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Uvod

Dyslalie je nejcastéjSim typem naruSené komunikacni schopnosti U déti. Co se tyce
dospélé populace, i zde mizeme dyslalii pozorovat. Bohuzel pravé u dospélych osob je
mnohdy podceniovanou a nefeSenou oblasti. Asi kazdy z nas zpozorni, kdyz slysi u dospélého
¢loveéka rotacismus, rotacismus bohemicus ¢i ur¢ity druh sigmatismu. Jesté vice zpozornime,
pokud takovyto mluvni projev slySime z ust politika nebo moderatora z vetejnych sdélovacich
prostiedkti. Motivem pro vybér tématu diplomové prace bylo kromé piedeslého, I né€kolik
pratel, ktefi narusenou komunika¢ni schopnost ve smyslu dyslalie sami maji. N¢kolik z nich
neuspesné absolvovalo logopedickou péci v détstvi ¢i puberté a vlivem ztraty motivace ¢i
neefektivity terapie, logopedickou péci po ur¢ité dobé ukondili. Pravé tyto a mnohé dalsi
podobné piipady byly incentivou Kk zamys$leni se nad aktudlnimi moznostmi terapie
u dospélych osob s dyslalii a otdzce, jakym zptsobem je logopedické intervence U téchto osob
Vv soucasné dob¢ realizovana.

Cilem této diplomové prace je zmapovani a analyza logopedické intervence pti dyslalii
u dospélych osob. V teoretické ¢asti bychom chtéli nastinit nejenom terminologii, etiologii,
symptomatologii a diagnostiku dané disability, ale také aktualni moznosti terapie, ato
s akcentem pravé na osoby dospélé. Dalsim prvkem, ktery Stouto oblasti souvisi, jsou
I specifika logopedické péfe amoznosti motivace Uzminéné kategorie osob. Oblasti
k zamysleni je iotazka, jak by terapic méla vypadat, aby se stala pfijatelnou a distojnou
formou intervence u osob s dyslalii pravé v dospélosti. S timto tématem dale souvisi vhodné
zvolend terapie, volba patficnych pracovnich materidld a vyuzivani adekvétnich
logopedickych pomticek.

Pfedmétem naseho zkoumani v praktické casti bude dotaznikové Setfeni u klinickych
logopedii v Ceské republice tykajici se logopedické péde 0 tuto klientelu. Dal§im cilem
praktické casti bude snaha 0 vytvofeni vhodnych interven¢nich materidlt pti dyslalii, které
mohou byt do budoucna piinosné i dal$im odbornikim, kteti se zabyvaji terapii u téchto osob.

V porovnani s dalS§imi typy naruSené komunikacni schopnosti je nékdy dyslalie
povazovana za méné zavaznou poruchu av disledku toho se stdva okrajovou a mnohdy
opomijenou oblasti logopedie. Nicméné bychom ji nikdy neméli podcenovat a jeji projevy
bagatelizovat. Mze byt navic jednim z prvnich pfiznakt pfi neurologickych onemocnéni
(Lechta, 1990). Dle naseho nazoru se stava problematika dyslalie stale vice aktualni. Jeji Casty

vyskyt Vpopulaci by mél byt alarmujicim signalem nejenom pro logopedy, pedagogy
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v matetskych Skoldch a zdkladnich Skolach, ale obzvlast€¢ pro rodi¢e. Pokud se totiz
zamyslime nad pivodem dysldlie v dospélém véku, dle naSeho minéni, zna¢né procento
zaujimaji ptipady zanedbané ¢i neefektivni logopedické péce praveé v détstvi. Podobny nazor
najdeme i u Neubauera (2007), ktery tvrdi, Ze vytvoiené a zafixované odchylky Vv oblasti
artikulace hlasek pretrvavaji po cely zivot, pokud nejsou specializovanou logopedickou péci
v¢as upraveny.

Doufame, ze naSe diplomova prace poukaze na dilezitost celé problematiky a otevie
pole pro ptisobeni logopeda nejenom pii intervenci U predSkolnich a Skolnich déti, ale také
U dospélych osob. Pravé utéto kategorie vnimame velkou aktudlnost a naléhavost
logopedické péde. Reé¢ ¢lovéka je velice citlivym ukazatelem celkového zdravi a aktudlniho
psychického i zdravotniho stavu ¢lovéka (Krahulcova, 2013). Vzhledem ke zminénym
tvrzenim se narusend komunika¢ni schopnost Clovéka muize promitat do vsSech stranek
lidského Zivota, a proto by se ve svém disledku nemél stat vek ¢i ostych limitujicim faktorem
pro zahajeni logopedické péce.

V neposledni fadé je dulezité zminit kliCova témata, ktera souvisi S problematikou
dyslalie pravé u dospélych. Jedna se 0 motivaci a snazivost samotného klienta, ktery musi
sam chtit zlepsSit svlj mluvni projev. Natlak na zménu ¢i vysméch ze strany rodiny,
pracovniho kolektivu ¢i pratel by jist€ nemél byt prvotnim impulsem K navstéve
logopedického pracovisté. Mnohdy se vSak stava, Ze pravé podobné diivody jsou podnétem
K pfemysleni, zda sdanou situaci opravdu nejde jesté néco délat. Nejednou jsou také

impulsem k vyhledani dostupnych informaci a pfipadné i k zahajeni logopedické péce.



1 Terminologie a definice dyslalie

V ramci nasledujici kapitoly bychom chtéli nastinit zdkladni terminologické vymezeni,
definice a také zahrani¢ni terminologické pojeti, které se na problematiku dyslalie vaze. Dale
bychom chtéli také poukazat na dilezitost diferenciace dyslalie z hlediska fonetického
a fonologického, které sebou piinasi signifikantni rozdily.

Dyslalii fadime mezi nejcastéji se vyskytujici poruchy komunika¢ni schopnosti.
O narusené komunikacni schopnosti (ddle NKS) ¢loveéka hovotime tehdy, ,, kdyz se nékterd
rovina jeho jazykovych projevii (pripadné nékolik rovin soucasné) odchyluje od zazitych
norem daného jazykového prostiedi do té miry, Ze piisobi interferencné vzhledem ke
komunikacnimu zameru* (Lechta, 2013, s. 13).

