdme s eliminaci
nebo substituci, kdy je hlaska | nahrazovana hlaskami j, v, h (Hala, Sovak, 1941). Setkame se
také s bilabialnim lambdacismem, labiodentalnim lambdacismem nebo palatalnim
lambdacismem, kdy hlasku | tvoii pfitisknutim hibetu jazyka na tvrdé patro, pii¢emz hrot
jazyka je za dolnimi fezaky (Krahulcova, 2003). Castou chybou je také tvofeni hlasky I
bo¢nimi pohyby dolni ¢elisti, kdy je hrot jazyka ,,vyhazovan* z ust (Vystejn, 1990).

Hlaska r

Artikulace hlasky r je velmi ndro¢nd, a proto jsou jeji vady Casté a vyskytuji se vSechny
formy tedy eliminace, substituce, kdy byva hlaska r nahrazovana hlaskami |, j, h, a distorze.
Distorze hlasky r se oznacuje terminem rotacismus. Mezi nejéastéji se vyskytujici rotacismy
Vystejn (1991) fadi:

e Rotacismus bilabidlni (obouretny) — dochazi k rozkmitdni obou rtil, které jsou
prudce rozraZzeny vydechovym proudem a vySpuleny.

e Rotacizmus labiodentdlni (retozubni) — vyskytuje se jen zfidka, je tvofen
zavérem horniho rtu a dolnich fezédkl nebo dolniho rtu a hornich fezak, zaveér je
opét rozrazen vydechovym proudem vzduchu.

e Rotacizmus interdentalni (mezizubni) — je tvofen bud’ rozkmitanim hrotu jazyka
mezi zuby, nebo prudkym vymrsténim hrotu jazyka a jeho stazeni zpét do ust.

e Rotacizmus lateralni (bo¢ny) — proud vzduchu unika na jednu stranu mezi jazyk

a tvar, kmity jsou na tvafi dobte viditelné.
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Rotacizmus palatalni (tvrdopatrové) — hrot jazyka se std¢i vzhlru proti patru a
vzad.

Rotacizmus veldarni (mékkopatrovy) — dochazi k rozkmitani mékkého patra,
byva nejCastéj$i. Variantou je rotacizmus uvularni, kdy misto mékkého patra
kmita Cipek.

Rotacizmus nazalni (nosovy) — vzduch prorazi pifi rozkmitani zadni okraj
mekkého patra nosem.

Rotacizmus hyperkineticky — vyznacuje se prudkym zacvaknutim celisti jako

nahradu kmitani.

Vzéicné se mlzeme setkat s rotacismem glossofaryngedlnim (jazykohltanovym) a

laryngalnim (hrtanovym) jako nahradni hréivé zvuky pfi palatolalii (Krahulcova, 2003).

Casta byva pfilisna tvrdost, nadmérny pocet kmitli a ndslednd vyrazna hréivost.

V takovém pfipad¢ tato hlaska ndpadné¢ vystupuje v plynulém mluvnim projevu

(Krahulcova, 2003).

Hlaska #

Nejcastéji se vyskytuje substituce, kdy je hlaska 7 nahrazovana hlaskami j, 4, z, z, d, d.

Setkame se vSak i s distorzi. Distorze hlasky 7 se oznacuje terminem rotacismus bohemicus.

Vystejn (1991) opét uvadi ty nejcastéji se vyskytujici:

Rotacismus bohemicus labiodentalni — artikuluje se mezi dolnim rtem a hornimi
fezaky, pricemz u zn€lého 7 piipomina hlasku v a u neznélého 7 hlasku f.
Rotacismus bohemicus bilabidalni — vyskytuje se fidce a ma obdobny artikulacni
mechanismus jako bilabialni rotacismus.

Rotacismus bohemicus velarni — vznikd kmitanim okraje meékkého patra nebo
¢ipku (rotacismus bohemicus uvuldrni).

Rotacismus bohemicus lateralni — vyskytuje se Casto s lateralnim sigmatismem,
zejména pokud jsou postizeny ob¢ fady sykavek.

Rotacismus bohemicus nazalni — mechanismus obdobny jako u nasalniho

rotacismu. Jeho vyskyt je vzacny.

Castym artikulaénim nedostatkem je tvrda vyslovnost 7 s ostrym sykavkovym zvukem a

vice kmity. Problém ¢ini také neschopnost rozliSit zn€lou a neznélou variantu vyslovnosti

hlasky 7, coz je zpiisobeno nedokonalou fonematickou diferenciaci (Krahulcova, 2003).
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Hlasky s, z, ¢

Hlasky s, z, ¢ patfi mezi sykavky, které jsou velmi naro¢né na piesné postaveni a
motoriku mluvidel a na pfesnou akustickou diferenciaci. Proto patii k nejcastéji se
vyskytujicim poruSenym hlaskam. Spoleény nazev pro distorzi sykavek je sigmatismus.
Rozlisujeme nekolik typt sigmatismu. (Krahulcova, 2003).

Sigmatismus interdentalni neboli mezizubni, pii némz je hrot jazyka vkladan mezi horni
a dolni fezaky. Seeman (1955) uvadi jako moznou pii¢inu zvyk ditéte vysouvat jazyk pfi
potizich s nosnim dychanim nebo pii otevieném skusu. Jedna se o nejcastéji se vyskytujici typ
sigmatismu.

Sigmatismus addentalni ( ptizubni) vznika tak, ze se hrot jazyka opird o horni fezaky,
¢imz je znemoznéno fizeni vydechového proudu vzduchu na ostii dolnich fezédka (Seeman,
1955).

Pti sigmatismu labiodentdlnim (retozubni) se sykavky podobaji souhlasce f, protoze se
tvofi v uzin¢ mezi spodnim rtem a hornimi fezaky (Vystejn, 1990).

Unika-li vydechovy proud 0zinou mezi sevienymi rty, hovofime o sigmatismu
bilabidlnim (0bouretném) (Vystejn, 1990).

Pti sigmatismu lateralnim (bo¢nim) unikd proud vzduchu po jedné nebo po obou
stranach jazyka a tim vznikd nepfijemny sykot. Pfi¢inou je nespravné postaveni jazyka.
RozliSujeme pravostranny a levostranny laterdlni sigmatismus. Pfi¢inou byvaji odchylky
Vv utvareni chrupu a skusu (Vystejn, 1990).

O sigmatismu nazalnim (nosnim) hovofime tehdy, pokud vydechovy proud unika
nosem. Nejcastéjsi pficinou byva Spatné postaveni jazyka, které uzavira vstup do dutiny nosni
a oslabena funkce velofaringedlniho mechanismu. Vysledkem je neptfijemny nosovy Selest.

Pokud jsou sykavky ptili§ ostré a napadné, jedna se o sigmatismus stridens. Je to
sykavost navykova, kterd je zvyrazné€na zejména pii Sepotu (Vystejn, 1990).

Ve vyjimecnych ptipadech se setkdme se sigmatismem aspiracnim (vdechovym),
pii némz dité pii artikulaci sykavek vtahuje vzduch do sebe, misto aby ho vyfukoval z dutiny
ustni ven (Krahulcova, 2003).

Pokud je hrot jazyka nadzvednut a posunut smérem dozadu, vydechovy proud prochazi
mezi takto postavenym jazykem a patrem ven. Hovofime o sigmatismu palatdlnim
(tvrdopatrovém) (Krahulcova, 2003).

Sigmatismus laryngalni (hrtanovy) se vyznacuje ostrym Selestem vznikajicim v hrtanu.
Jedna se o sigmatismus typicky pro palatolalii (Vystejn, 1990).
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Eliminace sykavek se objevuje jen ziidka. Castdj§i je substituce, kdy jsou sykavky
nahrazovany hlaskami t, ch, popfipadé jsou zaménovany jedna za druhou (napf. C je

zameneéno za S a naopak) (Vystejn, 1990).

3.4 Diagnostika narusené artikulace mluvené ieci z hlediska

fonetického

Diagnostika je diilezitou soucasti logopedické intervence. Jeji dilezitost spociva v co
nejpfesnéjSim ureni naruSené komunikacni schopnosti pro spravny vybér a aplikaci
interven¢nich metod. Na zadklad¢ logopedické diagnostiky se vypracovava plan logopedické
intervence, podle které se poté postupuje pii terapii nerusené¢ komunikacni schopnosti.
Logopedicka diagnostika je dilezitda také pro stanoveni logopedické progndzy
(Klenkova, 2006).

Lechta (2003) stanovil zakladni cile logopedické diagnostiky takto:

e urcit, zda se jedna o naruseni nebo o jev fyziologicky, ¢i o pfijatelnou odchylku
a identifikovat typ tohoto narusent;

e zjistit pfi¢inu vzniku naruSené komunikacni schopnosti (pokud je to mozné);

e urcit, zda se jedna o trvalé nebo pfechodné naruSeni a stanovit prognozu;

e urcit, zda jde o naruSeni vrozené nebo ziskané;

e zjistit, zda narusena komunika¢ni schopnost dominuje, nebo je symptomem
jiného dominujiciho postiZzeni, onemocnéni ¢i naruseni (symptomaticka
porucha feci);

e zjistit, zda si jedinec své naruseni uvédomuje ¢i nikoliv;

e urcit stupen naruSeni — zda jde o totalni nebo parcidlni naruseni;

Pro uspésnost diagnostiky je nejdilezitéjsi dodrzovat zasadu komplexnosti vySetieni a
co nejobjektivnéj$i posouzeni komunikacni schopnosti. Pii vySetfeni je také dulezité si
uvédomit, Ze nehodnotime pouze mluvni projev klienta, ale jeho celkovou osobnost
(Lechta, 2003).

V roce 1990 publikoval Lechta model komplexniho logopedického vySetfeni. Obsahuje
kroky, znichz n¢které se v logopedické diagnostice realizuji vzdy, jiné jen v urcitych

ptipadech. Tento model doporucuje nasledujici postup:
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e navazani kontaktu;

e anamnéza (osobni, rodinnd);

e vySetfeni sluchu (orientatni vySetfeni sluchu, vysetfeni fonematické
diferenciace);

e vySetfeni receptivni slozky feci (tj. porozuméni feci);

e vySetfeni expresivni slozky feci (tj. feCové produkce);

e vySetfeni motoriky (celkové motoriky, jemné motoriky a oromotoriky);

e vySetieni laterality;

e prozkoumani socialniho prostiedi.

Pfi vySetfeni narusené artikulace postupujeme piesné podle tohoto modelu, tzn.
shromazdime anamnestické udaje, provedeme vysetieni sluchové percepce, fonematické
diferenciace, celkové a jemné motoriky a oromotoriky, impresivni a expresivni slozky feci,
laterality (Klenkova, 2006).

Diagnoza narusené artikulace se stanovuje nejen na zaklad¢ vysetfeni logopeda, ale
ve spolupraci s psychologem a foniatrem. Ukolem foniatra je zjistit u vaznéjsich poruch
artikulace, zda neni narusend komunikacni schopnost symptomem jiného onemocnéni,
pomaha zptesnit diagnézu a navrhuje 1é€ebné metody. Psycholog se snazi vySetfit psychicky
stav klienta. Logoped by mél dale spolupracovat s ucitelkou v mateiské Skole nebo tfidnim
ucitelem na zdkladni Skole. Tato spoluprace je dilezitd, nebot’ vSichni, kteti se podileji
na vychové ditéte, musi byt obeznameni Stim, jak maji s ditétem, u né€hoz byla
diagnostikovéana naruSend artikulace, zachazet a mohou byt napomocni pii terapii (Klenkova,
2006).

Soucasti diagnostiky naruSené artikulace je také diferencialni diagnostika. Sovak
(1978) doporucuje odlisit prostou naruSenou artikulaci od narusené artikulace: pii poruchach
sluchu, pfi onemocnéni bazalnich ganglii a extrapyramidového systému a pfi mozeckovych
poruchéch, pfi sniZzenych rozumovych schopnostech, pfi neurologickych syndromech (napf.
dysartrii), pfi lehké mozkové dysfunkci, jako nésledek deformace socidlnich vztaht,
pii vychovné zanedbanosti, pfi zargonovych a dialektickych zvlaStnostech, v cizojazycném

prostiedi.
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3.4.1 Komplexni logopedicka diagnostika

Lechta v roce 1990 sestavil model komplexni logopedické diagnostiky sestavajici se
z osmi krokt (jejich vycet je uveden vyse). V této kapitole si podrobné jednotlivé kroky

popiSeme, nebot’ pfi vySetieni naruSené artikulace postupujeme piesné podle tohoto modelu.

Navazani kontaktu

Na pocatku kazdé diagnostiky je dilezité spravné navazani kontaktu, nebot jiz prvni
kontakt mlize vyrazné ovlivnit pribéh celého procesu. Pacient musi od pocatku vnimat
diagnostika jako ¢lovéka, ktery ho chape a chce mu pomoci a ne jako nékoho, kdo ho chce
zkouset a sankciovat za chybny vykon (Lechta, 2003). Stan¢ak (In Lechta, 2003) doporucuje
pii prvni navstéve ihned po vkroceni do mistnosti podat ruku a nabidnout zidli poptipadé se
omluvit, ¢ekal-li klient dlouho v ¢ekarné. Takovyto respekt je dobré vyjadfovat i starSim
détem, mensi déti spiSe pohladit. U déti od 10. roku v&ku se vyhybat zdrobnélindm jejich
kiestnich jmen. Prvotni rozhovor by mél byt klientovi pfijemny, klidny a trpélivy.

Zejména u malych déti nemizeme ocekavat, ze ihned pfi prvnim kontaktu navéaze
logoped sditétem verbalni kontakt. Lechta (2003) doporucuje pii prvnim setkani
komunikovat spiSe s rodi¢i a nechat dité, aby si kreslilo nebo hralo s hrackami a tim se
adaptovalo na prostifedi ambulance a pii dalSich setkdnich se postupné odbouravala
komunikac¢ni bariéra. Dulezité je nezapominat na fakt, Ze mensi déti frustruje bily plast a

proto se pii kontaktu s ditétem bilému plasti vyhnout.

Sestaveni anamnézy

Cilem anamnézy je co nejpfesnéji zachytit tdaje a Cinitele, které se mohli podilet
na vzniku nebo fixaci narusené artikulace (Lechta, 2003). Kondas (In Lechta, 2003) rozliSuje
heteroanamnézu, pti niz se udaje o vySetfované osob& ziskavaji od jinych lidi, nejCastéji
ptibuznych, a autoanamnézu, kdy se informace ziskavaji pifimo od vySetfované osoby.
V praxi se vSak spiSe ujaly terminy objektivni anamnéza (= heteroanamnéza) a subjektivni
anamnéza (= autoanamnéza). Pti diagnostice naruSené artikulace se uzivaji oba uvedené typy
anamnéz (objektivni anamnéza v ptipadech, kdy méame détského klienta a subjektivni
u dospélych klientdl). Anamnestické udaje ziskava logoped formou pratelského rozhovoru,

nikoliv zptisobem ptfipominajicim vyslech (Lechta, 2003).
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VySetieni sluchu

Vysetieni sluchu je v diagnostice narusené artikulace velice dulezité. Logoped provadi
pouze orientani vySetieni sluchu, jehoz vysledky musi byt potvrzeny audiologickym
vysetienim (Lechta, 2003). Lechta (2003) uvadi Masurovo orientacni vySetfeni sluchu, které
lze uskutecnit bud’ zvukovymi hrackami (zvonecek, tehtacka, pistalka), nebo specidlnim
souborem slov obsahujici slova s hlubokymi (o, u, b, I, p, m, n, v), vysokymi (¢, i, c, ¢, s, §, Z,
Z, t, k, f) a sttednimi hlaskami (a, e, d, g, h, ch, r, j). Pfi vySetfeni zvukovymi hrackami sedi
dité na klin¢ matky nebo vedle ni. Nékolik osob rtizné¢ rozmisténych po mistnosti manipuluje
se zvukovymi hrackami, pficemz dit¢ by se mélo obratit za zdrojem zvuku. Pfi slovné —
orientatnim vySetieni sluchu stoji vySetfovanad osoba bokem k vySetfujicimu, pficemz ma
jedno ucho zakryté dlani. Slova vySetfovany vyslovuje jak Septem tak nahlas. Pokud ma
Klient problém se slySenim vysokych tont, jedna se o percepéni poruchu, pokud Spatné slysi
hluboké tony a nedéla mu problémy slySet Septana slova, jedna se o prevodni poruchu.

Dulezitou soucasti vySetfeni sluchu je vySetieni fonematické diferenciace, jejiz porucha
je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku naruSené artikulace. Jednd se o schopnost rozliSovat
sluchem distinktivni rysy fonémi matetského jazyka (pro vySetieni se uziva dvojice slov lisici
se jednim protikladnym fonémem, napt. kosa — koza, pije — bije) nebo schopnost rozeznat
spravné a chybné znéni fonému (pfi vySetfeni se stfidavé artikuluji obé varianty, pficemz
vySettovany ma signalizovat tfeba zvednutim ruky, kdy uslySel chybnou variantu
(Lechta, 2003).

Vysetieni receptivni sloZky reci

K vySetfeni porozuméni fe€i se vyuZzivaji pfedméty denni potieby, obrazky a pokyny
K ur¢ité ¢innosti. Pokud pracujeme s ptedméty denni potieby, rozlozime pied vysetifovaného
asi deset predméti a jeho ukolem je identifikovat pfedmét, ktery mu pojmenujeme.
Pii vySetfeni pomoci obrazkii se vyuZivaji obrazky s jednim pfedmétem nebo obrazky situacni
(Lechta, 2003). Wirth (In Lechta, 2003) doporucuje nezaméfit se pouze na vySetieni
porozumeéni sloviim, ale také na to, jak vySetfovany rozumi vétdm. K tomu slouzi vySetfeni

pomoci pokyntl, které ma vysetfovany realizovat.

VySetieni expresivni sloZky Feci
Pti vySetfeni feCové produkce v ramci diagnostiky naruSené artikulace hodnotime jednak
vyslovnost izolovanych hlasek, ale zaroven i jejich uziti ve slovech. Zamétujeme se tedy

na hledisko fonetické i fonologické. Diagnostikou narusené artikulace z fonetického hlediska
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se budeme podrobné zabyvat v kapitole 3.4.2. Podrobny popis diagnostiky naruSené
artikulace z hlediska fonologického naleznete v kapitole 4.3.

VySetieni motoriky

Spravny vyvoj motoriky je pro vyvoj artikulace velice dilezity. Vzdyt bezchybna
vyslovnost kazdé hlasky zavisi na ptresnych pohybech mluvnich organi. Proto je vySetfeni
motoriky pifi diagnostice naruSené artikulace velice dulezité. Kromé vySetfeni celkové
motoriky jde piedevs§im o cilené vySetfeni motoriky mluvnich organti. U menSich déti probiha
vysetieni tak, ze se jim pozadovany pohyb ukaze pted zrcadlem a dité¢ pouze pohyb napodobi.
U starSich déti uzivame slovni instrukce (pohyb ditéti slovné popiseme). V soucasnosti
existuje celd fada jednoduchych schémat rozvoje motoriky od nejutlejsiho véku, které
pomohou 1 nelékafi urcit, zda neni vyvoj motoriky ditéte opozdény. Z vysetiovacich metod
lze pouzit test izolovanych oralnich pohybii nebo test ordlnich sekvenci, jejichz autory jsou La
Poite a Wertz. Siroké uplatnéni nabizi vySetieni aktivni mimické psychomotoriky podle
Kwinta (Lechta, 2003).

VySeti'eni laterality

Protoze pomérné casto byva v pozadi vzniku naruSené komunikacni schopnosti
nevhodny typ laterality (nevyhranéna ¢i zkiizena lateralita) nebo nasilné precvicovani levaka,
patii vySetfeni laterality k Casto uzivanym postupiim logopedické diagnostiky (Lechta, 2003).
Také Salomonova (2003) doporucuje provést vramci diagnostiky naruSené artikulace
orienta¢ni vySetfeni laterality, pokud jsme na pochybach ve vykonech klienta. Nejrozsifené;si
metodou vysetieni laterality je zkouska laterality od Matéjicka a Zlaba, ktera je zaméfena
hlavné na zjisténi laterality hornich koncetin, ale také oka, ucha a dolnich koncetin (Lechta,

2003).

Prizkum socidlniho prostiedi

V nékterych piipadech narusené artikulace je potfeba v rdmci diagnostiky zjistit, zda
jednou z pti¢in vzniku naruSené artikulace neni $patny mluvni vzor nebo $patny piistup okoli
k osobé s naruSenou artikulaci (napf. trestani, napominani, vysméch, nuceni k opakovani slov

apod.) (Lechta, 2003).
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Nédvornikova (2003) dale uvadi jako soucast diagnostiky narusené artikulace vySetieni
artikula¢nich organii, které ma interdisciplinarnich charakter. Orientacné se prohlédne

dutina ustni, zuby, nosohltan, patro a zkousi se také funkce patrohrtanového uzavéru.

3.4.2 Diagnostika naruSené artikulace z hlediska fonetického

Vysetfeni expresivni slozky feci v rdmci diagnostiky naruSené artikulace je zaloZeno
predevsim na komunikaci. VySetfeni za¢ina jiz pii prvnim setkani prvnimi slovy rozhovoru,
po némz nasleduje spontanni projev vysetiovaného (Klenkova, 2006). Ne vzdy je dit¢ ochotné
s logopedem komunikovat, proto se vyuzivaji pro uvodni rozhovor rizné situacni obrazky,
které ma dité popsat, nebo vypravéni na dané téma, poptipadé popis predméti denni potieby.
V priibéhu rozhovoru se zamétujeme na to, zda se ve spontannim projevu ditéte neprojevuje
chybnd vyslovnost nékteré¢ hlasky. Pfi rozhovoru se dit¢ tolik nesoustfedi na vyslovnost
jednotlivych hldsek jako u vysetfeni izolovanych slov a tudiz se pfi souvislém projevu lépe
projevi chybna vyslovnost dané hlasky. Nevyhodou rozhovoru je, Ze se nepodaii vySetfit
vSechny hlésky. I pfesto je rozhovor dillezitou soucasti diagnostiky nejen narusené artikulace,
ale 1 vSech ostatnich naruSeni komunikacni schopnosti. Rozhovor je dobré zah4jit konkrétnimi
otazkami (napf. Co jste dnes d¢€lali ve Skolce? S ¢im si rad hrajes? apod.), aby se dité€ uvolnilo
a zmirnil se jeho strach z ciziho prostfedi. Je dobré si rozhovor nahrat na magnetofonovy
zdznam nebo videozaznam, tak aby o tom dité nevéde€lo (rodi¢e v§ak musi souhlasit).

Po rozhovoru nasleduje vySetieni izolovanych slov, které obsahuji vySetfovanou hlasku
na zacatku (v inicidlni pozici), uprostied (medidlni pozici) a na konci (findlni pozici) slova.
| v ptipadé, Ze chcete zjistit stav artikulace pouze urcité skupiny hlasek jako v nasem piipadé,
kdy jsme se zaméfili pouze na artikulaci prealveolarnich konsonantl, je dobré provést
diagnostiku vSech hlasek. Ziskame tak uceleny piehled o stavu artikulace klienta. Potradi
vySetiovanych hlasek mize byt rizné: n€ktefi autoti doporucuji vySetiovat hlasky podle mista
tvofeni, tedy v tomto pofadi: B, P, M, F, V, T,D,N,L,R,R,S,Z,C.S,Z C, T,D,N, ], K,
G, CH, H; jini doporucuji nejdiive vySetiit explozivy, potom tiené hlasky a sykavky, dale
hlasky L, R, R a nakonec T, D, N. Nesmime vsak zapomenout na vysetieni samohlasek a
dvojhlasek (Klenkova, 2006). Pii vybéru slov ddvame pozor na to, aby se v daném slové
nevyskytovaly dvé artikulacné obtizné hlasky (napi. kostra — zde se vyskytuje artikulaéné
naro¢né k a r) (Vystejn, 1990).

Klenkova (2006) uvadi faktory, na néz se pti vySetfeni zaméfujeme:
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e zda dit¢ hlasku vyslovuje chybné na zacatku, uprostied ¢i na konci slova;
e zda se jednd o eliminaci, substituci ¢i distorzi hlasek;
e Vv pfipadé¢ distorze urcit misto, kde je hlaska chybn¢ tvotena.

Vysledky vysetieni zaznamenava logoped do specidlnich archti a tabulek, kterych je
celé fada (Klenkova, 2006).

U déti probiha vySetieni izolovanych slov formou pojmenovani obrazkd, kdy se ditéti
predkladaji obrazky, jejichz pojmenovani obsahuje hlasky, u nichz I1ze bezpecné zjistit, jaky je
jejich zvuk na zacatku, na konci a uprostfed slova (Nadvornikova, 2003). U dospélych a
starSich déti je mozné vysetieni realizovat formou opakovani slov, kdy se vysetfovanému
prediikavaji slova a on je po vySetfujicim opakuje. Nadvornikova (2003) metodu opakovani
slov odmitd z toho diivodu, Ze se tim neziska realny obraz vyslovnosti, protoze vysetfovany
napodobuje vyslovnost vySettujiciho. Stejného nazoru je i Lechta (1990). Je tedy pouze
na logopedovi, kterou metodu si vybere.

Pti diagnostice naruSené artikulace se vyuzivaji také pfistrojové metody, naptiklad
fonograf a spektograf. Jedna se o pfistroje, které automaticky vyhodnocuji frekvenci hlasek
pomoci frekvenéni analyzy. Ddale je mozné vyuzit nejriiznéjsi indikatory (S — indikatory,

N — indikétory apod.) a pocitacové metody (Klenkova, 2006).

3.5 Intervence prealveolarnich konsonantt

v, ee

véku ditéte, aby po néastupu do Skoly umélo vSechny hlasky spravné artikulovat. I kdyz nékteti
odbornici tvrdi, ze dit¢ v predSkolnim véku ma jesté dost Casu a nauci se to ve Skole.
Klenkova vSak témto ndzorim oponuje slovy, ze ve Skole se ma dit€ plné soustredit
na osvojovani dovednosti Cteni, psani a po€itdni a nemélo by byt zatézovano navstévami
logopedické ambulance a nacvikem spravné vyslovnosti hlasek.

V poptedi terapie zameéfené na odstrafiovani fonetickych poruch je hlaska a jeji
produkce. Cilem je osvojit si spravnou motorickou realizaci hlasky (Guthova, 2009).

Pti terapii fonetickych poruch neni vhodné uzivat pojem ndprava vyslovnosti, protoze
my hlasku ,,nenapravujeme®, ale tvotfime (vyvozujeme) hlasky nové. V soucasné terminologii
se tedy uziva termin korekce vyslovnosti (Klenkova, 2006). Lechta (1990) d¢li pribéh terapie
do Ctyf etap:
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1. pfipravna cviceni

2. vyvozovani hlasky

3. fixace hlasky

4. automatizace hlasky

Vzhledem Kk rozsahu nasi prace se zaméfime pouze na etapu vyvozovani hlasek,

konkrétné prealveolarnich konsonantii. Pfi vyvozovani hlasek muzeme vyuzit dva typy:
metody pfimé a nepiimé. NeprFimé metody jsou cviCeni, pii kterych se napodobuji razné
zvuky piirodni nebo technické (hlasy zvitat, zvuky dopravnich prostfedkd apod.). Tuto
metodu volime zejména u malych déti (Klenkova, 2006). Mezi piimé metody se fadi metody
substitucni, kdy danou hlasku vyvozujeme z hlasky artikulaéné blizké bud’ mistem, nebo
zpusobem tvofeni. Tyto hlasky nazyvame hlaskami pomocnymi a je vzdy dilezit¢ mit
potfebnou pomocnou hlasku k dispozici (napf. dfive nez zacnéme cvicit sykavky, musime mit
k dispozici hlasku t, hlasku d musime upravit pfed vyvozovanim hlasky r apod.)
(Vystejn, 1990). Dalsi metody, které se fadi mezi metody pfimé, jsou metody mechanické, pti

nichz vyuzivame rtiznych pomucek (Spatle, sondy, rotavibrator apod.) (Vystejn, 1990).

3.5.1 Vyvozovani prealveolarnich konsonanti

Hlasky t, d, n

Hlasku t 1ze vyvodit odeziranim jeji artikulace v logopedickém zrcadle, kdy dit¢ dle
naSeho vzoru sleduje artikulaéni postaveni jazyka této hlasky. Pokud se nedaii timto
zpiisobem hlasku vyvodit, vyuZijeme metody substitu¢ni. Pomocnou hlaskou v tomto piipadé
je hlaska d. Dité nechame vyslovovat Septem hlasku d nebo da, az se ozve zvuk podobny
hlasce t. Takto vytvoienou hlasku je nutno diferencovat od hlasky d. Hlasku lze vyvodit také
z onomatopoii, kdy dit¢ napodobuje zvuk motoru v tichém chodu - ttt (Vystejn, 1990).

Také hlasku d Ize vyvodit odezienim jeji artikulace v zrcadle nebo z onomatopoii, kdy
dité napodobuje zvuk motoru v hlasitéjsim chodu — ddd. Pokud dit¢ umi artikulovat t, tak
hlasku d vytvofime pouze pfidanim hlasu, ktery dité¢ nejlépe odhmatd rukou na hrdle.
Pomocnou hlaskou pro vyvozeni hlasky d je hlaska n, kdy dité nechame prodlouzené
vyslovovat n, pficemz mu stiskneme nosni chiipi (Vystejn, 1990).

Hlasku n Ize vyvodit napodobou artikulacniho postaveni, kdy se hrot jazyka opira
o alveoly za hornimi fezaky a prstem kontrolujeme na chifipi nosu chvéni (vydechovy proud)

(Salamonova, 2003).
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Hlaska |

Hlasku | nejcastéji vyvozujeme pomoci logopedického zrcadla, kdy dité napodobuje
polohu a pohyby jazyka podle naseho vzoru. N¢kdy je potieba polohu jazyka usmérnit prstem
nebo S$patli. U nékterych forem lambdacismus je nutnd fixace dolni cCelisti, kdy ditéti
ptidrzujeme bradu a tak zabranime pohybu dolni celisti do stran (Vystejn, 1990). Salamonova
(2003) uvadi, ze pred vlastnim nacvikem vyslovnosti | je tfeba absolvovat pfipravna
artikulaéni cviceni. Kahulcova (2003) uvadi jest¢ kombinaci mechanické a substitucni

rrrrrrr

hrot jazyka a dostaneme 44aallll.

Hlaska r

Prabéh vyuky spravné vyslovnosti hlasky r je zavisly na tom, o jaky druh rotacismu se
jedné. Nejobtiznéjsi je odstranit rotacismus veldrni ¢i uvuldrni. Pfed zahijenim vyuky je
dilezité zhodnotit svat mluvidel jak po strance anatomické tak i motorické. Soucasné je
dilezité, aby jiz dité¢ mélo zvladnutou artikulaci hlasek t, d, n, | (Vystejn, 1990).

Nejcastéji vyvozujeme hlasku r metodou substituéni. Pomocnou hlaskou je v tomto
ptipadé d. Nechame dité vyslovovat hlasku d zeslabeng, aby hrot jazyka nemohl ptilnout
k dasni, a co mozna nejtiSeji. Poté nechame dité vyslovovat rychle za sebou ddddd a poté
ve spojeni se souhlaskou t — tdtdtd (Vystejn, 1990). Salamonova (2003) uvadi moznost uzivat
i kombinaci se souhlaskou vzdalengj§i mistem artikulace (napt. kd). V ptipad€, ze dit€¢ umi
spravné vyslovovat souhlasku 7, miizeme hlasku r vyvodit s jeji pomoci. Postupujeme tak, ze
dité nechdme dlouze vyslovovat hlasku 7 s pfehnanymi kmity a soucasné Spatli nebo prstem
postupné zvétSujeme Celistni tthel na vzdalenost asi 1 cm. Spodni Celist sou€asné posuneme
mirné smeérem dozadu (Vystejn, 1990).

V urcité fazi, kdy jiz dit€¢ zvlada vétSinu souhlaskovych shlukd, mizeme vyuZit
mechanickou metodu, kdy pomoci pfistroje rotavibratoru navodime pfislusny kmit
(Salamonov4, 2003).

Posledni metodou, jez miizeme pii vyvozovani hlasky r vyuzit, je metoda vyvozovani
zZ ptirodnich nebo technickych zvuki (onomatopoii). Tato metoda se uziva u déti, které hlasku
r vynechavaji nebo nahrazuji hlaskou jinou. Dité napodobuje napt. zvuk auta — drrr, trr, zly

pes vréi — vrrr, holub vrka — vrkit, vrkii, zvonek zvoni — crrr apod.
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Hlaska 7

Hléska 7 je artikula¢né blizkd hlasce r, z niZ ji nejcastéji vyvozujeme. Dité vyslovuje co
nejtiSeji prodlouzené r pii soucasném stisknuti zubli. SouCasné se doporucuje zaostfit rty
do usmévu. Tim se hrot jazyka vice piiblizi k pfedni ¢asti tvrdého patra a tim zmensime kmity
a hlaska 7 se stane jemné&jsi (Vystejn, 1990). Salamonova (2003) doporucuje k usnadnéni
nacviku pouzit kombinaci vyvozované hlasky se samohlaskami v potadi u, o, a, e, i. Soucasné
uvadi, ze je vhodné nejprve nacvicovat 7 po znélych souhlaskach a postupné piejit k nacviku 7
po hlaskach neznélych.

Dalsi moznosti je souhlasku 7 vyvodit ze souhlasky d, kdy dité vyslovuje sykavé
prodlouzené d a pomoci sondy mu pfisuneme hrot jazyka do artikulaéniho postaveni hlasky s,
az se ozve zvuk podobny jemnému 7 (Vystejn, 1990).

Posledni metodou je metoda mechanickd pomoci vibratoru, ktery se pfilozi na konec
hrotu jazyka a dité pfi tom vyslovuje hlasku § nebo z, az se ozve zvuk podobny hlasce 7

(Vystejn, 1990).