Zminénou poruchu vroce 1830 odlisil Svycarsky lékar Schulthes od koktavosti
a pojmenoval ji terminem dyslalie. Asi 0 70 let pozd¢ji pouzil oznaceni patlavost Zikmund
Janke v ¢eské odborné literatuie (Klenkova, 2006). V souasnosti se miizeme setkat S obéma
pojmy, pficemZz bychom méli preferovat pouziti terminu dyslalie, pied laicky zné&jicim
terminem patlavost. Dle aktudlni 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je dyslalie
zafazena V nosologické jednotce F 80, kterd nese nazev Specifické vyvojové poruchy reci
a jazyka. Dyslalii bychom konkrétné nasli pod kodem F 80.0. V ramci déleni NKS do deseti
okruhil je dyslalie fazena do oblasti naruseni ¢lankovani feci. Do této skupiny patii spolecné
s dysartrii (Lechta, 1990).

V soucasné dob¢ existuje n€kolik platnych definic, které vystihuji méné ¢i vice exaktng,
co termin dyslalie skutecné znamena. V pribéhu tii stoleti od jejiho prvniho pojmenovani se
definice postupné ménily a upravovaly. V nasledujicich fadcich uvadime chronologicky asi ty
nejstézejnéjsi z nich.

Rudolf Kratochvil, autor prvni uc¢ebnice logopedie, vymezuje patlavost, tedy dyslalii,
jako neschopnost vytvofit nebo spravné vyslovit jednotlivé hlasky nebo shluky hlasek
(Guthova, 2009). Seeman (1955), Sovék (1974) a Zahalkova (1976) ji vysvétluji podobné.

V 90. letech minulého stoleti dochazi k ur¢ité zméné nahledu na dyslalii, za¢ina se
vymezovat Sife, jiz se nejedna pouze 0 neschopnost hlasky vyslovovat, ale o neschopnost
hlasky spravné pouzivat. Konkrétné¢ Lechta vroce 1990 (s. 112) vymezuje dyslalii jako
»heschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek v komunikacnim procesu podle
prislusnych jazykovych norem®. Dalsi vysvétleni dyslalie bychom mohli najit u Dvoraka

(1999, s. 14), ktery ji specifikuje takto: ,, Dyslalie, patlavost, psellismus je obecné oznaceni
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pro vadnou vyslovnost hlasky nebo hlasek. Znamena to, ze nejméné jedna urcita hlaska neni
vsouladu s kodifikovanou normou ceského jazyka.” Vystiznou definici pouziva také
smyslu spociva V neschopnosti nebo poruse pouZivani zvukovych vzorii Feci V procesu
komunikace podle recovych zvyklosti a norem prislusného jazyka, coz je 1 pricinou toho, Ze
Jjde nejrozsirenéjsi vadu reci V lidské spolecnosti.

Klenkova (2006, s. 99) ve své publikaci uvadi, ze ,, dyslalie je porucha artikulace, kdy
je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hldasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou
vyslovovany spravné podle prislusnych jazykovych norem “.

Pro posouzeni jsou velmi dilezité jazykové normy daného jazyka. Pokud se totiz
zamyslime nad posuzovanim NKS obecné, charakteristicka je naro€nost stanoveni v§eobecné
platnych kritérii, protoZe specifika dané¢ho jazyka zna¢né ovliviiuji normu. Nejnapadnéji se
tato skutecnost projevuje praveé pii posouzeni normy, ktera se tyka vyslovnosti. K zamysleni
je napftiklad porovnani normy pro vyslovnost sykavek ve Spanélském a Ceském jazyce.
Druhym ptikladem mize byt spravna vyslovnost hlasky R, ato v porovnani jazyka
francouzského a ¢eského. Existuji i hlasky, které v nékterych jazycich tplné chybéji; jedna se
napiiklad o hlasku CH, ktera chybi v madarsting, a hlasku H, ktera neni pfitomna Vv jazyce
ruském (Lechta, 1990). V obecném meéfitku popsal zasady vyslovnostni normy jiz Ohnesorg
(in Sovak, 1974), ktery zminil, Ze artikulace musi byt ortofonicka (vSechny hlasky musi byt
clankovany spravné), ortoepicka (vSechny hlasky musi byt odpovidat vyslovnostni norme¢)
ataké musi byt kazda promluva realizovana V peclivém stylu. Dle autora totiz piesna
artikulace nahradi podobu zesileného hlasu.

V literatuie jak ceské, tak zahrani¢ni se miZeme setkat S vicero uZivanymi pojmy
a pojetimi celé problematiky narusené artikulace mluvené teci. Jako piekonané dnes jiz
vnimame oznaceni psellismus. Za ne zcela vhodny termin povazujeme také nazev patlavost,

ktery evokuje vyskyt pouze U détské populace a miize byt chapan ponékud pejorativne.
1.1 Zahrani¢ni terminologické pristupy

V anglické literatuie se uziva souhrnny pojem Speech Sound Disorders, ktery oznacuje
poruchy zvukové stranky feci. Tento termin Vv sob& zahrnuje artikula¢ni poruchy (poruchy
tvofeni zvukil) a fonologické deficity (poruchy fecovych vzorcil). V némecké literatuie se
artikulacni poruchy dé€li na fonetické a fonologické. Jsou oznacovany spoleCnym pojmem

Phonetische und phonologische Storungen bei Kindern. Zéaroven se zde muzeme setkat také
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s ozna¢enim dyslalie (Guthova, 2009).

V anglicky mluvicich zemi se miizeme setkat také s terminy articulation disorders nebo
disorders of articulation (Dvotak, 2003b). Dle American Speech-Language-Hearing
Association (dale ASHA) patii mezi skupinu poruch feci (speech disorders) porucha
artikulace feci, porucha plynulosti feci aporucha hlasu (articulation disorders, fluency
disorders and voice disorders) (ASHA, 1993). Porucha artikulace feci je zde vnimana jako
netypickd produkce zvukl feci, ktera je charakterizovana substituci, adici, distorzi c¢i
vynechanim hlasek, coz ve svém duasledku narusuje celkovou srozumitelnost feci (in ibid.).

V zahrani¢i se Vv souvislosti snaruSenim artikulace mnohdy setkavame S terminem
apraxie feCi (AOS — apraxia of speech), ktery je uzivan predevSim u dospélych osob. Pti
popisu vyvojové formy této poruchy je uzivan termin vyvojova apraxie fe¢i (DAS —
developmental apraxia of speech) nebo vyvojova verbalni dyspraxie (DVD — developmental
verbal dyspraxia). V ptipadé terminu DAS se jedna 0 détskou vyvojovou poruchu artikulace
hlasek, ktera ma odlisny charakter produkce a sekundarné ovlivije i prozodii fec¢i (Caspari
in Ml¢akova, 2013).

V nasi literatuie se problematikou vyvojové verbalni dyspraxie a vyvojové fonologické
poruchy zabyva Josef Dvorak. Vyvojova apraxie fe¢i a vyvojova verbalni dyspraxie jsou dle
Dvoréka (2003) zaménitelné terminy, které oznacuji deficity ordlné¢ motorického planovani
artikulované feci. ,, Déti S timto deficitem maji obtize S transmisi Fecovych signalii Z mozku k
mluvidlum.* (Dvotak, 2003, s. 23)

Dalsim dulezitym terminem je détska apraxie feci (CAS — childhood apraxia of speech),
kterd znaci neurologicky podminénou détskou poruchu zvukové stranky feci. Je naruSena
preciznost a duslednost artikulaénich pohybi ucastnicich se fe€i, bez piitomnosti
neuromuskuldrnich deficitli, jakymi jsou abnormalni napéti ¢i abnormalni reflexy (ASHA,
2007). Dvorak (2003) dale uvadi terminy vyvojova oralni dyspraxie a vyvojova artikulacni
dyspraxie. Vyvojova oralni dyspraxie se nepfiznivé projevuje hlavné pi1 reedukaci
vyslovnosti. DéEti maji obtize rizného stupné ve vztahu k volni kontrole nad nefeCovymi
pohyby, jako jsou foukani, piskani, protruze rti ¢i jejich oliznuti. Mnohdy déti nedovedou
zopakovat urCité prupravné pohyby mluvidel, které jsou nutné K navozeni dané hlasky.
Nekteré z nich nedovedou zopakovat aktivity, které se jim jiz dfive podatily (Dvoiak, 2003).
Co se tyce vyvojove artikulacni dyspraxie, ta znaci obtize tykajici se motorickych aktivit pfi
prodluzuje navozeni jednotlivych artikulému ¢i vyrazné ztézuje jejich fixaci a automatizaci
(in ibid.).
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1.2 Fonetické a fonologické hledisko dyslalie

V pribéhu vyvoje feCi si dit€ osvojuje spravnou vyslovnost jednotlivych hlasek,
foneticka i fonologicka pravidla. Dité se uci, které hlasky ma pouzit a také v jakém potadi,
aby slovo vyslovilo spravné. Dale se u ditéte vyviji rozliSovani distinktivnich rysi hlések,
vyvoj fonematické diferenciace se dokoncuje mezi 5.—6. rokem véku. Rozviji se také
fonologické uvédomovani, sluchova analyza asyntéza avytvafeni planu a programu
artikulace (Ml¢akova, 2013).

Fonologicky vyvoj je postupny proces, pfi kterém dit¢ ziskava fecové vzorce dospélych.
Fonologie daného jazyka nam ftika, které sestavy hlasek ve slové jsou korektni (Dvorak,
2003b). Béhem tfecového vyvoje U déti mizeme pozorovat fonologické procesy, které bychom
mohli specifikovat jako systematické vynechavani nebo nahrazovani hlasek. Dité si takto
zjednodusuje slova dospélych a postupem casu se z détské tfe€i vytraceji (Guthova, 2009).
Dvorak, ktery se dlouhodob& vénuje problematice fonologického vyvoje u déti, definuje
fonologické procesy jako ,,specifické odchylky, které meéni misto, zpiisob a znélost hlasek. Tyto
odchylky jsou fyziologické do urcitého veku. Pokud nejsou po daném obdobi eliminovany,
hovorime 0 fonologické poruse.” (Dvotak, 2003b, s. 96). Mezi nejCastéjsi fonologické
procesy fadi frontalizaci, finalizaci, glidovani, souhlaskovou redukci, ztratu znélosti,
okluzivizaci a explozivizaci hlasek (in ibid.).

U nékterych déti mizeme pozorovat obtize praveé pii osvojovani fonologického systému
matefského jazyka. Hovofit pak mizeme bud'to 0 opozdéném fonologickém vyvoji, nebo
0 konkrétnich fonologickych poruchach (Guthova, 2009). Napiiklad dité¢ s vyvojovou
fonologickou poruchou ma jazykové obtize, které plsobi na jeho schopnost ucit se
a organizovat své hlasky do systému hlaskovych vzora ¢i hlaskovych kontrasti. U ditéte neni
zadné organickeé ¢i1 funkéni postizeni orofacidlniho systému, problém je na lingvistické Grovni
(Dvorak, 2003b).

V pribéhu 70.-80. let dvacatého stoleti se v zahrani¢ni literatufe artikula¢ni poruchy
vlivem lingvistickych teorii zacaly diferencovat do dvou velkych skupin. Jedna se 0 poruchy
fonetické a poruchy fonologické (Guthova, 2009). Jahnova (in Gutova, 2009) dopliuje, Ze
fonetické poruchy se mohou vyskytovat soubézné¢ s poruchami fonologickymi.

Guthova (2009) uziva déleni na artikulacni deficity (fonetické) a fonologické poruchy.
Artikulaéni deficity zahrnuji Spatnou artikulaci zvuki feci a projevuji se substituci, adici ¢i
distorzi. V rdmci této oblasti se pak jedna 0 spravnou, nespravnou nebo chybnou vyslovnost

(viz kapitola Klasifikace dyslalie). Co se ty¢e fonologickych poruch, specifikuje je jako
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deficity, které se vazou na jazyk, pficemz V poslednich letech se ukazuje, Ze nesouvisi
s inteligenci. Jedinec se nedokaze naucit pravidla pouzivani hlasek aslova pak tvori
zjednodusené (in ibid.).

Dalsi autoii (Nadvornikova, 2003; Klenkova, 2006) potvrzuji, ze dyslalie ve svém
dasledku zahrnuje nékolik specifickych hledisek narusené fecové produkce. Na fonetické
urovni se dle jejich nazoru tato porucha projevuje vynechavanim hlasek (deleci, eliminaci),
zamé&hovanim nebo nahrazovanim (substituci) az nepifesnym vyslovovanim v misté artikulace
(distorzi). Naproti tomu fonologicka uroven se tyka uzivani elementarnich feCovych zvuk ve
spojenich do slabik a slov, pfipadné i vét, které jsou zakladem dalSich Grovni feci. Jedna se o
lingvistickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou a pragmatickou uroven
(Nadvornikova, 2003).