Hlaska c

Nejbeéznéjsi postup vyvozovani hlasky c¢ je metodou substituéni vyuZzitim pomocné
hlasky t. Pomoci zvyraznéné artikulaéni mimiky, kontrolovaného usmérnéni jazyka
vyvozujeme z Septané¢ho t zvuk, ktery identifikujeme sluchem a odhmatanim jako c. Dité
pfibliZi fezaky k sob¢€ asi na 1 — 2 mm, soucasné¢ oddalime koutky ust do stran, do ismévu,
bud’ napodobenim, nebo manudlné pomoci prstli logopeda. Hrot jazyka usmérnime za dolni
fezdky napodobenim nebo pomoci logopedické sondy (Krahulcova, 2003). Po identifikaci
za¢neme novou hlasku spojovat nejprve se samohlaskami e a i, které maji shodny artikula¢ni
obraz, pozdé&ji ptipojujeme samohlasky 0, a a nakonec u (Salamonova, 2003).

Pokud dité zvlada artikulaci tupych sykavek, tak muizeme hlasku ¢ vyvodit pomoci
hlasky ¢. Nechame dité vyslovovat co nejtiSeji opakované hladsku ¢ a soucasné upravujeme

postaveni rta silnym roztazenim do stran, do ismévu (Vystejn, 1990).

Hldska s az

Na zacatku néacviku je nutné dit¢ upozornit na neznélost hlasky s, coz si dité¢ ovéii
pfiloZzenim ruky na hrtan logopeda a poté si to kontroluje na svém hrtanu. Odhmatanim na
dlani ruky si dit¢ uvédomuje, ze vydechovy proud vzduchu je studeny, zatimco u tupych

sykavek je teply (Krahulcova, 2003).
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Nejbeéznéjsi metodou vyvozovani S je metoda substituéni z pomocného t. Dité Septem
nékolikrat za sebou vyslovuje ttttttt. Hrot jazyka vykondva co nejmensi pohyb. Béhem
artikulace zatlaci logoped Spatli nebo sondou hrot jazyka dolt za spodni fezaky. Tim vznikne
csssss (Krahulcova, 2003).

Dalsi moznosti je vyvozeni hlasky sz hlasky ch, kdy tuto hlasku spojime jesté se
souhlaskou j (jch). Dité prodluzuje jejich artikulaci pii lehce otevienych ustech za souc¢asného
zmensSovani Celistniho thlu. Tim postupné vznikéa sykavy zvuk podobny hlasce s. Pokud dité
ovlada vyslovnost hlasky c, 1ze ji uzit jako pomocnou hlasku pro vyvozeni s, kdy dité¢ hlasku c
prodluzuje az do sykavého zvuku cssss (Vystejn, 1990).

Hlasku s mizeme vyvodit také metodou nepfimou z onomatopoii. Dit¢ napodobuje
sykot hada, Gnik pary nebo zvolame: ,,.Bud’ tiSe!* — pst! (Vystejn, 1990). Stejnym zplisobem
mizeme vyvodit i hlasku z, kdy dité napodobuje bzukot v¢ely nebo mouchy — bzzzz, hrajeme
na basu — bzum, bzum (Vystejn, 1990).

Hlasku z nejlépe vyvodime z hlasky s a to pouhym piiddnim hlasu. Pfitomnost hlasu si
dit¢ mize odhmatat na hrdle nebo pod bradou, kde uciti jemné chvéni hlasivek (Krahulcova,

2003).
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4 NaruSena artikulace mluvené reci z hlediska fonologického

Narusena artikulace z hlediska fonetického se tykala motoricky sprdvného tvofeni
izolovanych hlasek. Bohuzel samotnd schopnost spravné artikulovat jednotlivé hlasky nestaci
pro bezchybny a srozumitelny mluvni projev. Dité si zarovein musi osvojit fadu fonologickych
pravidel, tzn. Ze se dité musi naucit, kdy ma kterou hlasku pouzit, aby vyslovil zddané slovo
(Guthova, 2009). Pokud ma dité problémy uzivat urcité hlasky ve slabikéch a slovech, i pfesto
ze tyto hlasky izolované vyslovuje spravné, hovotfime o tzv. narusené artikulaci z hlediska
fonologického, jinak také oznacované jako fonologické poruchy. Ve starSi literatufe se
setkame s pojmem kontextova dyslalie.

Guthova (2009) hovoii o tzv. nekonsekventni vyslovnosti, kdy urcité slovo neni
vysloveno vzdy stejné. Do druhého roku veku je to jev fyziologicky a je odivodnén vysokymi
naroky na neustalé osvojovani novych slov a hladsek. Koncem druhého roku by se méla
nekonsekventni dyslalie stabilizovat a dit¢ by mélo zacit vykazovat jednoznacné vzory
vynechdvani a nahrazovani hlasek. Timto systematickym nahrazovanim si dit¢ zjednodusuje
narocna slova dospélych. Tyto procesy zjednodusovani se v odborné literatufe oznacuji
pojmem fonologické procesy, které by se mély postupné vytracet. Tyto fonologické procesy
muzeme z vyvojového hlediska rozdélit na rané, které by mély vymizet do tfetiho roku véku
a pozdni. Mezi rané procesy patii vynechavaini neprizvucné slabiky (telefon — tefon),
Vynechadvani koncové souhlasky (pes — pe), posun velarnich hldisek dopredu (kava — tava,
guma — duma). Do pozdnich procesu se tadi zjednoduseni souhldaskovych skupin (slon —son) a
zaverovost neboli nahrazovani izinovych hlasek zavérovymi (¢aj — taj, zima — dima).

Vékem by mély byt tyto fonologické procesy nahrazeny dospélou formou produkce
zvukil. Pokud vSak do urcitého véku tyto procesy nevymizi, jednd se o fonologickou poruchu

(Guthova, 2009).

4.1 Etiologie narusené artikulace mluvené reci z hlediska

fonologického

Guthova (2009) uvadi, ze nelze zjistit zadné jednoznacné piic¢iny fonologickych poruch,
nebot’ déti s fonologicky narusenou artikulaci netvoii homogenni skupinu.
Sebianova (2011) hovoii o tzv. funkénich fonologickych poruchach, jejichz p¥i¢ina neni

znama. U téchto déti je pfitomen normalni sluch, inteligence, socidlni a emoc¢ni chovani.
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Nebyla zde nalezena piitomnost zadné organické patologie ani anatomické ¢i fyziologické

abnormality, zddnd vyznamna neurologické porucha ani porucha sluchového vnimani.

4.2 Symptomatologie narusené artikulace mluvené feci z hlediska

fonologického

Jak jsme jiz uvedli v avodu této kapitoly, dit€ si musi osvojit fadu fonologickych
pravidel, coz pro néj neni nic jednoduchého. Vysledkem jsou viditelné zmény (symptomy),
kterymi si dité vyslovnost celych slov uleh¢uje (Guthova, 2009).

Neundlinger (In Lechta, 1990) uvadi jako symptomy fonologické narusené artikulace
elizi (vypousténi hlasek), metatezi (pfesmykovani hlasek), kontaminaci (smésovani hlasek),
anaptixi (vkladani hlasek), asimilaci (pfipodobiiovani hlasek) a jiné zmény hlaskové
struktury slov.

Néadvornikovd (In Guthova, 2009) uvadi clenéni symptoml podle Bernthala a
Banksona:

e fonologické ptfiznaky ve struktufe slova a slabiky (napt. keCup — kepuc, chodba —

chobda, telefon — tefon, pes — pe)

e asimila¢ni procesy (napt. Dano - Dado nebo Nano)

e zmény v Segmentech slov neboli substituce — zvuk jedné hlasky se nahradi druhym

a nahrada si vyZzadd zménu artikulaéniho mista (napf. dom — gom, kava — tava)
nebo zpisobu artikulace (¢aj — taj, sova — tova)

Pokud se zaméfime na ¢lenéni symptomi z pohledu autord Oyera, Croweho a Hasse
(In Guthova, 2009), ktefi oznacili pfiznaky narusené artikulace zkratkou S. O. D. A
(viz kap. 3.3), tak fonologické hledisko narusené artikulace zahrnuje tyto tii symptomy:

S = substitution — nahrazovani skupiny hlasek hlaskami, které si ve vyvoji osvojuje dité

dtive (nahrazovani uZinovych hlasek zaveérovymi)

O = omission — vynechavani cilové hlasky, kterou dité jiz ma ve svém fonologickém

inventari, nejCasteji na konci slova (nos — no).

A = addition — ptidavani hlasky k cilovému slovu, nejcastéji na konci slabiky nebo

slova.

V ramci symptomatologie fonologicky narusené artikulace je potfeba zminit také tzv.

specificky logopedicky nalez neboli specifické poruchy vyslovnosti, na které¢ upozornil
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zatatkem S$edesatych let Zlab v souvislosti s obtizemi dysortografického a dyslektického
charakteru. Patii sem artikula¢ni neobratnost a specifické asimilace (Maté¢jcek, 1988).

., Artikulacni neobratnost je takova vada veci, kdy dité umi spravné tvorit jednotlivé
hlasky i cela slova, artikulace je vsak namahava, tézkopadnda, napadné neobratna a je proto i
nekdy tezko srozumitelna* (Mat&jcek, 1988, str. 98). Artikulaéni neobratnost se projevuje
u slov slozenych, které se skladdaji ze dvou Céasti samostatné dobfe srozumitelnych a
vyslovitelnych, ale pii vysloveni téchto ¢asti vramci jednoho slova dochazi k jejich
zkomoleni mnohdy az k nepoznani (napt. lichokopytnik dit¢ vyslovi jako likopytnik). Velké
problémy c¢ini slova s pfedponou ,,nejne-*, kterou dité vétSinou zkrati na ,,nej-“ (napf. misto
slova se shluky souhlasek a slova viceslabi¢na (napt. nepolapitelny, plukovnik), ktera jsou

mnohdy zkomolena, nebo dit¢ marné pokusy toto slovo vyslovit vzdd. Z namahavych pohybt

vvvvvv

(Matgjcek, 1988).

Specifické asimilace |ze definovat jako neschopnost vyslovit dobfe slova, v nichz se
vyskytuji hlasky artikulaéné nebo zvukové blizké. Asimilace obecné znamend pfizplsobeni,
ptipodobnéni hlasek. Dvotak (2007) rozlisuje specifické asimilace:

e sykavek — obtize pfi artikulaci slov, v nichz se stfidaji ostré a tupé sykavky a
polosykavky, ptficemz artikulaci sykavek a polosykavek dité v béznych slovech
zvlada. Mlze byt progresivni (hlaska ovliviiuje vyslovnost nasledujici hlasky,
napft. Svestka — §vestka) nebo regresivni (hlaska ovlivituje vyslovnost predchozi
hlasky, napt. $vestka — svestka).

e alveolar a palatal — obtiZe pii artikulaci slov, v nichZ se sttidaji hlasky t, d, n a
t, d, n. Opét rozliSujeme progresivni (napt. hodiny — hodini) a regresivni (napf.
hodiny — hodyny).

e hlasek | a r — obtize v artikulaci slov, v nichz se tyto dvé hlasky vyskytuji
soucasné. RozliSujeme progresivni (Klara — Klala) a regresivni (Klara — Krara).

Dvorak (1999) povazuje artikulani neobratnost a specifické asimilace za dil¢i projevy tzv.
verbalni dyspraxie (Ve starsi terminologii ozna¢ovana jako slovni patlavost). Definuje ji jako
specifickou vyvojovou odchylku mluvniho projevu na tirovni slov bez ohledu na to, zda dité
zvlada artikulaci hlasky nebo ne. Jedna se o poruchu v souvislosti s planovanim,

programovanim a realizaci feci.
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Plan Ize chapat jako urcitou celkovou ptredstavu napt. o slové. Vytvaii se a zpfesituje
Vv pribehu vyvoje feci ditéte. Souvisi s vyvojem fonematického sluchu, sluchové analyzy a
syntézy a se sluchovou paméti. Program jsou dil¢i kroky, pomoci nichz se slovo realizuje
(vybér hlasek, jejich posloupnost, modulacni faktory mluvené feci). Tim se vytvari systém
motorickych schémat, jez umoziuje ditéti imitovat lidskou fe¢. Na zdklad¢ akustické a
kinestetické zpétné vazby se program koriguje a upiesiiuje podle planu (Dvorak, 1999).

Dit¢ mize mit naruseny plan 1 program, nebo pouze plan ¢i naopak je plan v poradku a
naruseny je jen program. Ve vSech piipadech dochazi ke zkomoleni slova. Pokud je vSak
postizeny pouze plan a dité tvoii program dobfte, i kdyz podle Spatného planu, neni samo
schopno posoudit Spatnou ¢innost. Jestlize je postizeny pouze program, tak je dité schopno na
zaklad¢ zpétné vazby porovnat program se spravnym schématem a snazi se své projevy

korigovat (Dvoték, 1999).

4.3 Diagnostika narusené artikulace mluvené feci z hlediska

fonologického

Pii diagnostice narusené artikulace z fonologického hlediska nevnimédme narusené
zvuky izolovang, ale jako soucdst celého zvukového systému, ve kterém se jednotlivé zvuky
navzajem ovliviuji (Gathova, 2009).

Diagnostika fonologickych projevli navazuje na vySetieni vyslovnosti jednotlivych
hlasek (viz kap. 3.4). Soucasti diagnostiky je vySetfeni specifickych asimilaci, artikulacni
neobratnosti a verbalni dyspraxie.

Diagnostika naruSené artikulace z fonologického hlediska zacina jiz uvodnim
rozhovorem, ve kterém se kromé¢ vyslovnosti jednotlivych hldsek zamétujeme také na spad
fe€i, intonaci, pfizvuk a dikladn€ sledujeme skladbu slabik a slov (Nadvornikova, 2003).
Zjistujeme, zda se v projevu klienta neobjevuji nékteré z vyse uvedenych symptomi, tedy zda
dit¢ hlasky nevynechava, nepfesmykuje, nepifidavd, nezaménuje ¢i nepfipodobiiuje
(viz kap. 4.2).

Specifické asimilace, artikulacni neobratnost a verbalni dyspraxii vySetfujeme pomoci
izolovanych slov, kterd klient opakuje po logopedovi. Opét mlze byt vysetieni doplnéno

.....

napf. pomoci slov:
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e Sykavky — SS (sesit, suSenka, listono§), SS (3osy, $vestka, Sest), ZZ (zavazi,
zazitek, zbozi), 77 (zelezo, zaluzie, zezlo), cC (cvicka, télocvicna, cvréek), Ccc
(¢epice, babicce, v krabicce).

e R alL —RL (rohlik, kralovna, rulik), LR (Klara, klavir, Laura)
e Alveolar a palatal — prazdniny, narozeniny, u Martiny, hodiny, plodiny, nyni atd.
Artikula¢ni neobratnost mizeme vysSetfit pomoci slov viceslabi¢nych, slozenych, se
shluky souhlasek a s pfedponou ,,nejne-*“ (napi. lichokopytnik, paroplavba, nepolapitelny,
Dvoték (1999) uvadi, jakym zpasobem rozlisSime verbalni dyspraxii od narusené
artikulace z fonetického hlediska. VSe vysvétluje na ptipadu Ctyfletého ditéte, u kterého
pozorujeme odchylnou vyslovnost hlasky t. Pokud dit¢ hlasku t pravidelné vynechava nebo
nahrazuje razem (napf. taje [.aje], bota [bo.a]), jedna se o fonetickou poruchu, konkrétné
eliminaci. Pokud dit¢ hlasku pravidelné¢ nahrazuje hlaskou jinou (napf. taje [Kaje], bota
[boka]), jedna se o fonetickou poruchu, konkrétné substituci. Kdyz dité¢ hlasku v urcité ¢asti
slova pravideln¢ nahrazuje jinou hlaskou nebo ji vadné vyslovuje (napf. bota [boka], Ota
[oka]), jedna se o nedokonCenou fixaci a automatizaci této hlasky a oznacili bychom ji
za narusSenou artikulaci nekonstantni. Pokud dité vyslovi hlasku t ve stejném slové riznym
zpusobem (jednou fyziologicky, podruhé patologicky), opét se jedna o nedokonceny vyvoj
artikulace a hovofime o dyslalii nekonsekventni. Posledni moznosti je, ze dité hlasku t
v nékterych slovech uziva, obtiZze pozorujeme pouze v urcité Casti slova (napf. uprostied),
popiipadé dité redukuje souhlaskové shluky (napf. tma [ma]), ¢i koncové t vynechava (napf.
med [me]). Charakteristické vSak je, Ze tyto urcité Casti slova realizuje obdobné, i kdyz tuto
hlasku neobsahuji (napt. redukuje jiné souhlaskové shluky, vynechdva jiné souhléasky
na konci slova apod.). Mize se objevit pouze jeden typ odchylky, ale mohou se také
kombinovat nebo se mohou objevit vSechny. V takovém piipadé hovoifime o verbalni

dyspraxii.

Je duilezité si uvédomit, Ze se projevy narusené artikulace z fonetického a fonologického

hlediska mohou navzajem prolinat a jejich rozliSeni je mnohdy velice slozité (Dvorak, 1999).
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4.4 Intervence narusSené artikulace mluvené reci z hlediska

fonologického

Cilem této terapie je snaha ovlivnit fonologicky systém jazyka a navodit v ném
potfebnou zménu. Jednd se o Sirokou systémovou zménu, ktera ovlivni nejen nacvicovany
zvuk, ale 1 zvuky, jez maji s danym zvukem néco spolecného. Pracujeme tedy na urovni
kognitivné¢ — lingvistické, zatimco u fonetickych poruch jsme se pohybovali v roviné
motorické (Guthova, 2009).