Fonologické poruchy jsou znatelné¢ v plynulé fteci, kdy jsou jednotlivé hlasky
ovlivitovany sousedstvim okolnich hlasek (pfedchazejicimi nebo nasledujicimi hldskami),
vliv hraje tedy pozice ve slové (inicidlni, medialni ¢i finalni pozice hlasky). Vyznamnou roli
maji také suprasegmentalni prvky Vv feci, jako jsou pauzy, dirazy, piizvuky, melodie, rytmus
a tempo feci (Dvonéova in Nadvornikova, 2003; Kral’ a Sabol in ibid.).

Guthova, Sebianova (2005) vramci diferencialni diagnostiky odlisuji dyslalii od
kategorie fonologickych poruch. Spatfuji velky rozdil naptiklad Vv etiologii, kde se na rozdil
od dyslalie vyluCuje jakakoliv organicka patologie, anatomické abnormality ¢i poruchy
sluchového vnimani.

Davis (in Guthova, 2009) pfipomina velkou terminologickou nejednotnost, tykajici se
fonetickych a fonologickych poruch. Ve svém duasledku, to potvrzuje situaci Unas ina
Slovensku, protoze pouzivame pojem dyslalie pro obé zminéné kategorie. Guthova (2009)
doporucuje, aby se terminologie sjednotila shodné€ se zahrani¢ni odbornou literaturou. Vnima,
Ze tato terminologickd zména je potiebnd, protoze pokud budou pfesné vymezena konkrétni
kritéria obou poruch, bude jasna a efektivni také jejich terapie.

Ustiednim tématem této prace je dyslalie u dospélych osob azejména jeji foneticka
uroven, proto se budeme V nasledujicich kapitolach zamétovat zejména na toto pojeti. Pokud
bychom chtéli obsahnout fonetické i fonologické poruchy, museli bychom etiologii,
symptomatologii, diagnostiku i terapii komplexné prezentovat u kazdé kategorie samostatné,

to ovSem neni V moznostech této prace.
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2 Artikulace mluvené reci

Zamérem druhé kapitoly této diplomové prace je oblast artikulace mluvené teci a dalsi
charakteristiky, které sebou toto téma nese. Chtéli bychom se dotknout zejména klasifikaci
Ceskych hlasek, tedy konsonant i vokalt, které jsou pro posuzovani dyslalie velmi podstatné.

Dle Neubauera (2007, s. 77) rozhoduje o kvalit¢ mluvniho projevu zejména ,, kvalita
artikulovanych hlasek; vhodna tvorba mluvniho hlasu, koordinace mluvy a dychani; spravné
vyuzivani melodie, prizvuku a rezonance; znalost a praktické uziti ceské vyslovnostni normy .

Artikulaci mluvené fe¢i bychom mohli specifikovat jako koordinovanou ¢innost organt,
ktera se spolutcastni na realizaci mluvené feci. Artikulace je fizena centralni nervovou
soustavou (dale CNS). Ustroji, v némz se vytvateji zvuky lidské fedi, tedy hlasky, nazyvame
mluvidla (MI¢akova, 2013). Dle Neubauera (2007) jsou hlasky, tedy jednotlivé segmenty teci,
vyvojoveé vytvoiené percepéné-motorické vzory, které si ¢lovek jiz jako dité tvoii na zakladé
napodoby akustického a vizualniho vzoru.

Na vzniku mluvené feci se podili stroji respira¢ni, fonacni a artikula¢ni. V Sir§im pojeti
rozumime mluvidly pfedesla tii ustroji. V uzSim pojeti mluvidla znamenaji pouze ustroji
artikulacni (Ml¢akova, 2013). Dle Vitaskové (2005) je artikulace Vv uz§im smyslu pojiméana
jako vytvareni hlasek pomoci rezonan¢nich dutin pohyblivych ¢asti mluvidel. Anatomicka
struktura artikula¢niho Ustroji je podminéna nejen genetickymi faktory, ale I primarnimi
aktivitami, na kterych se sama podili.

Mluvena te¢ je vyrazem psychické a komunikaéni aktivity ¢loveéka a vyzaduje tedy
nejen koordinovanou souhru pohybi mluvidel. Pro potiebny vyvoj a celozivotni rozvoj
feCovych schopnosti je nutna intaktni ¢innost centralni nervové soustavy, sluchové percepce
a celkové motoriky mluvidel a orofacidlni oblasti (Neubauer, 2007).

Adekvatnost a kvalita artikulacnich pohybti je zavisla na koordinaci aktivniho zapojeni
vice nez 30 svall, jejichz fyziologické moZnosti se diametrdlné odliSuji, pficemz jsou
ovliviiovany ¢innosti centralni nervové soustavy (Ackermann, Hertrich in Vitaskova, 2005).

NaruSeni artikulace mizeme chéapat ve dvou hlavnich rovinach, které se vztahuji
k definici artikulace jako k procesu vyslovnosti hlasek neboli k ¢lankovani fe¢i (Lechta,
1990). Pokud se jedna 0 naruSeni artikulace vV uz8§im slova smyslu, je naruSena pouze finalni
faze, tedy piimé vysloveni dané hlasky. Ve zminéném piipadé hovoiime 0 dyslalii. Pokud se
jedné o naruSeni artikulace Vv $ir§im slova smyslu, méme na mysli dysartrii. NaruSen je cely

komplex procesu vedouciho K vysloveni hlasky, tedy respirace, fonace, rezonance a artikulace
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v uz$im slova smyslu (Ml¢akova, 2013).

Pro produkci prvnich slov je nutnd koordinace, ato jak motorického planu pro
reprezentaci slov, tak motorického programu pro artikulaci. V ranych obdobich vokalizace si
dité¢ zminéné prvky vytvari simultanné (Schwartz, Leonard in Vitaskova, 2005). Motorické
(fonetické) planovani muzeme specifikovat jako pievod fonologického planu do planu
fonetického, ktery je tvofen ¢asovymi a prostorovymi aspekty artikulacnich pohybut. V ramci
motorického programovani dochazi ke specifikaci piesnych instrukci smétujicich
k artikulatnim organim. Zrala exekuce artikula¢nich pohybu by se pak méla vyznacovat
dostate¢nou adaptabilitou podstatnou pro adjustaci pohybu, i pfes ménici se fyzické
schopnosti ¢i kontextualni okolnosti (Van der Merwe in Vitaskova, 2005).

V ramci této kapitoly chceme dale zminit zakladni fonetickou a fonologickou
terminologii, kterd izce S danou problematikou souvisi. Fonetiku bychom mohli vymezit jako
lingvisticky védni obor, ktery se zabyva zvukovymi vlastnostmi lidské feci. Termin je
odvozen z feckého slova ,, foné “, které mizeme pielozit jako hlas ¢i zvuk lidské fec¢i. Fonetika
popisuje tvofeni hlasek, jejich vnimani sluchem azrakem ataké jejich uzivani v realizaci
promluvy (Ohnesorg, 1974). Dle Dvotdka (2003b) nam fonetika podava popis zakladnich
I vy88ich zvukovych jednotek feCi, popis jejich kombinaci a zmén, které zkouma zejména
z artikulacniho a akustického hlediska. Dilezité je také zminit, Ze se fonetika neomezuje
pouze na rozbor jednotlivych hlasek, ale sleduje také jejich spojovani v hldskové (fonické)
fady ajejich zmény pfi realizaci promluvy. Déle si v§ima zvukovych uprav souvislé feci
riznymi modulacnimi faktory (pfizvuk, intonace, tempo, barva hlasu, fonostylizace)
(Ohnesorg, 1974).

Ve fonickych fadach navazuji hlasky vice ¢i méné té€sné jedna na druhou, tento jev
nazyvame koartikulace a dochazi pfi ném K rizné¢ velkym zménam realizace jednotlivych
hlasek. Nejcastéjs$i zmeénou je asimilace (spodoba), kterd spociva Vv tom, Ze se hlasky svou
artikulaci k sob¢ ptiblizi a ptipodobni (in ibid.).

Oproti tomu fonologie je nékdy oznacovana jako funkéni fonetika. Zabyva se
zvukovymi prvky fe€i, které maji Vv jazyce vyznamotvornou funkci a jejichZ struktura
i repertoar jsou v jednotlivych jazycich odligné (inibid.). Dle Sisky (2002) se fonologie
orientuje na funkéni stranku elementarnich neznakovych jednotek jazyka, které se nazyvaji
fonémy. Nazory na podstatu fonému se postupné uptesiiovaly, ale stejny zlstal diiraz kladeny
na jeho distinktivni (rozliSovaci) funkci. Fonémy se Vjazyce vyskytuji V rtiznych
protikladech, které jsou pro uzivatele relevantni, tedy zavazné (inibid.). Pokud se blize

podivame na distinktivni rys hlasky, jedna se 0 vlastnost hlasky, diky niz se konkrétni hlaska
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lisi od jiné. Slouzi tedy K rozliseni vyznamu slov (Dvotak, 2007). K distinktivnim rysim
hlasek fadime nasledujici charakteristiky (Ml¢akova, 2013) :

e znélost — neznélost (buben — pupen, vozy — vosy),

e N0Osovost — nenosovost (vana — vata, myje — Sije),

e kontinualnost — nekontinudlnost (mele — mete, vrana — brana),

e kompaktnost — difiznost vokalt (pas — pes, macek — micek),

e tvrdost — mekkost (dyky — diky, tyka — tika),

e kvantitu vokalu (pas — pas, vali — vali),

e artikula¢ni blizkost (R — L: kopr — kopl),

e akusticka blizkost (S — S: kos — kog).

Napiiklad pro Cecha je fonologicky relevantni protiklad fonémt R a L (napftiklad ve
slovech rak alak), pro Korejce zminéné pravidlo viak neplati (Siska, 2002). P¥i rozboru
zvukové stranky feci jsou tedy pro fonetika nejmensimi jednotkami hlasky, pro fonologa to

jsou fonémy s jejich rozliSovaci funkci (Ohnesorg, 1974).
2.1 Kiasifikace ¢eskych hlasek

Hlasku mlzeme vymezit jako nejjednodussi, nedélitelny anejmensi element lidské
artikulované feci, jedna se 0 obecnou neznakovou jednotku a zaroven elementarni zvukovy
segment (Dvorak, 2007). Prvotnim kritériem tfidéni ceskych hlasek je déleni na samohlasky
(vokaly) a souhléasky (konsonanty). Mezi zminénymi kategoriemi existuji urcité artikulacni
a akustické rozdily (MI¢akova, 2013).

Co se tyce artikulacniho rozdilu, pfi artikulaci vokald prochazi vydechovy proud
nadhrtanovymi rezonan¢nimi dutinami zcela volné. Vydechovému proudu se v tomto piipadé
nestavi do cesty zadna ptekazka, jazyk se artikulace tcastni celou svou hmotou. Oproti tomu
pii artikulaci konsonantti, vydechovy proud pickonava piekazku tvofenou jazykem, zuby
arty. Jazyk se artikulace neucastni viibec nebo se Ucastni jen nékterou svou ¢asti (in ibid.).
Akusticky rozdil vyplyva ze zplsobu artikulace. Je-li dutina ustni volnd, maji rezonance V ni
vznikajici, raz tond. Pokud vydechovy proud pfekondva na své cesté¢ néjakou prekazku,
vznikaji vybuchové nebo tieci Sumy. Z akustického hlediska je tedy charakteristickym rysem
vokall tonovost a rysem konsonantii Sumovost (Ohnesorg, 1974).

Déle existuji také diftongy, tedy dvojhlasky, které vyjadiuji tésné spojeni dvou

samohlasek v jedné slabice. Ceska dvojhlaska je pouze jedna, jde 0 dvojhlasku OU, kterd se
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objevuje v domaci slovni zasob¢ (ousko, vezou). Dale se mizeme setkat S dvojhlaskami AU
(automobil) a EU (neurdza), které se vSak vyskytuji pouze ve slovech piejatych. Pii realizaci
dané dvojhlasky je pohyb jazyka, rtt a Celisti pfi vyslovnosti prvni samohlasky plynule
nahrazen postavenim mluvidel, které odpovida vyslovnosti samohlasky druhé (Palkova, 1994;

Klenkova, 2006).
2.1.1 Klasifikace ceskych samohldsek

Cesky jazyk ma celkem deset samohlasek, konkrétné pét kratkych (I, U, E, O, A) a pét
dlouhych (I, U, E, O, A). Protiklady typu A— A tvoii v &eitiné fonologicky relevantni korelaci
kvantity, kterou miizeme vidét na piikladu slov dal a ddl. Podstata tvoteni samohlasek spociva
Vv apertue, tedy stupni otevienosti. RozliSujeme samohldsky zaviené, polooteviené
a oteviené. V tivahu bereme horizontalni a vertikalni pohyb jazyka a zaokrouhleni rti neboli
labializaci (Siska, 2002).