Vzhledem k rozsahu nasi prace se zamétime v této podkapitole pouze na tzv. specifické
poruchy vyslovnosti (viz podkapitola 4.2), nebot’ specifické asimilace a artikulaéni
neobratnost jsou predmétem praktické casti této diplomové prace.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, Dvotdk povazuje specifické asimilace a artikulacni
neobratnost za dil¢i projevy verbalni dyspraxie. A pravé terapii verbalni dyspraxie je
vénovana jeho publikace Slovni patlavost (1999), v niz naleznete nejen navod k tomu, jak
pfi terapii verbalni dyspraxie postupovat, ale také bohaty doprovodny materidl sestavajici se
ze soubort slov a k nim nélezici skupiny barevnych obrazki.

Dvorak (1999) uvadi, ze nejucinnéjsi napravou poruch v oblasti foneticko — fonologické
roviny je v pfirozeném Kkontextu. Vzdy postupujeme od Kkontextu (vyznamu pojmu)
ke zvukové a artikulacni realizaci. Nikdy nevyZadujeme imitaci ani pojmenovani obrazka
bez kontextu.

Vzdy zaCiname nacvicovat nejprve jednoducha slova, posléze slozité;si, ptipadné slovni
vazby a véty. Nasim kone¢nym cilem je vSak dosdhnout toho, aby dit¢ uzivalo nacvicené
stereotypy spontanné bez mluvniho vzoru nejprve podle obrazkl, posléze i v bézné situaci.
Usilujeme tedy o automatizaci nacvicenych slov (Dvotak, 1999).

Automatizaci slov v feci ditéte ma umoznit pravé obrazkové zpracovani danych slov. Je
dobré, pokud je obrazek doplnén o pozadované slovo, které dit€¢ zpocatku muze opakovat
po dospélém, po urcité dobé by vSak mélo obrazky pojmenovavat spontanné. Pokud dité
neznd vyznam slova, je nutné mu jej vysvétlit. Tim rozvijime 1 slovni zdsobu (Dvoték, 1999).

Dvotédk uvadi v publikaci Slovni patlavost (1999) soubory slov uréenych pravé
pro terapii verbalni dyspraxie. Soubory jsou uspotadané od jednoslabi¢nych slov az po slova
viceslabicnd a se shluky souhldsek. Soucasti jsou i soubory slov urenych pro korekci
specifickych asimilaci a artikulaéni neobratnosti. Soubory slov jsou opatfeny obrazkovym

materialem.
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Pii napraveé specifickych asimilaci je nutné si uvédomit, ze dit€¢ zvlada vyslovnost
sykavek vétSinou az po patém roce zivota. Pfi korekci specifickych asimilaci se dité nejprve
uci stfidavé vyslovovat jednotlivé sykavky, poté pohotové stiidat slabiky a nasledné i slova,
vzdy nékolikrat po sobé (Dvotak, 1999).

V ramci terapie je dobré se zaméfit také na cviCeni sluchové diferenciace. Nékdy se
setkame s tim, ze dit¢ slovo dobfe vyslovi, ale Spatné napise. V takovém piipadé zapojime

do terapie také nacvik psani, ¢teni a nacvik sluchové analyzy a syntézy (Dvotak, 1999).
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5 Vlastni vyzkumné Setreni

5.1 Predmét a cil prace

Piedmétem této diplomové prace bylo, jak nazev napovida, logopedicka diagnostika a
intervence Vv oblasti naruseni artikulace hlasek, se zaméfenim na prealveolarni konsonanty, a
souhlaskovych skupin — tedy nejen naruseni artikulace z hlediska fonetického, ale také
fonologického.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit aktualni stav artikulace prealveolarnich
konsonanti u déti druhych ro¢nikti zakladnich Skol a zdkladni Skoly logopedické. Kromé
fonetickych poruch jsme se zaméfili také na poruchy fonologické, konkrétné na specifické
asimilace a artikula¢ni neobratnost.

Dalsim cilem bylo ur¢it, zda v souc¢asné dobé rodi¢e déti s poruchami artikulace
vyuzivaji sluzeb logopeda a v jakém primérmném véku ditéte je zahajena logopedicka péce.
V této praci jsme se zaméfili nejen na mluvni projev déti, ale soucasti Setieni byl také
pisemny projev zaku s cilem zjistit, jak moc se mluvni projev li§i od pisemného a zda se

pripadné obtize v artikulaci projevi také v pisemném projevu ditéte.

5.2 Metody vyzkumného Setieni

Ve vyzkumném Setfeni bylo za hlavni metodu pouzito vySetfeni vyslovnosti u déti
sledovaného souboru. Kromé této metody jsme ve vyzkumném Setfeni uplatnili metodu

dotazniku a diktat.

5.2.1 Dotaznik pro rodice

Chraska (2007, s. 163) definuje dotaznik jako ,, soustavu predem pripravenych a peclivé
formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny, a na které dotazovand osoba
(respondent) odpovida pisemné. “

Skalkova (1985, s. 86) vymezuje dotaznik jako , metodu, ktera shromazdovani dat
zaklada na dotazovani osob; charakterizuje se tim, Ze je urcena pro hromadné ziskavani
udaji.

Vyhodou dotazniku je to, Ze nam umoziuje ziskat data od velkého poctu respondentt a

to pomérné rychle a ekonomicky. Nevyhodou je, ze respondenti Casto neodpovidaji
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objektivng, ale voli takové odpovédi, které si mysli, Ze jsou spravné, ale ne pravdivé. (Hordk,
Chraska, 1989). ,, Data ziskana dotaznikem maji tedy vzdy jen podminénou platnost a vyzaduji
vzdy velmi obezietnou interpretaci, abychom odloucili objektivni zjisteni od subjektivnich
soudu. “ (Horak, Chraska, 1989, s. 115)

V dotazniku se mizeme setkat stfemi typy polozek — oteviené, uzaviené a
polouzaviené.

U otevienych polozek si respondent voli délku odpovédi i jeji obsah. Polouzaviené se
vyuzivaji k presnéj§imu vymezeni obsahu odpovédi, jeji délky 1 struktury. Oteviené polozky
nabizeji respondentovi volbu mezi dvéma nebo vice alternativami (Skalkova, 1985).

Dotaznik vytvofeny za ucCelem naSeho Setieni obsahoval polozky zjistujici fakta.
Jednalo se o polozky oteviené, uzaviené i polouzaviené. V jednotlivych polozkach dotazniku
jsme zjistovali:

e pohlavi a pfesny vek ditéte;

e ktery typ zékladni $koly navitévuje, zda béznou ZS, ZS logopedickou &i jiny;
typ ZS a pfesny nazev ZS

e zda ma dit¢ komunikacni obtize;

e zda ma dit¢ problémy s vyslovnosti hlasek T, D, N, L, R, R,S,Z, C:

e zda dité navstévuje ¢i navstévovalo logopeda a v ptipadé kladné;

e v kolika letech zacalo dité logopeda navstévovat;

Celkové znéni dotazniku naleznete v ptiloze €. 3.

5.2.2 VysSetreni vyslovnosti

VysSetiteni vyslovnosti bylo zahdjeno rozhovorem s ditétem. K rozhovoru bylo vyuzito
situa¢niho obrazku, kdy dit€¢ mélo nejprve popsat, co vidi na obrazku a poté mélo odpoveédét
na n¢kolik subjektivnich otazek, napt. ,,Co rad délas ve volném case?* Cilem bylo zjistit, jaka
je vyslovnost ditéte ve spontdnnim projevu a také snaha navodit pfijemnou atmosféru, aby se
dit¢ uvolnilo a nemélo strach.

Na spontanni projev navazovalo vySetieni vyslovnosti jednotlivych hlasek, kdy dité
reprodukovalo sérii slov, které obsahovaly vySetifované hlasky a to v pozici inicialni
(na zacatku slova), medidlni (uprostied slova) a finalni (na konci slova). Kromé¢ vokali a

konsonantii byly vySetteny také diftongy EU, AU, OU, a slabiky BE, PE, VE, ME. Vysetieni
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probihalo tak, Ze vySetiujici vyslovoval jednotliva slova a dit¢ po ném tato slova opakovalo.
Pro oziveni néktera slova vySetiujici nevyslovoval, ale ukazal ditéti obrazek a dit¢ mélo fict,
co je na obrazku. VSechny obrazky, které byly pii vySetieni vyslovnosti pouzity, pochazi
z publikace Obrdzky pro nejmensi od autorky Beaumont a kol. (2004).

Vyse popsané vySetieni bylo zaméfeno na poruchy artikulace z fonetického hlediska.
Dalsi ¢ast vysetieni vyslovnosti byla vénovéana porucham artikulace z hlediska fonologického,
konkrétné specifickym asimilacim a artikulaéni neobratnosti. Specifické asimilace byly
vysetiovany opét tak, ze dit€ reprodukovalo po vySetfujicim slova, ktera obsahovala
sledovany jev. Kazda oblast byla vySetfena pomoci tii slov, oblast mékkych a tvrdych slabik
pak skupinou deviti slov. Na zavér této casti jsme zaradili vySetfeni vyslovnosti slov, ktera
obsahovala soucasné znélé i neznélé sykavky S, Z a polosykavku C.

Na zavér byla vySetfena artikulaéni neobratnost. Dité opét po vySetfujicim
reprodukovalo tadu slov. Jednalo se o slova slozena, viceslabi¢nd, slova se shluky souhlasek a
slova s pfedponou nejne-.

V ptiloze €. 4, v ptiloze €. 5 a v pfiloze ¢. 6 uvadime vycet slov a obrazky, kterych bylo

pfi vySetfeni pouZzito.

5.2.3 Diktat

Diktat je jednim z odbornych terminii z oblasti didaktiky ceského jazyka. Diktat se
necastéji uziva v hodinach ¢eského jazyka k ovéfeni znalosti z pravopisu. Z tohoto hlediska
délime diktaty na cvi€né a kontrolni, na specialni a souhrnné, s pfipravou a bez ptipravy,
diktat izolovanych slov a izolovanych vét (Brabcova a kol., 1990).

Diktat se rovnéz vyuziva v diagnostice specifickych poruch uceni. Jedné se o komplexni
dovednost, u které se piedpoklada dostate¢né rozvinuta sluchova a zrakova percepce,
grafomotorika, znalost spojeni hldska — pismeno a nejen znalost, ale také aktivni aplikaci
gramatickych pravidel.

V poradenské praxi jsou nejCastéji pouzivany diktaty, které obsahuji ve zvySené mite
specifické jevy, které pfevazuji nad jevy pravopisnymi (Zelinkova, 2009). Tak je tomu i
V naSem pfipad¢€. Pravopisnym jevim jsme v diktatech nevénovali pozornost. Pro potieby
naSeho vyzkumu jsme vyuzili diktat ke zjiSténi, zda se poruchy vyslovnosti projevi také
Vv psaném projevu déti. Podle vySe uvedeného d€leni se tedy jednalo o diktat izolovanych

slov, kontrolni a bez piipravy.
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Diktat se skladal zdeseti slov, kterd byla vybrdna zvySe uveden¢ho vySetfeni
specifickych asimilaci a artikula¢ni neobratnosti. Celkové znéni diktatu naleznete v
priloze ¢. 4.

Diktat byl détem nadiktovan v zavéru vysSetfeni. Déti psaly tuzkou na ptipraveny kousek

papiru bez linek. Doba psani diktatu nebyla nijak omezena.

5.3 Organizace Setieni

Pted zahajenim Setfeni byli osobné osloveni feditelé Ctyf zékladnich Skol a jedné
zakladni skoly logopedické, zda by byli ochotni, aby se jejich Skola zapojila do vyzkumného
Setfeni. VSichni feditelé souhlasili. Reditelé dvou zakladnich $kol si na zavér Setfeni vyzadali
zpravu o vysledcich vyzkumu na jejich skole.

Rodictim (zdkonnym zastupclim) zakd druhych rocnik byl zaslan prostfednictvim
tiidniho ucitele formular (viz ptiloha ¢. 1), ve kterém rodi¢e vyjadifovali svilj souhlas
s vySetfenim svého ditéte. Formulafe byly rodi¢im zaslany v zalepenych obalkach z divodu
ochrany divérnych informaci. Autorka se ve formulafi zavazuje, Ze veskeré informace budou
zpracovany anonymnég a pouze pro ucely této diplomové prace. Navratnost formulafii Cinila
142 tedy 77 %. Rodictm, kteti s vySetfenim souhlasili, byl opét prostfednictvim tfidniho
ucitele zaslan kratky dotaznik (viz pfiloha €. 3). Dotaznik byl opét zaslan v zalepenych
obalkach. Navratnost dotazniku byla 95 ze 112, tedy 85 %.

Setteni tedy probihalo pouze u déti, jejichz rodi¢e dali k vysetieni svého ditéte souhlas.
Ze 142 souhlasilo s vysetienim 120 rodict, tedy 85 %. Témto rodi¢im byl pted samotnym
vySetienim predan prostiednictvim tfidniho ucitele dopis, v némZ jsou rodi¢e informovani
o dobé konani vyzkumného Setfeni na Skole, kterou navstévuji jejich déti. Znéni dopisu
naleznete v piiloze ¢. 2.

Samotné Setfeni probihalo s kazdym ditétem individualné. Pro realizaci vySetfeni byla
potiebna tich4, nikym nerusend mistnost. Tato podminka byla ve vSech Skolach splnéna.
Samotné Setfeni bylo velice casové naro¢né. Prace s kazdym ditétem trvala minimalné 15
minut. Ve vSech Skoldch ndm bylo umoznéno pracovat v dobé vyucovani, diky ¢emuz jsme
celé vyzkumné Setfeni zvladli v relativné kratkém Case. VySetieni jsme provadéli v dobé od 5.
6. 2012 do 26. 6. 2012. Z celkového poctu 120 déti, u nichz rodice dali ke spolupraci

s dité¢tem souhlas, bylo bohuzel v dobé probihani vyzkumného Setfeni 20 neptfitomnych.
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Celkem bylo tedy vySetfeno 100 déti. Cely soubor déti urcenych pro vySetfeni ndm popisuje

graf ¢. 1.

Vybérovy soubor zakl druhych ro¢nikii zakladnich skol

W neodevzdané formulare

W déti, jejichZ rodice nedali k
vysetrenisouhlas

déti, jejichz rodice dali
souhlas k vysetreni, ale v
dobé Setfeni nebyly
pFitomny

W déti, které se ucastnily
Setfeni

Graf ¢. 1 Vybérovy soubor zakl druhych ro¢nika zakladnich skol

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

5.4.1 Vybér vyzkumného souboru

Abychom mohli uskutecnit nase vyzkumné Setfeni, potiebovali jsme urcity vyzkumny
vzorek. Pti vybéru vzorku je dllezité, aby jeho vlastnosti byly pokud mozno stejné jako
vlastnosti celé skupiny lidi, kterou zkouméame (Chraska, 2007). V nasem piipad¢ se jednalo
o zéky druhych ro¢niki zakladnich Skol a zakladni skoly logopedické.

V ramci vybéru jedinch do vyzkumného vzorku uzivd Chraska (2007) pojmy zékladni
soubor a vybérovy soubor (vybér). Pojmem zékladni soubor rozumime vSechny prvky, které
patii do skupiny, jez zkoumame. Vybér zahrnuje jen urCitou ¢ast prvkl ze zékladniho
souboru, ktera tento soubor reprezentuje. Zakladnim souborem v nasem vyzkumném Setieni
byli vSichni zé4ci druhych ro¢nikti zékladnich Skol a vybérovym souborem bylo 178 zaki
druhych ro¢nikil ¢tyt vybranych zékladnich skol a jedné zdkladni Skoly logopedické.

Vybér jedincti byl uskute¢nén pomoci skupinového vybéru. Chraska (2007) uvadi, ze se
tato technika pouziva v ptipadé€, pokud je zakladni soubor uspofadan do jednotlivych skupin.

V naSem piipadé¢ je zdkladni soubor déti druhych rocnikd zakladnich Skol rozdélen
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do urcitého poctu tfid, pficemz do vybérového souboru byli vybrani zaci z 10 ndhodné

zvolenych tfid.

5.4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek (soubor déti, které se zucastnily Setfeni) tvofil 100 zakd druhych
ro¢nikd ze Ctyt zdkladnich Skol a jedné zadkladni Skoly logopedické. Vyzkumny soubor

charakterizujeme dale z hlediska pohlavi a véku.

Popis vyzkumného souboru 7 hlediska pohlavi
Vyzkumného Setieni se celkem zucastnilo 100 déti, z toho 53 chlapci, coz je 53 %, a 47
divek, coz je 47 %. Pocet déti u obou pohlavi byl pomérné vyrovnany, jak miizeme vidéet

na grafu €. 2.

Struktura vyzkumného souboru z hledisak pohlavi

47% W chlapci

divky

Graf ¢. 2: Struktura vyzkumného souboru z hlediska pohlavi

Na zékladnich Skolach se vyzkumu zuacastnilo celkem 42 chlapci a 39 divek.

Na zakladni Skole logopedické bylo vySetfeno celkem 11 chlapcti a 8 divek.