Podle posunu jazyka v horizontalnim sméru rozdélujeme samohlasky do tii skupin na
pfedni, stfedni azadni. Vychodiskem je zékladni stfedni poloha jazyka pii artikulaci
samohlasky A. Pfi tvofeni samohlasek | a E se jazyk posunuje smérem dopiedu. Pfi tvotfeni
samohlasek O a U se jazyk naopak posunuje smérem dozadu apiedni ¢ast dutiny Gstni
zustava volna (Palkova, 1994).

Co se tyCe posunu jazyka ve sméru vertikalnim, rozliSujeme také tfi stupné, jedna se
0 samohlasky nizké, stfedové a vysoké. Vychodiskem je opét nizkd poloha jazyka pfi
artikulaci samohlasky A, pfi které je pfitomen nejvétsi Celistni tthel. U samohlasek E a O se
jazyk posunuje smérem nahoru do stiedové polohy. Pti realizaci samohlasek | a U je jazyk
nejvyse a nejtésnéji se priblizuje k tvrdému patru (in ibid.).

Postaveni rtil pfi artikulaci samohlasek ma také signifikantni vyznam. RozliSujeme dva
tvary retni Stérbiny — Uzky a zaokrouhleny. Samohléasky piedni (I, E) a stfedni (A) maji retni
Stérbinu uzkou. Zadni samohlésky (O, U) jsou oproti tomu vyslovovany se zaokrouhlenim rtt
(Mlcakova, 2013).

Dalsim artikulaénim pohybem, ktery ovliviiuje zvuk samohlasek, je postaveni meékkého
patra. Ceské samohlasky jsou pouze Ustni, tvoii se tedy bez rezonance nosni dutiny. Pii
realizaci samohlasek zaujima mékké patro aktivni polohu, je zvednuto a pritisknuto k zadni
sténé hltanu a uzavira tak vstup do nosni dutiny (in ibid.). Zminéné charakteristiky mizeme

sledovat v tabulce ¢. 1.
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Zakladni klasifikace ¢eskych samohlasek

podle polohy jazyka |pfedni stiedni zadni

vysoké 11

sttedové e ¢ u

nizké aa 00

podle postaveni rti nezaokrouhlené¢ [nezaokrouhlené zaokrouhlené

Tabulka ¢. 1: Zakladni klasifikace ¢eskych samohlasek (Zdroj: Palkova, 1994, s. 171)

2.1.2 Klasifikace ceskych souhldsek

Cesky jazyk obsahuje 25 souhlasek, k nim dale p¥ipo¢itavame $est variant a raz. Délit je

muzeme Z nékolika pohledl, pomoci nichZ chceme vystihnout jejich podstatné artikulacni

charakteristiky (Klenkova, 2006).

Podle mista tvorby délime souhlasky do péti artikulacnich okrskli. Kromé labialnich

1. artikulaéni okrsek

o hlasky obouretné (bilabialni) (P, B, M)
o hlasky retozubné (labiodentalni) (F, V);

2. artikulacéni okrsek

ptipadné kofenem K riiznym mistim paterni klenby (Klenkova, 2006, s. 46):

o hlasky dastové (alveolarni) se dale déli do dvou skupin na:

o predodasiiové (prealveolarni) (T, D, N, C, S, Z, L, R, R)

o zadodastiové (postalveolarni) (C, S, Z);

3. artikulaéni okrsek

o hlasky tvrdopatrové (palatalni, pfedopatrové) (T, D,N,J );

4. artikulaéni okrsek

o hlasky mékkopatrové (velarni, mékkopatrové) (K, G, CH);

a laryngalnich souhléasek je pii tvorbé aktivni jazyk, ktery se ptiblizuje hrotem, hibetem,
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e 5, artikulacni okrsek

o hlaska hrtanova (laryngalni) (H)

Dalsi casté déleni souhlasek je dle zpisobu tvofeni, tedy charakteru piekazky kladené
vydechovému proudu. Mize se jednat 0 okluzi (zavér), semiokluzi (polozévér) nebo
konstrikci (0zinu) (Ml¢akova, 2013). Autorka (2013, s. 19) rozlisuje tyto ti'i kategorie:

e Okluzivni (zavérové): P, B,M, T, D,N, T, D, N, K, G

o dochazi kuplnému zavéru vydechového proudu ajeho naslednému
okamzitému uvolnéni

e Semiokluzivni (polozavérové): C, C

o neuplny zavér je pevny po strandch jazyka a slaby U jeho hrotu, oslabeny zavér
se na pocatku artikulace postupné¢ uvoliluje a méni v Gzinu

¢ Konstriktivni (iZinové): F,V,L,R,R,S,Z,C,S,Z,C,J,CH, H

o cesta vydechového proudu je zuZena, vytvaii se tedy Zina

Krahulcova (2013, s. 176-177) ve své klasifikaci uvadi také dé€leni souhlasek dle
konkrétniho sluchového dojmu, rozlisuje celkem sedm skupin:

e Souhlasky razené, vvbuchové (explozivy)

o Sluchovy dojem vznika v disledku nahlého a prudkého uvolnéni zavéru, ktery
muzeme slyset vV podob¢ vzdusného vybuchu
o oralni explozivy bez nazalniho zabarveni (P, B, T, D, T,D,K, G,C, C)
o explozivy s nazalnim zabarvenim (M, N, N)
o Souhlasky ti‘ené (spiranty, frikativy)
o FV,8,2,8,7,J,CH, L, H

o pii vyslovnosti frikativ trva sluchovy dojem po celou dobu jejich trvani
a podoba se fyzickym zvukim, naptiklad foukéani pfi F, V; ostrému sykotu pii
S, Z; tupému sykotu pfi S, Z; drsnému $umu pii CH; pfi hlaskach J, L je tieni
nepatrné, ale souvislé
e Souhlasky kmitavé (vibranty)
o R, R

o typicky hr¢ivy akusticky dojem vznik stfidavym uvolfiovanim a tlumenim
hlasu

e Souhlasky svkavé (sykavky. sibilanty)
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o S,Z
e Souhlasky polosykavé (asibilaty, afrikaty)
o CC

e Souhlasky mékké (palatalni)
o T,D,N,J

o slySeny ton mékkych hlasek je vyssi nez pii ostatnich souhlaskach

e Souhlasky tvrdé (nepalatalni)

. %

o vsechny zbylé hlasky (P, B, M, F, V, T, D, N,L, R, R, S, Z,C, S, Z, C, K, G,
CH, H)