Popis vyzkumného souboru 7 hlediska véku

V druhych ro¢nicich zdkladnich Skol byvaji zpravidla déti ve véku sedmi ¢i osmi let.
V naSem vyzkumném souboru Cinil primérny vék 8 let a 1 mésic, pficemz spodni vékovou
hranici tvofil v€k 7 let a horni v€kovou hranici veék 9 let a 3 mésice.

V zakladni Skole logopedické se Casto vyskytuji déti, jimz byla z diivodu narusené

komunikac¢ni schopnosti odlozena povinna Skolni dochazka. To je patrné i z vysledki naSeho
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vyzkumného Setfeni. Primérny vék déti v zakladni Skole logopedické byl 8 let 9 mésici,
pfic¢emz spodni v€kovou hranici tvofil vek 8 let a horni vékovou hranici vék 9 let a 4 mésice.
Tabulka ¢. 4 shrnuje udaje o veéku déti z naseho vyzkumného vzorku. Pro porovnéni jsou

udaje rozdéleny podle typu skoly, kterou déti navstévovaly.

Tab. 4: Popis vyzkumného souboru z hlediska véku

Popis vyzkumného souboru z hlediska véku

Typ Skoly Primérny vék | Spodni vékova hranice | Horni vékova hranice
Bézna Z8 8 let 1 mésic 7 let 9 let 3 mésice
Z8 logopedicka 8 let 9 mésict 8 let 9 let 4 mésice

Jak je z tabulky patrné, pramérny vék déti z bézné ZS a ZS logopedické je téméf shodny
S rozdilem osm mésici. OvSem ve spodni vékové hranici jsou znacné rozdily. Nejmladsi
vySetfené dit¢ ze zdkladni Skoly logopedické melo 8 let, cozZ je o jeden cely rok vice nez vek
nejmladsiho vySetfeného ditéte z bézné zakladni Skoly.

V tabulce ¢. 5 miZzeme sledovat, jaka je ¢etnost déti ve v€ku 7 let — 7 let 11 mésica, 8
let — 8 let 11 mésici a 9 let a vice v druhych rocnicich na bézné zakladni Skole a
Vv tabulce ¢. 6 na zakladni Skole logopedické. Data jsou pro lepsi prehlednost rozdélena dle

pohlavi.

Tab. 5: Struktura vyzkumného souboru z hlediska véku na bézné zakladni $kole

Struktura vyzkumného souboru z hlediska véku na bézné zakladni Skole

Vék déti na 7 let —7 let 11 més. 8 let — 8 let 11 més. 9 a vice let

béiné ZS pocet | vyskytv % | pofet | vyskytv % | pocet | vyskytv %
chlapci 13 31 28 67 1 2
divky 10 26 27 69 2 5

Jak je patrné z tabulky, chlapct ve véku 7 let — 7 let a 11 mésica bylo vice nez divek, zatimco

ve véku 9 let a vySe bylo vice divek. Nejvétsi Cetnost déti tedy byla ve véku 8 let — 8 let a 11 mésici.
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Tab. 6: Struktura vyzkumného souboru z hlediska véku na ZS logopedické

Struktura vyzkumného souboru z hlediska véku na ZS logopedické
Vék déti na ZS 7 let — 7 let 11 més. 8 let — 8 let 11 més. 9 let a vice
logopedickeé pocet | vyskytv % | pocet | vyskytv % | pocet vyskyt v %
chlapci - - 6 55 5 45
divky - - 6 75 2 25

V této tabulce vidime, ze ve v€ku 7 — 7 let a 11 mésici se nevyskytovalo ani jedno dité
u obou pohlavi. Zajimavé je, ze u chlapct byl pocet v obou zbyvajicich vékovych kategoriich
témef vyrovnany s rozdilem jednoho Zdka, zatimco u divek vyrazné pievladala vékova

kategorie 8 let — 8 let a 11 mésict. Z toho vyplyva, ze odklad povinné $kolni dochazky je

u déti s narusenou komunikacni schopnosti ¢astéjsi u chlapct.

67




6 Vysledky Setreni

6.1 Vysledky vySetreni vyslovnosti

V ramci naSeho Setieni jsme zkoumali Cetnost vyskytu narusené artikulace. Soucasti
vysetieni byl, jak je uvedeno vyse, 1 diktat, abychom zjistili, jaky dopad ma vyslovnost na
psany projev déti. VySetfeni bylo zaméfeno nejen na poruchy fonetické, ale také na poruchy
fonologické. Primédrné jsme se vSak zaméfili na stav vyslovnosti prealveolarnich konsonantt.

Vysetieni bylo realizovano v béznych zakladnich Skolach a na zékladni Skole logopedické.

6.1.1 VySetreni vyslovnosti z hlediska fonetického

Narugend artikulace mluvené fe¢i z fonetického hlediska, ktera je v Ceské republice
znama pod pojmem hlaskova dyslalie se celkoveé vyskytovala u 51 déti ze 100, tedy 51 %. V
béZnych zakladnich Skolach byla Cetnost naruSené artikulace hlasek u 32 déti, coz je 40 %
z 81 déti. V zakladni Skole logopedické nebyla naruSend artikulace hlasek diagnostikovana

pouze u jednoho ditéte. Cetnost vyskytu tedy byla 95 % z 19 déti (viz graf &. 3).

Narusena artikulace z fonetického hlediska

100% 95%

90%

80%

70%

60%

mbéina z5

50% -
) M ZS logopedicka

40%

M celkem
30%

20%

10%

0%

béina zs Z5 logopedicka celkem

Graf ¢. 3: NaruSena artikulace z fonetického hlediska

6.1.1.1 Vysledky vysetieni artikulace z hlediska fonetického u déti béZnych zakladnich
Skol

Vysledky vySetieni artikulace prealveoldrnich konsonanti
V ramci vySetfeni vyslovnosti z hlediska fonetick¢ho jsme sledovali spravnou
vyslovnost vech hlasek, diftongti AU, EU, OU a slabik BE, PE, VE, ME. Nase vyzkumné
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Setfeni je zaméteno predevsim na prealveolarni konsonanty (T, D, N, L, R, R, S, Z, C), jejichz
diagnostika obsahovala nejen vySetieni dané hlasky ve vSech tfech pozicich ve slové, ale také
vysetieni vyslovnosti slov, které danou hlasku obsahovaly dvakrat (viz ptiloha ¢. 4). Na
b&Znych zékladnich $kolach se nejéastdji vyskytovala porucha vyslovnosti vibrantu R a to u
16 % z celkového poctu 81 vySetienych déti. Vibrantu R $patné vyslovovalo 14 % déti. Dalsi
nejcastéjsi byla porucha vyslovnosti konstriktiv S, Z, (u 10 % déti) a semiokluzivu C (u 10 %
konstriktivu L (u 2,5 % dé&ti). Porucha vyslovnosti okluzivu N nebyla diagnostikovana u
zadného ditéte.

Pokud se zamétime na vyslovnost slov, kterd obsahovala prealveolarni konsonanty
dvakrat, tak nejvétsi problém détem délala vyslovnost slov PRERIKAT (u 5 % déti) a
LETADLO (u 1 % d¢ti). Vyslovnost slov TRAKTOR, SYSEL a ZUZANA nedé¢lala détem
problémy. Jednalo se ovem o déti, které hlasky L, R, R, S, Z umély vyslovit. Nebyly tam
zapocitany déti, u nichz artikulace téchto hlasek byla celkové narusena. Slova obsahujici
hlasky T, D, N dvakrat nebyla ve vySetfeni pouZita. Celkové vysledky vySetfeni vyslovnosti
prealveolarnich konsonantli na béznych zakladnich Skolach shrnuje tabulka ¢. 7 a graf ¢. 4,

kde je mozno sledovat, jaké jsou vysledky u chlapcti a u divek.

Tab. 7: Narusena artikulace prealveolarnich konsonantti u déti béznych zakladnich $kol

NaruSena artikulace prealveolarnich konsonanti u déti béZnych zakladnich $kol
Prealveolarni chlapci divky celkem
konsonanty pocet | vyskytv % | pocet vyskyt v % pocet vyskyt v %
T - - 1 3 1 1
D 1 2 - - 1 1
N - - - - - -
L 1 2 1 3 2 2
R 6 14 5 13 11 14
R 8 19 8 21 16 20
S 7 17 4 10 11 14
z 6 14 2 5 8 10
C 5 12 2 5 7 9
Letadlo 1 2 - - 1 1
Pierfikat 1 2 2 5 3 4
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Narusena artikulace prealveoladrnich konsonantil u déti bézinych
zakladnich skol
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Graf ¢. 4 NaruSena artikulace prealveolarnich konsonantti u déti béznych zékladnich $kol

Pfi hodnoceni vyslovnosti jsme se zamé&fili nejen na odhaleni narusené artikulace, ale
také jsme se snazili o ur€eni jejich projevi. VSechny hlasky byly vySetteny ve tfech pozicich
ve slové tedy v pozici inicialni, medidlni a finalni (viz tabulka €. 8)

U hlések S, Z, C, T, L se vadna vyslovnost vyskytovala bez ohledu na pozici ve slové.
U hlasek R a R byla ast&jsi narusena vyslovnost uprostied slova, hlavné ve shluku souhléasek,
a to po hlaskach T a B. Hlaska D byla chybné vyslovena pouze v jednom ptipadé¢, v pozici
na zacatku slova.

Podle projevil narusené artikulace jsme rozliSovali eliminaci, substituci nebo distorzi
hlasek. Eliminace a substituce se vyskytovala jen ojedinéle. Eliminaci jsme zaznamenali
Vv jednom piipadé u hlasky R a L a substituci u hlasek R, R a Z, kdy hlaska R byla
nahrazovana ve dvou piipadech hlaskou L a J, hldska R byla nahrazena ve dvou piipadech
hlaskou Z a Za Vjednom piipadé hlaskou C, hlaska Z byla v jednom piipadé nahrazena
hlaskou S.

Nejéast&jsim typem dyslalie byla distorze hlasek. U hlasek R a R jsme zaznamenali
velarni dyslalii ve dvou pfipadech. V ostatnich pifipadech nebylo mozné urcit blizsi typ
dyslalie. V jednom ptipadé byla hlaska D vyslovena addentalné. V jednom piipadé byla
chybné vyslovena hlaska T, nebylo v§ak mozné urcit bliZsi typ dyslalie. NejcastéjSim typem

byla interdentélni vyslovnost hlasek S, Z, C.
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Hlasky L, R a R jsme, jak je uvedeno vyse, vysetiovali také ve slovech, kde se
vysetfovana hlaska vyskytovala dvakrat. Jednalo se o substituci, kdy déti misto R vyslovovaly

7 amisto L vyslovovaly V. Veskeré idaje jsou shrnuty v tabulce &. 8 a grafech ¢. 5 a 6.

Tab. 8: Vysledky vysetfeni narusené artikulace prealveolarnich konsonantt u déti béznych

zakladnich skol
Vysledky vysetieni narusené artikulace prealveoliarnich konsonantii u déti
béznych zakladnich Skol
Vadné Pozice vadné vyslovené ) )
Projevy dyslalie
vyslovené hlasky
hlasky inicialni | medialni | findlni | eliminace | substituce distorze
T 1 1 1 - - ostatni: 1
D 1 - - - - addentalni: 1
L 1 1 1 1 - -
J-2 velarni: 2
R 6 10 6 1
L-2 ostatni: 3
7-2
. . velarni: 4
R 8 10 9 - c-1
ostatni: 3
Z-2
interdentalni:
S 11 11 11 - -
11
interdentalni:
Z 8 8 8 - S-1
7
interdentalni:
C 6 6 6 - -
6
Letadlo - 1 - - V-1 -
Prerikat - 3 - - 7-3 -
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Projevy dyslalie u prealveolarnich konsonantd
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Graf ¢. 5: Projevy dyslalie u prealveolarnich konsonantt

Jak je patrné z grafu ¢. 5, eliminace se vyskytovala pouze u dvou hlasek a to
u laterdlniho konstriktivu L a vybrantu R. VSechny projevy dyslalie, tedy eliminace,
substituce a distorze se objevily pouze u jediné hlasky, u vibrantu R. Nej€etnéjsi byla distorze

konstriktivu S. Jednalo se konkrétné€ o interdentalni sigmatismus.

Pozice vadné vyslovené hlasky ve slové u
prealveolarnich konsonantut
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Graf ¢. 6: Pozice vadné vyslovené hlasky ve slové u prealveolarnich konsonant

Graf ¢. 6 ukazuje, jak Cetny byl vyskyt naruSené vyslovnosti piislusné hlasky v pozici
ve slove. Témér u vSech prealveoldrnich konsonanti se vyskytovala chybnd vyslovnost
ptislusné hlasky ve vSech pozicich ve slové (v inicidlni, medidlni i findlni). Vyjimkou je
pouze hlaska D a slova LETADLO a PRERIKAT. U téchto slov se v§ak ani nemohla chybna
vyslovnost vyskytovat v jiné pozici, nebot’” u téchto slov se pfislusna hlaska vyskytovala

72



pouze V pozici medialni. V grafu neni uvedena hldska N, nebot narusend artikulace této
hlasky nebyla zaznamenana u Zadného ditéte.

Vysledky vySetieni artikulace ostatnich hlasek

I ptesto, ze je naSe vyzkumné Setfeni zamétfené na prealveolarni konsonanty, zaradili
jsme sem 1 vySetfeni ostatnich hlasek. Jejich vysledky se vSak budeme zabyvat pouze
okrajové. Béhem vysetfeni jsme zaznamenali narudenou artikulaci hlasek P, F, S, Z, C, N;
diftongtt EU a OU; a slabik PE, ME. Hlasku S jsme vySetiovali také ve slové, které tuto
hlasku obsahovalo dvakrat. Jednalo se o slovo SASEK. Toto slovo bylo chybné vysloveno
Vv jediném piipadé, kdy bylo nahrazeno hlaskou S. Nejcetnéjsi byl vyskyt naruSené artikulace
u postalveolarnich konstriktivi S, Z, C. Vadna vyslovnost hlasky S se vyskytovala u 6 déti,
tedy u 7 % zcelkového poétu 81 vySetfenych déti. NaruSena artikulace hlasky Z byla
zaznamenana u 5 déti, tedy u 6 % a hlaska C u 4 déti, tedy u 5 %. Vadna vyslovnost hlasky N
a diftongu EU byla zjiSténa u 3 déti, tedy 4 %. NaruSend vyslovnost ostatnich hlasek byla
zaznamenana pouze v jednotlivych ptipadech. Vesker¢ udaje jsou shrnuty v tabulce €. 9, ktera

obsahuje i analyzu narusen¢ artikulace jednotlivych hlasek.

Tab. 9: Vysledky vySetfeni narusené artikulace hlasek P, F, S,7,C,N; diftongi EU a OU; a
slabik PE, ME u déti béznych zakladnich §kol

Vysledky vySeti‘eni narusené artikulace hlasek P, F, S,7,C,N; diftongia EU a OU:; a slabik
PE, ME u déti béZnych zakladnich $kol
Vadné Pozice vadné vyslovené hlasky Projevy dyslalie
vyslovené o ]
hlésky inicialni | medialni | finalni | eliminace | substituce dystorze
P 1 - - - D-1 -
F - - 1 - S-1 -
S 4 5 5 - S-1 interdentalni: 5
7 4 5 5 - - interdentalni: 5
C 3 4 4 - c-1 interdentalni: 3
N 1 - 2 - N-3 -
EU - 3 - 3 - -
Oou 2 2 2 2 - -
PE - - 1 - PE-1 -
ME 1 - - - ME —1 -
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Projevy dyslalie u ostatnich hlasek
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Graf ¢. 7: Projevy dyslalie u ostatnich hlasek

Na grafu ¢. 7 miiZzeme vidét, ze na rozdil od prealveolarnich konsonanti, kde se distorze
objevovala u témér vSech hlasek, se u ostatnich hlasek objevila pouze ve tfech piipadech.

Zatimco vyskyt substituce byl v tomto piipad¢ vyssi nez u prealveolarnich konsonant.

Pozice vadné vyslovené hlasky ve slové u
ostatnich hlasek
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4% W inicialni
3% B medialni
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Graf ¢. 8: Pozice vadné vyslovené hlasky ve slove u ostatnich hlasek

Pokud porovname graf ¢. 6 s grafem C. 8, zjistime, ze zatimco u prealveolarnich
konsonanti byly vSechny hlasky kromé hlasky D vysloveny chybné ve vSech pozicich.

U ostatnich hlasek se to tykéa pouze postalveolarnich hlasek a diftongu OU.
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6.1.1.2 Vysledky vysetieni artikulace z hlediska fonetického u déti zakladni Skoly
logopedické

Vysledky vySetieni artikulace prealveoldarnich konsonanti

Na zakladni Skole logopedické bylo celkem vysetieno 19 déti. Nejcetnéjsi byla porucha
vyslovnosti vibrantu R, a to u 74 % vySetfenych déti. Vibrantu R vadné vyslovovalo 58 %
déti. Dalsi nejcastéjsi byla narusena artikulace konstriktivu S (26 %) a lateralniho konstriktivu
L (21 %). Nejnizsi byl vyskyt naruSené artikulace konstriktivu Z, semiokluzivu C a okluzivu
D, ktera byla zaznamenana u 11 % déti.