Klasifikaci ¢eskych souhldsek mtzeme doplnit 0 déleni z hlediska ¢innosti hlasivek.
Cinnost hlasivek vymezujeme jako p¥itomnost &i nepfitomnost hlasu, tedy zakladniho tonu.
V Cestiné se jednd 0 vyznamnou charakteristiku hldsky. Pokud hlasivky kmitaji, vzniké
zakladni ton, ktery je pfitomen U znélych hlasek. Zakladni ton neni pfitomen u hldsek
neznélych, hlasivky v tomto pripadé nekmitaji. Neznélé souhlasky jsou napjatéjsi nez znélé
souhlasky, svalové napéti je pfi nich tedy vyssi (Mlcakova, 2013). Konsonanty z hlediska
¢innosti hlasivek diferencujeme do ¢ty skupin, jedna se 0 hlasky parové, jedine¢né a neznélé.
Specialni kategorii zaujima hlaska R. Konkrétni zastoupeni dle Ml¢akové (2013, s. 19)
uvadime Vv nasledujicich tadcich:

e Parové (objevuji se ve dvojicich, maji vzdy shodny charakter ptrekazky, podobné
artikulaéni misto, ale podstatnym rozdilem je pfitomnost zakladniho ténu u jedné z nich;

konkrétni ptiklady mizeme pozorovat v tabulce ¢. 2)

Vycet parovych souhliasek

neznélé P F T S S T K CH
znélé B \V/ D Z 4 D G H

Tabulka ¢. 2: Vycet parovych souhlasek (Zdroj: Ml¢akova, 2013, s. 19)

e Jedinecné (tyto hlasky jsou vzdy nezné€lé aneparové, coz znamend, ze zadny
protéjSek nemaji; fadime zde J, R, L, M, N, N)
e Jen neznélé (C, C)

e Hliska R (v &esting miize nabyvat podoby zné&lé i neznélé hlasky)
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o Neznélé R najdeme v sousedstvi nezn&lé souhlasky (#+) nebo na konci slova
(ker)
o Zndé R se vyskytuje na zatatku slov (Feka), mezi vokaly (more) nebo

v sousedstvi zn€lé souhlasky (drivko)

Déleni ¢eskych souhlasek podle artikulujiciho organu uvadéji opét mnozi autoii (Héla,
1962; Palkova; 1994; Mlcakova 2013), kteti rozlisuji souhlasky retné, hlasivkové a jazycné:

e Retné (labialni) — jsou tvofeny hlavné rty, pfiCemz jazyk je necinny, souhldsky maji

dobrou optickou oporu
o PB,MFV

e Hlasivkové (glotalni) — jsou tvofeny hlasivkami, jazyk je zcela necinny, souhlaska

nema optickou oporu
o H

e Jazy¢éné (lingvalni) — jsou tvofeny riznymi postavenimi jazyka, v praxi maji riiznou

a zaménitelnou optickou oporu

o T,D,N,L.R,R,S,Z C,T,D,N,J,K, G CH

Poslednim moznym délenim ceskych souhlasek je klasifikace podle konkrétniho
postaveni mekkého patra. Sledujeme Cinnost velofaryngalniho mechanismu, pfitomnost ¢i
nepiitomnost nosni rezonance a dle toho rozliSujeme souhlasky nosové (nazély) a souhlasky
ustni (oraly). Pfi vyslovnosti nazal je me¢kké patro v klidové pozici, priichod vydechového
proudu do nosni dutiny je volny. V Cestiné existuji tfi nosové samohlésky, jedna se o M, N
a N. Vsechny ostatni samohlasky spadaji do druhé zminéné kategorie. Pfi artikulaci oralnich
hlasek je velofaryngalni mechanismus aktivni, mékké patro je zvednuté a pfitisknuté K zadni
stén¢ hltanu (Palkova, 1994).

Diilezitou roli hraje sousedstvi hlasek; ve slovech, kde je hlaska N pted hlaskami k ¢i G,
napiiklad ve slovech [mapgo], [Supka], [mamiuka] se totiz objevuje varianta zadniho,
velarniho N. Dal§im piikladem je hlaska M, pokud stoji pfed V ¢i F miizeme vyslovit jeji

retozubnou variantu, jedna se kuptikladu o slovo [trapvaj] (MI¢akova, 2013).
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3 Vyskyt dyslalie

V ramci nadchazejici kapitoly se snazime piedlozit aktualni informace ohledné vyskytu
dyslalie na uzemi Ceské republiky. Jedna se o hledisko pohlavi, véku a také srovnani vyskytu
dyslalie s dalsimi typy NKS. V ramci podkapitoly piedkladame rozdéleni vyskytu dyslalie
jako samostatné nozologické jednotky a dale jako symptomatického naruseni komunikacéni
schopnosti.

Dyslalii mizeme pozorovat U vSech vékovych kategorii osob, v kazdém etniku lidské
populace, ato vrozlicnych formach a projevech (Krahulcova, 2013). Z hlediska pohlavi se
dyslalie ¢astéji vyskytuje u chlapci; pomér vyskytu je asi 60 % : 40 % (Klenkova, 2006).
Tento fakt je dan tim, Ze u dévc¢at dochazi k diivejsi myelinizaci, tedy opouzdiovani nervové
artikulanich pohybt. Vyskyt dyslalie uchlapci tvoii az dvé tretiny déti ptijatych do
logopedické péce (Salomonova, 2007).

V obecném meétitku mizeme dyslalii pozorovat U osob dospélych budto jako
pietrvavajici druh NKS z détstvi, anebo jako poruchu, ktera vznikne az v dospélosti vlivem
rozlicnych faktor. Tento nazor uvadi i ASHA (2014), ktera potvrzuje, ze zvukové poruchy
fe¢i (speech sound disorders) se mohou objevovat i u dospélych osob. Dodava, ze nékteti
dospé€li maji i nadale problémy z détstvi, zatimco V jinych ptipadech se mize jednat o vliv
cévni mozkové piihody ¢i jiného poranéni hlavy (inibid.). V ramci ¢eského logopedického
pojeti bychom pak hovofili spiSe 0 apraxii feci.