Pokud se zamé&fime na vyslovnost slov, ktera obsahovala hlasky L, R, R, S, Z, C
dvakrat, tak zjistime, Ze narusena byla vyslovnost pouze u slova, které obsahovalo hlasku R,
tedy u slova PRERIKAT. Chybna vyslovnost tohoto slova byla zaznamenana u 11 % déti.
Nepo¢itame oviem déti, které hlasky L, R, R, S, Z, C vyslovovaly chybné. Celkové vysledky
vySetfeni vyslovnosti prealveolarnich konsonanti na zakladni $kole logopedické shrnuje
tabulka ¢. 10 a graf ¢. 9, kde je mozno sledovatm jak rozdilné jsou vysledky u chlapct a

u divek.

Tab. 10: Narusena artikulace prealveolarnich konsonanti u déti zakladni $koly logopedické.

Narusena artikulace prealveolarnich konsonantii u déti zakladni $koly logopedické.
Prealveolarni chlapci divky celkem
konsonanty pocet | vyskytv % | pocet | vyskytv % pocet | vyskytv %

T - - - - - -

D 2 18 - - 2 11

N - - - - - -

L 3 27 1 12,5 4 21

R 7 64 4 50 11 58

R 9 82 5 62,5 14 74

S 5 45 - - 5 26

z 2 18 - - 2 11

C 2 18 - - 2 11
prefikat 1 9 1 12,5 2 11
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NaruSena artikulace prealveolarnich konsonanti u déti
zakladni Skoly logopedické
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Graf ¢. 9: NaruSena artikulace prealveolarnich konsonantli u déti zdkladni Skoly logopedickeé.

Nyni se zamétime na projevy narusené artikulace prealveolarnich konsonantt. Jak bylo
uvedeno vyse, jednotlivé hlasky byly vySetfeny ve tfech pozicich ve slové.

U hlasek S, Z, C, se narusena vyslovnost vyskytovala bez ohledu na pozici ve slové.
U hlasek R a R byla &astjsi chybna vyslovnost uprostied slova, hlavné ve shluku souhlasek, a
to po hlasce T. Hlaska D byla vadné vyslovena ve dvou piipadech, pfi¢emz v jednom ptipadé
byla narusSena artikulace hlasky D pouze V pozici inicialni, ve druhém ptipadé ve vSech tfech
pozicich ve slové. Hlaska L byla v jednom piipadé¢ chybné vyslovena pouze v pozici
medialni, v ostatnich ptipadech byla jeji artikulace narusena bez ohledu na pozici ve slove.

Podle projevli narusené artikulace jsme rozliSovali eliminace, substituce nebo distorze
hlasek. Eliminace se vyskytovala jen ojedinéle. Zaznamenali jsme ji pouze u hlasky L
ve tfech ptipadech a Svjednom piipads. Cast&jsi byla substituce, ktera se vyskytovala
u vSech prealveoldrnich konsonanti krom¢ D. Vibranta R byla v tomto ptipadé nahrazovana
hlaskou L u 16 % vysetfenych déti, vibranta R byla nahrazena hlaskou Z u 21 % vysetienych
déti, konstriktiv S hlaskou S a C u 5 % vysetienych déti, konstriktiv Z hlaskou Z u 10 %
vysetfenych déti, semiokluziv C hlaskou C a S u 5 % vysetfenych déti a laterlni konstriktiv L
hlaskou J v jednom ptipadé¢.

Nejéastéjsim typem dyslalie byla distorze hlasek. U hlasek R a R jsme zaznamenali
velarni dyslalii, a to u 26 % vySetfenych déti u kazdé hlasky, a v nékolika ptfipadech byla
hlaska R a R tvofena vicekmitng, a to u 16 % vysetfenych déti u hlasky R a v jednom piipadé

u hlasky R. V ostatnich piipadech nebylo mozné urcit blizsi typ dyslalie. Ve dvou ptipadech
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byla hlaska D vyslovena addentdlné. Hlaska S byla ve dvou ptipadech vyslovena
interdentaln¢.

Hlasky L, R, R a S jsme, jak je uvedeno vyse, vysetiovali také ve slovech, kde se
vySetiovana hlaska vyskytovala dvakrat. Zaznamenali jsme pouze chybnou vyslovnost slova
PRERIKAT u dvou déti. Jednalo se o substituci, kdy déti misto R vyslovovaly Z. Udaje jsou
shrnuty v tabulce ¢. 11 a grafech ¢. 10 a 11.

Tab. 11: Vysledky vySetieni narusené artikulace prealveolarnich konsonanti u déti

zakladni Skoly logopedické.

Vysledky vySetieni narusené artikulace prealveolarnich konsonanti u déti
zakladni Skoly logopedické
Vadné Pozice vadné vyslovené ) )
Projevy dyslalie
vyslovené hlasky
hlasky | inicialni | medialni | finalni | eliminace | substituce dystorze
D 2 1 1 - - addentalni: 2
L 3 4 3 3 J-1 -
velarni: 5
ostatni: 2
R 10 11 10 - L-3
vicekmitové:
1
velarni: 5
. N ostatni: 2
R 13 14 13 - Z-4
vicekmitové:
3
S—-1 interdentalni:
S 5 5 5 1 5
C-1 2
Z 2 2 2 - 7-2 -
C-1
C 2 2 2 - y -
S-1
prefikat - 2 - - 7-2 -
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Projevy dyslalie u prealveolarnich konsonanti
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Graf ¢. 10: Projevy dyslalie u prealveolarnich konsonantt

Jak je z garfu ¢. 10 patrné, substituce se vyskytovala az na jediny pfipad u vSech hlasek.
Nejéetndjsi byl vyskyt distorze hlasky R a R. Hlasky T a N v grafu nejsou uvedeny, protoZe

naru$ena vyslovnost téchto hlasek nebyla béhem vySetfeni zaznamenana.

Pozice vadné vyslovené hlasky ve slové u
prealveolarnich konsonantd

80%

70%

60%

50%

M inicialni
40%

medialni

0,
30% = finalni

20%

10% —

0%
D L R R s z C prefikat

Graf €. 11: Pozice vadné vyslovené hlasky ve slove u prealveolarnich konsonantt

V grafu ¢. 11 mlzeme vidét, Ze vSechny prealveolarni konsonanty byly chybné
vysloveny ve viech pozicich ve slové. Nejéetngjsi byl vyskyt vadné vyslovnosti u hlasky R
Vv pozici medialni. Hlasky T a N v grafu nejsou uvedeny, protoZze chybna vyslovnost téchto
hlasek nebyla béhem vysSetfeni zaznamendna.

Narusena artikulace ostatnich hlasek
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U déti ze zakladni Skoly logopedické se vyskytovala narusend artikulace vokali U, Y;
diftongu EU; postalveolarnich konstriktiv S, Z a semiokluzivu C; palatilnich okluziv T, N a
konstriktivy J; velarni okluzivy K a laringealni konstriktivy H a slabiky ME.

Nejcastéjsi byl vyskyt narusené artikulace vokalu Y, kdy détem dé¢lalo problémy
vyslovit slova tony, kanystr, dym, tyden. Tato porucha vyslovnosti byla zaznamenana u 26 %
déti. Druha nej¢ast&jsi byla narusend artikulace hlasky Z (21 %), S (16 %) a J (16 %). Vadna

cwwr

vyslovnosti hlasek U, T,N,K,Ha slabiky ME a to pouze u 5 % déti.

Tab. 12: Vysledky vysetieni narusené artikulace hlasek U, Y, S, Z, C, T, N, J, K, H;
diftongti EU; a slabik ME u déti zakladni 8koly logopedické.

Vysledky vySetieni narusené artikulace hlasek U, Y, S, Z, C, T, N, J, K, H; diftongii EU; a
slabik ME u déti zakladni $koly logopedické
Vadné Pozice vadné vyslovené hlasky Projevy dyslalie
vyslovené o )
hlésky inicialni | medialni | finalni | eliminace | substituce dystorze
U - - 1 1 - -
IpoN-2
Y - 4 1 - IpoD-1
IpoT-2 )
EU - 2 - 2 - -
S 2 3 2 - Cc-1 interdentalni: 2
7 3 2 2 - DZ-2 interdentalni: 2
C 2 2 2 - S-1 interdentalni: 1
T - 1 - - T-3 -
N 1 - - - N-1 -
J - 2 - L-2 -
K - - 1 1 - -
H 1 - - 1 - -
ME 1 1 1 - ME - 1 -

79



Projevy dyslalie u ostatnich hlasek
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Graf ¢. 12: Projevy dyslalie u ostatnich hlasek

Z grafu €. 12 vyplyva, Ze nejcetnéjsi byl vyskyt substituce vokalu Y, kdy Zaci misto Y
vyslovovali I a to po hlaskach T, D, N. Distorze se, stejné jako u déti z béznych zdkladnich

Skol, vyskytovala pouze u postalveolarnich konsonant.

Pozice vadné vyslovené hlasky ve slové u ostatnich
hlasek
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Graf €. 13: Pozice vadné vyslovené hlasky ve slove u ostatnich hlasek
Jak mizeme vidét na grafu €. 13, chybna vyslovnost ve vSech tfech pozicich ve slové

byla zaznamenéana pouze u postalveolarnich konsonantt a slabiky ME. Nejéetn&jsi byl vyskyt

vadné vyslovnosti vokalu Y v pozici medialni.
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6.1.1.3 Porovnani vysledkii vySetieni artikulace ziskanych na zakladnich $kolach a

na zakladni $kole logopedické

Béhem naseho vyzkumu jsme vysetiili 81 déti ze zakladnich Skol a 19 déti ze zakladni
Skoly logopedické. Pokud porovname vysledky z téchto dvou typa Skol, tak jednoznacné
vyssi pocet déti snaruSenou artikulaci z hlediska fonetického bylo v zdkladni Skole
logopedické. Poruchou vyslovnosti hlasek zde trpi 95% déti, jen jediné dit¢ mélo naruSenou
artikulaci pouze z fonologického hlediska. V zakladnich $kolach byla diagnostikovana
narusena artikulace hlasek u 40 % dé&ti (viz graf ¢. 3)

Pokud se zaméfime na vokaly a diftongy, tak u déti z béznych zakladnich skol nebyla
zaznamenana naruSena vyslovnost zadného vokalu, zatimco v zakladni Skole logopedické
byla zaznamenana porucha vyslovnosti vokalu U v jediném piipad€ a vokalu Y u 26 % déti.
Narusena artikulace diftongii byla Cetnéjsi opct u déti ze zakladni Skoly logopedické, a to
10 %, zatimco na béznych zakladnich Skolach byla cetnost vyskytu 6 %. Na zakladni Skole
logopedické vSak byla zaznamendna naruSend artikulace pouze jednoho diftongu EU.
Na béznych zakladnich Skolach se naopak vyskytovala chybna vyslovnost diftongtit EU a OU.

Vysledky spravné vyslovnosti vokald a diftongli znazornuje graf ¢. 14.

Spravna vyslovnost vokall a diftongli na béziné
zakladni Skole a na zakladni Skole logopedické
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80%

60% — B béiné zakladni skoly

zakladni Skola logopedicka
40%

20%

0%
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Graf ¢. 14: Spravna vyslovnost vokali a diftongli na bézné zakladni Skole a na zékladni Skole

logopedické.
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Pti vysetfeni vyslovnosti konsonantli jsme zaznamenali narusenou vyslovnost hlasek P,
F,T,D,L,R, R, S,Z C,S,7 C, T,N, I K H. Nejcetnéjsi byl vyskyt naruSené artikulace
hlasek R, R, Sa to vobou typech 8kol. Lisila se pouze &etnost, ktera byla na b&znych
zakladnich Skolach podstatné nizsi. Chybna vyslovnost hlasek P, F, T se vyskytovala pouze
na zakladnich $kolach, zatimco narusena vyslovnost hlasek T, J, K, H se naopak vyskytovala
pouze na zakladni skole logopedické.

Cetnost vyskytu spravné vyslovnosti konsonantil na obou typech $kol shrnuje graf ¢. 15.

Spravna vyslovnost konsonantli na béZnych zakladnich skolach
a na zakladni Skole logopedické.

120%

100%

80%

60% m béina z§
m Z§ logopedické
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20%

0%

Graf €. 15: Spravna vyslovnost konsonantil na béznych zakladnich Skoléch a na zékladni

Skole logopedickeé.

Pro lepsi piehlednost je zde uveden jesté¢ graf €. 16, ktery porovnava vyslovnost

prealveolarnich konsonantii na obou typech skol.
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Spravna vyslovnost prealveolarnich konsonantid na
béinych zakladich §kolach a ZS logopedické
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Graf €. 16: Spravna vyslovnost prealveolarnich kosonantl na béznych zakladnich Skolach a

zéakladni skole logopedické.

Posledni &asti vysetfeni fonetickych poruch bylo vysetfeni slabik BE, PE, VE, ME.
V obou typech zakladnich $kol se vyskytovala narusena artikulace slabiky ME, v obou
pfipadech pouze u jediného ditéte. Pfi vySetfeni na bézné zdkladni Skole byla jeste

zaznamenéna chybna vyslovnost slabiky PE a to v jediném ptipadé.

6.1.2 VySetieni vyslovnosti z hlediska fonologického

Z hlediska fonologického byla za Ucelem naSeho vyzkumu vySetfena u déti druhych
ro¢nikli béznych zékladnich Skol a zdkladni Skoly logopedické Cetnost vyskytu specifickych
asimilaci a artikulacni neobratnosti. Seznam slov wuzitych pfi vySetfeni naleznete v
ptiloze €. 4.

Porucha vyslovnosti z hlediska fonologického, ktera je v Ceské republice znama pod
pojmem kontextova dyslalie, byla zaznamenéana u 69 % vSech vySetfenych déti. Na béznych
zékladnich Skolach byla cetnost vyskytu kontextové dyslalie 63 %, na zakladni Skole
logopedické 95 % (viz graf ¢. 17).

83



Cetnost vyskytu naru$ené artikulace

z fonologického hlediska
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Graf & 17: Cetnost vyskytu narusené artikulace z fonologického hlediska

6.1.2.1 Vysledky vySetieni specifickych asimilaci

V ramci vySetfeni specifickych asimilaci jsme sledovali spravnou vyslovnost slov, ktera
obsahovala vzdy dvé problémové hlasky, a to SS, SS, 77, 77, CC, CC, LR, RL a slova
obsahujici soucasné tvrdou a mékkou slabiku. Na zavér byly déti vySetfeny, jak dokazi
vyslovit slova, ktera obsahovala soucasné znélé i neznélé sykavky S, Z a polosykavku C
(viz ptiloha ¢. 4).

Na béznych zékladnich Skoldch byly zaznamendny specifické asimilace u 31 %
vysetfenych déti. Nejvétsi problém mély déti s vyslovnosti slova SOSY i presto, Ze ostatni
slova obsahujici hlasky SS vyslovily dobfe. Déti nejéast&ji misto SOSY vyslovovaly SOSI.
Tento problém se vyskytoval u 20 % vySetienych déti. Kromé problému s vyslovnosti slova
SOSY byl nejéetngjsi vyskyt narusené artikulace slova KRISTYNINO, a to u 10 %
vySetfenych déti. Déti misto KRISTYNINO vyslovovaly KRISTININO nebo pouze
KRISTYN. Vysoka ¢etnost vyskytu narusené artikulace byla dale u slov obsahujici hlasky LR
(9 %), ZZ (7 %) a SZ (6%). Déti v téchto piipadech misto LR vyslovovaly RR (napf. misto
klavir vyslovily kravir), misto ZZ vyslovovaly ZZ (napf. misto Zaluzie vyslovily ZaluZie) a
misto SZ vyslovovaly ZZ tedy misto Suzuky vyslovily Zuzuky. U slov obsahujici ostatni
zkoumané jevy byl vyskyt narusené artikuce jen nepatrny, a to od jednoho az po Ctyfi ptipady.

Na zakladni Skole logopedické byly specifické asimilace zjistény u 90 % vySetfenych

déti. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan u slova NYNI, kdy déti vyslovovaly NINI. Tento jev se
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vyskytoval u 42 % vySetfenych déti. Stejne jako u déti z béznych zékladnich skol, 1 zde délalo
détem znatné problémy slovo SOSY, i pfesto, Ze ostatni slova obsahujici SS vyslovily
spravné. Opét misto SOSY, vyslovovaly SOSI. Narusena vyslovnost tohoto slova byla
zaznamenana u 37 %. Stejné procento déti chybné vyslovovaly slova obsahujici LR. Dalsi
Setnd se vyskytujici byla porucha vyslovnosti slov obsahujici hlasky ZZ a slova
KRISTYNINO, a to u 32 % vySetienych déti. Déti misto ZZ vyslovovaly ZZ (napf. misto
7aluzie vyslovily zazuluzie) a misto slova KRISTYNINO vyslovovaly stejné jako déti
na b&znych zakladnich $kolach KRISTININO. U slov obsahujici ostatni zkoumané jevy byl
vyskyt narusené artikuce jen nepatrny, a to od jednoho az po ¢tyii ptipady. U slov obsahujici
hlasky SC a ZC nebyla zaznamendna zadna porucha vyslovnosti.

Pokud bychom tedy porovnali vysledky vySetfeni specifickych asimilaci u déti
na b&znych zakladnich Skolach a u déti ze zdkladni Skoly logopedické, zjistime, ze Cetnéjsi
vyskyt specifickych asimilaci je u déti ze zakladni Skoly logopedické.

Z grafu €. 18 je patrné, jaké byly rozdily ve vyskytu jednotlivych specifickych

asimilaci u déti z béZnych zdkladnich Skol a ze zakladni Skoly logopedické.

Cetnost vyskytu specifickych asimilaci u déti béznych
zakladnich skol a zakladni Skoly logopedické
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Graf ¢&. 18: Cetnost vyskytu specifickych asimilaci u déti béznych zakladnich kol a zakladni
Skoly logopedické.
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6.1.2.2 Vysledky vySetieni artikula¢ni neobratnosti

V ramci vySetfeni artikulaéni neobratnosti bylo détem postupné ptredlozeno deset slov
naro¢nych na vyslovnost. Jednalo se o slova slozend, viceslabi¢na, slova se shluky souhlasek
a slova s ptredponou nejne-. Seznam uzitych slov naleznete v piiloze ¢. 4.

Celkové byla zjisténa artikulaéni neobratnost u 62 % z celkového poctu 100
vySetienych déti, z toho na bézné zakladni Skole u 56 % z celkového poctu 81 vySetfenych
déti a na zékladni Skole logopedické u 89 % z celkového poctu 19 vySetienych déti.

Na béznych zékladnich skolach byla zaznamenana nejvyssi Cetnost vyskytu narusené
artikulace u slov obsahujici ptedponu NEJNE-, a to u 33% vysetienych déti. Cetny vyskyt
naruSené¢ artikulace byl zaznamenan rovnéz u slov. PAROPLAVBA (25%),
LICHOKOPYTNIK (20%) a PODPLUKOVNIK (17%). U ostatnich slov nepfesahovala
cetnost vyskytu narusené artikulace 12%.

U déti na zakladni Skole logopedické byl nejcetnéjsi vyskyt narusené artikulace slova
PAROPLAVBA a to u 74% vySetfenych déti. Druhy nejcetnéj$i byl vyskyt narusené
vyslovnosti slov s pfedponou NEJNE-, pfi¢emz slovo NEINESIKOVNEJSI bylo zaroven
komoleno. Vadna vyslovnost t&chto slov byla zaznamenéna u 63% vysetienych déti. Cetny
vyskyt narusené vyslovnosti byl zaznamenan také u slov LICHOKOPYTNIK (58%),
PODPLUKOVNIK a TRICTVRTE (47%). U ostatnich slov nepiesahla &etnost vyskytu
chybné vyslovnosti 42%.

U déti z obou typt Skol byl vysledek vySetfeni projevil naruSené artikulace téchto slov
totozny. Slova byla nej€astéji komolena, v n€kolika pfipadech nebyly déti schopny ncktera
slova vyslovit. Nejcast€ji dochazelo k presmykovani slabik ¢1 vynechani koncové slabiky. Co
se tyCe predpony nejne-, tak ve vétSiné pripadii misto predpony nejne- vyslovily déti
pfedponu nej- . V nékolika ptipadech déti vyslovily zdvojenou pfedponu nejne;j- .

KdyZ porovname vysledky z obou typt Skol, je patrné, Ze cetnéjsi vyskyt artikulacni

neobratnosti je opét u déti ze zakladni Skoly logopedické, jak ukazuje graf €. 19.
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Cetnost vyskytu artikulaéni neobratnosti u déti béznych
zakladnich $kol a zakladni $koly logopedické
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Graf & 19: Cetnost vyskytu artikulaéni neobratnosti u déti béznych zakladnich kol a

zékladni Skoly logopedické.

6.1.3 Stav artikulace u déti druhych roé¢nikii béZnych zakladnich $kol a zakladni $koly
logopedické

Pokud shrneme vSechny vySe uvedené vysledky zvySetfeni vyslovnosti, tak
z celkoveho poctu 100 vysetfenych déti pouze 22 % mélo spravnou vyslovnost, nebyla u nich
tedy zaznamenana foneticka ani fonologickd porucha. VSechny tyto déti byly z béZné zakladni
Skoly. Spravna vyslovnost byla tedy zaznamendna u 27 % z celkového poctu 81 vySetienych
déti na béznych zédkladnich Skolach. Na zékladni Skole logopedické nebyl zaznamenan jediny
ptipad spravné vyslovnosti.

Jak ukazuje graf ¢. 20, v béZnych zékladnich Skolach mélo narusenou vyslovnost 59
déti, tedy 73 % z celkového poctu 81 vysSetienych déti. V zakladni Skole logopedické mélo
naruSenou artikulaci vSech 19 déti, tedy 100 %. Celkem tedy trpelo narusenou vyslovnosti 78

déti ze 100, tedy 78 %. Do tidaje jsou zahrnuty jak porucha fonetické, tak i fonologické.
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Vyskyt narusené artikulace ve vybérovém souboru
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Graf ¢. 20: Vyskyt narusené artikulace ve vybérovém souboru

6.2 Vysledky diktatu

V nasem vyzkumném Setfeni jsme se nezaméfili pouze na vySetfeni samotné
vyslovnosti, ale také na to, zda se narusena vyslovnost v mluveném projevu projevi také
V psaném projevu déti.

Na diktat bylo vybrano deset slov z vysetieni specifickych asimilaci a artikulaéni
neobratnosti. Obsah diktatu naleznete v ptiloze ¢. 4.

U 51 % zcelkového poctu 100 vySetienych déti se vysledky pisemného projevu
shodovaly s vysledky vysetfeni vyslovnosti v mluveném projevu. To znamend, ze pokud dité
nemélo problémy s vyslovnosti v mluveném projevu, melo i pisemny projev napsany bez
chyby, nebo pokud dité slovo Spatn¢ vyslovilo, tak ho zaroveii chybné napsalo, pfi¢emz
chyba v psaném projevu se shodovala s chybou v mluveném projevu. U 19 % vySetfenych
déti byly vysledky pisemného projevu lepsi nez vysledky vySetteni vyslovnosti, coZ znamena,
ze slova, ktera dit¢ chybné vyslovilo, napsalo v diktatu spravné. 30% vySetfenych déti mélo
vysledky pisemného projevu horsi nez vysledky vySetfeni vyslovnosti, tedy slova, kterd
spravné vyslovily, napsaly v diktatu chybné. Mezi Cetné se vyskytujici chyby patiila absence

diakritickych znamének zejména hackl a presmykovani hlasek uprostied slova.
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Porovnani vysledkl pisemného projevu s vysledy
vysetienivyslovnosti
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Graf ¢. 21: Porovnani vysledkt pisemného projevu s vysledKy vySeteni vyslovnosti

Na béZznych zékladnich Skolach se vysledky pisemného projevu shodovaly s vysledky
vySetfeni vyslovnosti u 58 % vysetienych déti. 14 % déti dosdhlo v pisemném projevu
lepsich vysledkii nez ve vySetteni vyslovnosti a 28 % déti mélo vysledky pisemného projevu
horsi nez vysledky vySetfeni vyslovnosti.

Na zéakladni Skole logopedické se vysledky pisemného projevu shodovaly s vysledky
vySetieni vyslovnosti pouze u 16 % déti, zatimco u 42 % déti byly vysledky pisemného
projevu lepsi nez vysledky vySetfeni vyslovnosti. HorSich vysledkii v pisemném projevu nez
ve vySetieni vyslovnosti dosahlo 37 % vySetfenych déti.

Porovnanivysledkl pisemného projevu u déti bézinych

zakladnich skol a zakladni Skoly logopedické
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Graf ¢. 22: Porovnani vysledki pisemného projevu u déti béznych zakladnich skol a zakladni

Skoly logopedicke
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Z grafu ¢. 22 je patrné, Ze zatimco v béznych zékladnich Skolach se nejcastéji vysledky
pisemného projevu shodovaly s vysledky vySetfeni vyslovnosti, tak na zdékladni Skole
logopedické mély déti castéji vysledky pisemného projevu lepsi nez vysledky vySetieni
vyslovnosti, z ¢ehoz vyplyva, ze se narusend vyslovnost tolik neprojevila v psaném projevu
déti. To se vSak neda fici o béznych zékladnich Skolach, kde se narusena vyslovnost vyrazné

projevila v psaném projevu déti.

6.3 Vysledky dotaznikového Setieni

V predchozich kapitolach jsme se vénovali logopedické diagnostice. Nasim cilem vSak
nebylo pouze zjistit, jaka je ¢etnost vyskytu naruSené artikulace u déti druhych roénikd, ale
také, zda rodice v soucasné dob¢ vyuzivaji sluzeb logopeda a v jaké mife. Vysledkiim tohoto
vyzkumného Setfeni se budeme vénovat v nasledujici kapitole.

Setfeni vyuZitelnosti logopedické intervence jsme realizovali prostiednictvim
dotazniku, ktery byl zaslan rodi¢im, jez souhlasili s vySetienim svych déti. Znéni celého
dotazniku naleznete v piiloze ¢. 3.

Po vyhodnoceni jsme zjistili, Ze z celkového poctu 95 dotaznikli vyuzilo ¢i stale
vyuziva sluzeb logpeda 52 % rodi¢t. Pokud porovname tyto vysledky s vysledky vySetfeni
narusené artikulace, zjistime, ze 29 % vySetfenych déti, u kterych byla zjiSténa narusena
artikulace nikdy nebyla v péci logopeda, i kdyZ tuto péci potiebuje.

Pokud se zamé&fime na pohlavi, tak logopedickou péci vyuzivaji prevazne chlapci, jak je

patrné z grafu €. 23

Vyuzitelnostlogopedické intervence z hlediska
pohlavi

B chlapci

divky

Graf ¢&. 23: Vyuzitelnost logopedické intervence z hlediska pohlavi.
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Primérny vék, kdy déti zacaly navstévovat logopeda, byl 4 roky 10 mésict. Je tedy
patrné, Ze nejcastéji rodice zacinaji feSit poruchu vyslovnosti u svych déti v predskolnim
nejvyssi vek je 8 let a 6 mésicti. Primérnd doba, po kterou déti vyuzivaly logopedickou péci
je 2 roky 2 meésice. Graf ¢. 24 zobrazuje, v jakém vékové rozhrani zacaly déti navstévovat

logopeda nejcastéji.

Vék, ve kterém byla u déti zahajena logopedicka péce

25

15

/ \ pocet déti, které v tomto

10 / \ véku navstévovali logopeda
5 / \/

0

2-3 3-4 4-5let 5-6let 6-7let 7-8let 8-9let
roky roky

Graf ¢. 24: Vek, ve kterém byla u déti zahajena logopedicka péce.

V dotazniku byli rodie tdzani, zda byla u jejich déti diagnostikovana narusena
artikulace prealveolarnich konsonanti a pokud ano, tak jakych. Vysledky jsou nésledujici:
27% déti, které navstévovaly nebo stale navstévuji logopeda, ma ¢1 mélo potize s artikulaci
hlasky R, 24 % s hlaskou R, 12 % s hlaskami S a Z, 4 % d&ti s hlaskami L a C a 6 % déti
s hlaskami T, D, N. Tyto vysledky bohuZel nemiiZze srovnat s vysledky, jeZ jsme ziskali
Vv nasem vyzkumném Setfeni, nebot’ fada déti jiz logopedickou péci uspésné ukoncila a tudiz
se u nich narusend vyslovnost dané hlasky neprojevila. A z divodu anonymity dotaznik,
nebylo mozné zjistit, kterych déti se to tyka.

Rodice v dotazniku méli dale uvést, zda jejich déti maji stale problémy v komunikaci,
tedy jestli je jejich artikulace stdle naruSena. Z vysledkti vyplynulo, ze 34 déti z celkového
poctu 49 déti, které navsStévovaly Ci jeSté stale navstévuji logopeda, jiz nema problémy

v komunikaci. Uspé&snost logopedické péce tudiz &ini 69 %.
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7 Diskuze

7.1 Stav artikulace prealveolarnich konsonanti

Primarnim cilem této diplomové prace bylo zjistit stav artikulace prealveolarnich
konsonant u déti druhych ro¢niki béznych zakladnich skol a zakladni Skoly logopedické.
Prealveolarni konsonanty jsou povazovany za hlasky s nejvyssi frekvenci vyskytu narusené
artikulace. Tomiska (1960) uvadi Ohnesorgovo zjisténi, ze nejCastéji se vyskytuje narusena
vyslovnost hlasky R - 52 %, R -22 % a sykavek - 21 %.

Ani v nasem ptipadé tomu nebylo jinak. Nejcetnéjsi byl vyskyt nespravné vyslovnosti
hlasky R a to 30 % z celkového poétu 100 vysetienych déti, pficemz na béznych zékladnich
Skoléach se jednalo o 20 % z 81 vysetfenych déti a na zakladni skole logopedické o 74 % z 19
vySetfenych déti. Druhy nejcetnéjsi byl vyskyt narusené artikulace hlasky R, kterd byla
zjiSténa u 22 % ze 100 vySetfenych déti. V 16 % piipadii vyslovovaly déti chybné hlasku S a
v 10 % ptipadu hlasku Z. Hlasku C chybné& vyslovovalo 9 % déti, hlasku L 6 % déti, hlasku D
3 % a hlasku T 1 % z celkového poc¢tu 100 vySetfenych déti. Narusend artikulace hlasky N
nebyla zaznamendna u zadného ditéte. Stav vyskytu narusené artikulace prealveolarnich

konsonantli na jednotlivych typech $kol zobrazuje graf ¢. 25.
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Graf ¢. 25: Vyskyt narusené artikulace prealveolarnich konsonant
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7.2 Stav vyskytu fonetickych a fonologickych poruch

Pokud bychom méli zhodnotit stav vyskytu fonetickych a fonologickych poruch, tak
z vysledklt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze cetnéjsi je vyskyt poruch fonologickych,
konkrétné specifickych asimilaci a artikulacni neobratnosti, a to 69 % z celkového poctu 100
vySetienych déti. Na béZnych zakladnich Skolach byly fonologické poruchy zjistény u 69 %
z 81 vy3etfenych déti a na zakladni $kole logopedické u 95 % z 19 vy3etfenych déti. Cetnost
vyskytu fonetickych poruch cinila 51 % z celkového poctu 100 vySetfenych déti, pficemz
v béznych zakladnich Skolach byly fonetické poruchy diagnostikovany u 40 % z 81
vySetfenych déti a na zakladni Skole logopedické u 95 % z celkového poctu 19 vysetfenych

déti. Vyse uvedené udaje jsou shrnuty v grafu €. 26.
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Graf ¢. 26: Stav vyskytu fonetickych a fonologickych poruch na béznych zakladnich skolach

a na zakladni skole logopedické

7.3 Celkovy stav artikulace u déti druhych ro¢niki zakladnich Skol

Z celkového vyhodnoceni vysledkl naseho Setieni u druhych ro¢niki zakladnich Skol a
zakladni skoly logopedické jsme zjistili toto: celkovy pocet déti se spravnou artikulaci ¢ini
22 % ze 100 vySetienych déti, pficemZ v béZnych zakladnich Skolach byla ¢etnost vyskytu
spravné artikulace 27 % z 81 vySetfenych déti a na zakladni Skole logopedické nebyla

spravna artikulace zaznamenana u Zadného ditéte. Z toho tedy vyplyva, Ze celkovy vyskyt
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narusené artikulace ¢ini 78 % z celkového poctu 100 déti. Na béZnych zakladnich Skolach
se vyskytovala naruSend artikulace u 73 % déti z celkového poctu 81 vySetfenych déti a
na zakladni Skole logopedické byla narusend artikulace zaznamenana u vSech 19 vySetfenych
déti, tedy u 100 %. V udajich jsou zahrnuty jak fonetické, tak i fonologické poruchy.

Celkovy prehled soucasného stavu vyslovnosti v druhych ro¢nicich na béznych

zakladnich Skolach a na zakladni Skole logopedické zobrazuje graf ¢. 27.

Celkovy prehled stavu vyslovnosti na
zakladnich skolach

120%

100%

100%

80% 73% 78%
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spravna artikulace narusena artikulace

Graf ¢. 27: Celkovy piehled stavu vyslovnosti na béznych zakladnich skolach a na zakladni

Skole logopedické.

Pokud bychom chtéli porovnat nase vysledky s Cetnosti vyskytu narusené artikulace
udavané v odborné literatue, musime si nejprve uvést udaje uvadéné jednotlivymi autory. Je
vSak nutné si uvédomit, ze nize uvedené udaje se tykaji pouze poruch fonetickych, diive
oznacovanych pojmem dyslalie.

Vyskyt naruSené artikulace je moZno analyzovat zvice hledisek. Pro nas je
kdy je vSak stale jesté jevem fyziologickym. Seeman (1955) uvadi vysledky vyzkumného
Setfeni Brizové, Fiserové a Stulikové z roku 1929/1930, kdy byla narusena artikulace zjiiténa
veéku. Seeman (1955) uvadi vysledky Setfeni Dubnové z let 1951/1952, které uvadéji 24, 4 %
déti s narusenou artikulaci na zdkladnich Skolach v kolinském okresu. Salamonova (2003)

dale uvadi vysledky Setieni Olchavové z roku 1973 publikované Sovakem, kdy bylo zjiSténo
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u déti 1. stupné zakladni Skoly 42, 8 % narusSené artikulace. Dale uvadi vysledky vyzkumného
Setfeni Janotové a kol. z roku 1989, kdy byla na prazskych Skolach diagnostikovana naruSena
artikulace u 38 % déti. V roce 1999 uvadi Pustova u déti 1. tfid 36 % narusSené artikulace.
S ptibyvajicim vékem vsak vyskyt naruSené vyslovnosti klesa, pfiCemz nejvétsi pokles je
uvadén prave ve véku mezi 5 az 9 lety. Proto je potieba pro zjisténi presnéjsich udaji rozdélit
sledovanou skupinu déti podle véku. Briizova, Fiserova a Stulikova (In Seeman, 1955) zjistily
z vyzkumu realizované¢ho v letech 1929/1930 u déti mezi 6. - 7. rokem 37 % nespravné
vyslovnosti. Tomiska (1960) uvadi vysledky nejrozsahlejSiho Setfeni, které prob&hlo v roce
1949 na 36 Skolach. V prvnich tidach bylo zjisténo 33 % nespravné vyslovnosti, ve druhych
tiidach 22 %, ve tretich tfidach 18 %, ve ¢tvrtych tiidach 14 % a v patych ttidach pouze 10 %
naruSené artikulace.

Porovnat vysledky statistickych Setfeni s nasSimi vysledky je znacn& problematické,
nebot’, jak je z vySe uvedeného patrné, statistiky vétSinou uvadeji vysledky déti z Sirsi vékové
skupiny. Proto jsou pro nase ucely vhodné pouze vysledky Tomisky (1960), ktery se
zamétoval na jednotlivé roéniky. BohuZzel toto vyzkumné Setfeni je jiz ponc¢kud zastaralé a je
tedy potieba zrealizovat novéjsi celostatni vyzkumné Setfeni, které by zmapovalo aktudlni
stav vyslovnosti u déti v jednotlivych ro¢nicich zakladnich skol.

I bez ohledu na srovnani se statistickymi udaji je zfejmé, ze nami zjisténé procento
vyskytu narusené artikulace je znacné vysoké, u fonetickych poruch to ¢ini 51 %. Dlvoda
muize byt mnoho. Jednim z nich muze byt, jak uvadi Lechta (1990), nejednotnost kritérii
posuzovani vyslovnosti. Autorka diplomové prace pii vySetfeni zaznamenavala jakoukoliv i
nepatrnou odchylku ve vyslovnosti té dané hlasky, tedy 1 v pfipad¢, ze byla hladska chybné
vyslovena pouze Vv jediném misté ve slové.

DalSim divodem muze byt jistd zanedbanost ze strany rodici, co se tyce vyslovnosti
jejich déti. Z vysledkl Setfeni zaméteného na zjisténi vyuzivanosti logopedické péce, které
jsme realizovali prostiednictvim dotazniku, bylo zjisténo, ze pouze 52 % rodicu z 95 vyuzilo
¢1 stale vyuziva sluzeb logopeda. Pokud tento vysledek porovndme s vysledkem naruSené

artikulace, zjistime, ze velké procento rodicu sluzeb logopeda nevyuzilo ani nevyuziva.

7.4 Dopad narusené artikulace na Skolni dovednosti

Vystejn (1991) uvadi, Ze dité s naruSenou artikulaci miva potize pii psani a Cteni.
Nejvetsi potize pii Cteni a psani dle Vystejna (1991) maji déti, u nichZz prevlada substituce,
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tedy nahrazovani hlasky hlaskou artikulacné méné néaroc¢nou — tika-li totiz dité naptiklad
slovo koluna (koruna), tak ho také tak napise. Ke stejnym zavérim jsme dosli i v naSem
vyzkumném Setieni, kde jsme zakim piedlozili diktat deseti slov. V naSem piipadé se sice
nejednalo o slova zaméfena na vysetieni fonetickych poruch, o nichz hovoii Vystejn, nybrz se
jednalo o slova pfevzata z vysetieni poruch fonologickych, tedy slova na vyslovnost i

Z celkového poctu 100 vySettenych déti se u 51 % shodoval pisemny projev s vysledky
vySetieni vyslovnosti. Pokud tedy dit¢ nemélo problémy s vyslovnosti v mluveném projevu,
m¢elo i pisemny projev bez chyby, zatimco déti, které dana slova chybné vyslovila, zaroven i
chybné napsala, pfi¢emz chyba byla stejnd jak v mluveném tak i v psaném projevu. Pouze
19 % vySetfenych déti mélo vysledky diktatu lepsi neZ vysledky vySetfeni vyslovnosti, coz
znamena, ze se narusena artikulace neprojevila v jejich pisemném projevu. Na druhou stranu
30% déti mélo vysledky diktatu hor$i nez vysledky vysetfeni vyslovnosti (viz graf ¢. 21,
podkap. 6.2)

Kromé naruSené artikulace se autorka setkala ve ¢tyfech ptipadech s détmi s dysgrafii a
u jednoho ditéte s dysgramatismem. Na dysgrafii autorka usoudila z toho divodu, ze déti
kombinovaly i vramci jednoho slova tiskaci a psaci pismo a vynechavaly hlasky.
Dysgramatismus se naopak projevil ve spontannim projevu ditéte, kdy dité¢ uzivalo $patné
predlozky a koncovky podstatnych jmen. Jedna se vSak pouze o autorcin subjektivni nézor,
ktery neni podloZen dalSimi vySetfenimi a ktery nebyl ani v jednom piipadé ze strany ucitele

ani rodi¢l potvrzen.
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Primarnim cilem této diplomové prace bylo zjistit aktudlni stav artikulace
prealveolarnich konsonanti u déti druhych ro¢nikit zékladnich Skol a zékladni Skoly
logopedické. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze naruSena artikulace této skupiny hlasek
je nejéetndjsi a to predeviim u hlasek R (30 %) a R (22 %).

Krome prealveolarnich konsonantli jsme se snazili zjistit, jaky je celkovy stav artikulace
u déti druhych ro¢nika zékladnich kol a zakladni Skoly logopedické. Zaméfili jsme se nejen
na poruchy fonetické, ale také na poruchy fonologické, konkrétné na specifické asimilace a
artikulacni neobratnost. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze fonologickymi poruchami trpi
vice déti, tedy 69 %, nez fonetickymi poruchami, které byly diagnostikovany u 51 %
z celkového poctu 100 vysettenych déti. Celkové byla narusend artikulace diagnostikovana
u 78 % z celkového poctu 100 vySetfenych déti.

V tivodu této diplomové prace jsme si polozili n€kolik otazek. Zjistili jsme vSak, ze
nelze na tyto otazky presné odpoveédét. Bylo by sice mozné porovnat naSe vysledky
s vysledky vyzkumti uvadénych v odborné literatufe. V takovém piipadé bychom mohli
odpovédét, ze skutecné v poslednich desetiletich doSlo k nartstu vyskytu naruSené artikulace.
Bohuzel nelze tyto vysledky tak jednoduSe srovnavat, nebot pifesnost vysledkli vySetfeni
naruSené artikulace podléha celé fadé faktorli, zeyména subjektivnosti pfistupu k vySetfeni
vyslovnosti.

Dale jsme se snazili zjistit, zda rodi¢e déti s poruchami artikulace vyuzivaji sluZeb
logopeda a v jakém pramérném véku ditéte je zahajena logopedicka péce. Z vyzkumného
Setfeni jsme zjistili, Ze vysoké procento rodicl stale nevyuziva sluzeb logopeda i presto, Ze
jejich déti trpi naruSenou artikulaci. Toto zjiSténi nds velice zarmoutilo, nebot’ spravna
vyslovnost je pro budouci zivot déti velice dulezitd. Nejen, ze ovliviiuje jejich Skolni
dovednosti, ale pfedev§im ma vyrazny dopad na psychicky a socidlni rozvoj ditéte. Vlivem
Spatné vyslovnosti se mohou v pozdé€jsim veku, zejména v dobé puberty, setkat s negativnim
pristupem ze strany vrstevnikili, coz mize vést k pocitim ménécennosti a vyhybani se slovnim
projeviim. V budoucnu se mtize také stat pro tyto jedince prekazkou napft. pii vyberu povolani

(hlasovy profesional). Pokud bychom zhodnotili primérny vék ditéte, kdy je logopedicka
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péce zahajena, jedna se o vék 4 roky a 10 mésict. Tento vek je pro zahajeni logopedické péce
optimalni, aby dité zahajilo Skolni dochazku jiz bez projevii narusené artikulaci.

Jak je tedy z naseho vyzkumného Setfeni patrné, je Cetnost vyskytu naruSené artikulace
vysokd a pokud se nezméni piistup rodicl k problematice vyslovnosti jejich déti, bude
procento vyskytu narusené artikulace déle stoupat. Byli bychom radi, kdyby nase diplomova
prace pfispéla ke zvyraznéni problematiky naruSené artikulace u déti. Soucasné apelujeme

na nutnou potiebu provést rozsahlejsi vyzkum ke zjisténi stavu vyslovnosti u ¢eskych déti.
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PRILOHA C. 1

Souhlas rodicu

Vazeni rodice,

jsem studentkou Pedagogické fakulty UP Olomouc oboru Ugitelstvi pro 1. stupeii ZS a specialni
pedagogika se zaméfenim na logopedii a surdopedii. V ramci své diplomové prace provadim
logopedické vysetieni déti 2. ro¢nikl béznych zakladnich §kol a zakladnich skol logopedickych. Cilem
diplomové prace je zjistit iroven vyslovnosti jednotlivych hlasek, souhlaskovych skupin a slov u déti
uvedené veékové skupiny.

Timto si Vas dovoluji pozadat o souhlas s provedenim logopedického vySetfeni u Vasi
dcery/Vaseho syna. Veskeré udaje budou zvefejnény anonymné, uvedeno bude pouze kiestni jméno a
presny v€k Vasi dcery/VaSeho syna. Vysledky vySetieni budou pouzity pouze jako podklad pro
uvedenou diplomovou praci.

Dékuji Vam za pochopeni a pripadnou spolupraci.

Veronika ElidSova

Souhlasim — Nesouhlasim

S provedenim logopedického vysetieni u své dcery / svého syna, které provede autorka diplomové
prace Veronika EliaSova.

Podpis rodic¢e nebo zdkonného zastupce



PRILOHA C.2

Informacni dopis rodi¢im

Vazeni rodice,

jsem studentkou Pedagogické fakulty UP Olomouc oboru Ugitelstvi pro 1. stupefi ZS a specialni
pedagogika se zaméfenim na logopedii a surdopedii. Na pifelomu meésice biezna a dubna jsem
Vam zaslala prostfednictvim tfidniho ucitele Vasi dcery/VaSeho syna souhlas s vySetienim
vyslovnosti Vasi dcery/Vaseho syna, které¢ provadim v ramci své diplomové prace. Timto
Véam chei oznamit, ze vySetfeni vyslovnosti Vasi dcer/Vaseho syna, ke kterému jste dali
souhlas, provedu v obdobiod .................. do..oooviniai.

Také bych Vam timto chtéla pod€kovat, ze jste mi umoznili provést vySetfeni vyslovnosti
Vasi dcery/VaSeho syna.

Na zavér bych vas jesté chtéla pozadat, zda byste byli tak laskavi a vyplnili dotaznik,
ktery prikladam k dopisu. VSechny informace jsou uvedeny v dotazniku.

V piipad¢ jakychkoliv dotazi m¢&¢ muzete kontaktovat na e-mailové adrese:
veronika.eliasova@centrum.cz. Na vSechny dotazy velice rada odpovim.

Velice Vam dékuji za Vasi ochotu a spolupraci

S pozdravem

Veronika Eliasova


mailto:veronika.eliasova@centrum.cz

PRILOHA C.3

Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jsem studentkou Pedagogické fakulty UP Olomouc oboru Ugitelstvi pro 1. stupeii ZS a specialni
pedagogika se zaméfenim na logopedii a surdopedie. V ramci své diplomové prace zjist'uji, jaka je
logopedickd intervence u déti 2. ro¢nikid beéznych zakladnich Skol a zakladnich skol
logopedickych, tedy, jak rodi¢e déti s komunika¢nimi obtizemi vyuzivaji sluzeb logopedi.
Proto bych Véas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Veskeré udaje uvedené
v dotazniku budou zvefejnény anonymné, uvedeno bude pouze kiestni jméno a vek Vasi
dcery/ VaSeho syna. VSechna data budou vyuzita pouze jako podklad pro uvedenou
diplomovou préci.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a spolupraci

Veronika ElidSova

V dotazniku je moZné oznacit i vice odpovédi.

1. Pohlavi
71 Chlapec
'] Divka
2. Presny vék Vasi dcery/ VaSeho syna.
............... let...............m&sich
3. Ktery typ zéklztdvni Skoly navs§tévuje Vase dcera/ Vas syn?
1 Bé&znou ZS
1 ZS logopedickou
0 Jiny typ ZS, prosim uved'te.

5. Ma VasSe dité komunikaé¢ni obtize?
7 ANO
1 NE



"] Jinad odpovéd’

6. Ma Vase dité problémy s vyslovnosti hlasek T, D, N?
1 s vyslovnosti hlasky T
71 s vyslovnosti hlasky D
71 s vyslovnosti hlasky N
(] nemad problémy s vyslovnosti zadné z téchto hlasek

7. M4 Vase dité problémy s vyslovnosti hlasek L, R, R?

J

s vyslovnosti hlasky L

|

s vyslovnosti hlasky R

|

s vyslovnosti hlasky R

|

nema problémy s vyslovnosti zadné z téchto hlasek

8. Ma Vase dité problémy s vyslovnosti hlasek S, Z, C?

|

s vyslovnosti hlasky S

J

s vyslovnosti hlasky Z

J

s vyslovnosti hlasky C

J

nema problémy s vyslovnosti Zadné z téchto hlasek
9. Navstévuje nebo navstévovalo Vase dité logopeda?

71 Ne, nikdy jsme logopeda nenavstivili

-1 Ano

10. Pokud jste odpovédéli u prechazejici otazky ano, prosim uved’te podrobné;jsi

informace (jak dlouho jste navStévovali logopeda, zda stale navstévujete, apod.)



Poznamky:



PRILOHA C. 4

Seznam slov pro vySetieni artikulace

Fonetické poruchy

A AUTO HLAD JANA
E EMILKA TETA NEBE
[ IVETKA MISKA NOVINY
0 OPICE KOZA MASLO
U UCHO KUBA POMALU
Y NOTY TONY KUDY
TYDEN KANYSTR DYM
ou OUVEJ HOUBA MALOU
AU AUTO KLAUN CAU
EU EURO PNEUMATIKA
P PIT KOPAT CAP
B BOTA ZABALIT
M MOUCHA KOMIN KAM
F FOUKA VYFUK HOUF
v VODA NOVINA
T TONIK KOTEL VIDET
D DATEL PADAT
N NOS KONEV JELEN
L LEV KOLO SUL LETADLO
R RUKA HORA, PETR, DVUR TRAKTOR
TROCHU
R REKA MORE, DRIVKO KOUR PRERIKAT
S SOVA VOSA LES SYSEL
Z ZIMA HONZA ZUZANA
C CIBULE POCAKAT KOPEC CECILKA
S SATY KOSILE MYS SASEK
7 ZABA LEZET ZIZALA




C CAP KOCKA KOLAC COCKA
T TISE KOTE POUT
D DIVOKY HODIM
N NIKAM KONIK KUN
J JAHODA HOJIT HOKEJ
K KOLO HOKEJ VLAK
G GUSTAV JOGURT
CH CHYBA KUCHYNE DUCH
H HAD JEHLA
BE BETKA NEBEHAT HRABE
PE PENA OPET DOUPE
VE VETA KVETAK DVE
ME MESTO VYMENIT NA DOME
Fonologické poruchy
Specifické asimilace
SS SESIT SUSENKA LISTONOS
SS SVESTKA SOSY SEDESAT
77 ZBOZI ZAVAZI ZAZITEK
77 ZELEZO ZALUZIE ZIZEN
cC CVICKA TELOCVICNA CVRCEK
CC CEPICE K BABICCE V KRABICCE
RL ROHLIK KRALOVNA RULIK
LR KLAVIR KLARA LAURA
DY, TY, NY PRAZDNINY U MARTINY NAROZENINY
DI, TI, NI HODINY DO ZELENINY PLODINY
NYNI KRISTYNINO DYNI
S,Z,C SAZENICE CIZOPASNIK ZASADIT
ZACOUVAT SOUCIT SUZUKY




Artikulaéni neobratnost
PLUKOVNIK
PODPLUKOVNIK
LYCHOKOPYTNIK
PAROPLAVBA
NEPOLAPITELNY
NEJNEBEZPECNEJSI
TRICTVRTE
NEJNESIKOVNEJSI
Diktat

Svestka, sesit, Zelezo Cepice, cvrcek, rohlik, prazdniny, lichokopytnik, klavir, plukovnik



PRILOHA C.5

Situaéni obrazek k rozhovoru

9’ ﬁaﬁéa

Vyjmenujte co nejvic véci,
které vidite na obrazku.




PRILOHA C. 6

Obrazky k vySetfeni artikulace
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