Ptestoze je dyslalie nejcastéji se vyskytujici vada teci, jeji vyskyt v populaci z hlediska
veéku neni konstantni. Nejvyssi vyskyt mtizeme sledovat u predskolniho véku, kdy je soucasti
celkového rozvoje dovednosti a schopnosti déti. Pozdéji ve Skolnim veku vyskyt dyslalie
klesa, ve veéku produktivnim je vyskyt konstantni a mirné stoupani mizeme pozorovat ve
veéku postproduktivnim (Krahulcova, 2013). Pokud se zaméfime na konkrétni procentudlni
hodnoty, ve v€ku kolem ¢tyt let je primérny vyskyt dyslalie 60 %, u skolnich zacatecnik se
jedna o ¢islo 40 %, do devatého roku pokracuje pokles vyskytu na primérych 10 %, poté
nasleduje mirny pokles ana 8% pak setrvava ve véku produktivnim. Udaje 0 vyskytu
dyslalie u seniortt nejsou K dispozici, je tomu tak zejména proto, Ze zpravidla seniofi
nevyhledavaji odbornou pomoc z diivodt zhorSujici se vyslovnosti a nejsou tedy do statistik
zapocitani (in ibid.).

Zajimavé je srovnani udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

-21 -



republiky (dale UZIS CR) tykajicich se vyskytu dyslalie v poslednich letech. Poslednim, tedy
nejaktualnéji zhodnocenym rokem je rok 2012. Zdrojem dat pro tyto informace je Rocni
statisticky vykaz 0 c¢innosti zdravotnickych zarizeni pro obor logopedie, ktery je zahrnut do
Programu statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi. Vykaz vyplhuji samostatné
vSechna logopedickd pracovisté vCetné ambulantnich ¢asti nemocnic, bez ohledu na jejich
ziizovatele.

V nasledujicich dvou tabulkach miZzeme sledovat pocet klienti s dyslalii v ¢asovém
rozmezi let 2009-2012 na tzemi celé Ceské republiky (Viz Tabulka ¢ 3 a ¢ 4). Prvni tabulka
znaci pocet klienti do 18 let s dyslalii, druha tabulka vyjadiuje pocet dospélych klientt, tedy
starSich 19-ti let. Muzeme si povSimnout, ze pocet déti S dyslalii za zminéné Ctyfi roky
zietelné narostl. Jednd se 0 ndrGst Citajici 7331 déti. V roce 2012 bylo diagnostikovano
celkem 62 109 déti s dyslalii. Co se tyce dospélé populace, zde viditelny narast sledovat
nemuzeme. Od roku 2009 dochazi naopak k sestupu. V roce 2012 podstoupilo logopedickou
péci kvuli dyslalii celkem 1090 osob nad 19 let.

ROK 2009 2010 2011 2012

POCET KLIENTU 54 778 58 442 61 138 62 109

Tabulka &. 3: Vyskyt dyslalie na izemi CR u osob do 18 let (zdroj UZIS CR)

ROK 2009 2010 2011 2012

POCET KLIENTU 1579 1078 1126 1090

Tabulka &. 4: Vyskyt dyslalie na izemi CR u osob starsich 19 let (zdroj UZIS CR)

V tabulce ¢. 5 muZzeme pozorovat vyskyt tii nejcastéji diagnostikovanych oblasti
naruSené komunikaéni schopnosti U osob starSich 19-ti let, zaznamenanych logopedickymi
pracovisti jako V predeslém piipadé. Opét se jednd 0 obdobi 2009-2012. Muzeme si
povSimnout, ze ve vSech tfech pfipadech zaujima dyslélie tfeti pticku. Z tohoto faktu opét
mizeme odvodit, ze se nejedna 0 zanedbatelnou oblast. V roce 2009 byla dyslalie dokonce
druhou nejéastéji diagnostikovanou oblasti NKS u dospélych osob na tizemi CR. Zbylé
pticky, atedy izbylé procentudlni zastoupeni, zaujima balbuties, poruchy feéi pfi

neurologickych onemocnénich, dysfagie, tumultus sermonis, vady aporuchy fe¢i pfi
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dusevnich onemocnénich, vady a poruchy sluchu, vady aporuchy hlasu ataké kategorie
ostatni, kam spadé autismus, palatolalie a specifické poruchy uceni.

Vétsina Ctenditi se mozna pozastavi nad prekvapivym udajem ohledné vyjimky vékové
kategorie v roce 2010. UZIS CR toto vékové vymezeni vV daném roce uvadi bez objasnéni,

z jakych divodd je hranice o0rok zvySena. Pro naSe zdméry bude mit vSak tato zména

zanedbatelny vliv.

VEKOVA

19 let a vice 20 let a vice 19 let a vice 19 let a vice
KATEGORIE
ROK 2009 2010 2011 2012
AFAZIE 39,9 % 48,8 % 47,6 % 47,7 %
DYSARTRIE 11, 7 % 19,1 % 18,2 % 19,4 %
DYSLALIE 12,8 % 10,3 % 9,2 % 8,4 %

Tabulka ¢. 5: Procentualni zastoupeni tii nejéastéji diagnostikovanych oblasti NKS

U osob starsich 19-ti let (Zdroj: UZIS CR)

3.1 Dyslalie jako nozologické a symptomatické naruSeni komunikacni

schopnosti

V kapitole tykajici se vyskytu dyslalie bychom dale chtéli zminit dvé formy, v nichz
muzeme dyslalii v populaci pozorovat. Prvni moznosti je vyskyt dyslalie jako samostatné
nozologické jednotky, kterd se vyskytuje bez dalSich pfidruzenych druhti NKS. Druhou
moznosti je vyskyt dyslalie jako symptomatické poruchy feci. V tomto ptipadé hovoiime
obvykle otfech zakladnich skupinach osob, ukterych je dyslalie piidruzena jako
symptomaticka porucha jiného tsttedniho postizeni. Jedna se 0 0S0by S mentalnim, zrakovym
a sluchovym postizenim (Klenkova, 2006; Lechta, 2011).

Podobn¢ jako u intaktnich déti, iudéti smentalnim postizenim, Se z poruch feci
nejcasteji vyskytuje dyslalie. Obvykle se jedna 0 nespravnou artikulaci sykavek a hlasky R.
Naruseny vSak mohou byt i hlasky, které se tvoii jednoduseji, jde 0 hlasky P, F a V. Krom¢é
toho je vtomto piipadé dyslalie mnohdy kombinovana s dysgramatismem, huhnavosti,
ptipadné i dysfonii (Lechta, 2011). Nékdy se u déti s mentalnim postizenim miize objevovat

vynechavani hlasek na konci slov. Ztejmé& jev souvisi S labilitou jejich koncentrace, pfi
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vyslovovani delSiho slova koncentrace nesahd az po dokonceni slova. Déti mnohdy dokézi
vyslovit izolovanou hlasku spravné, ale ve slabikach aslovech ji pak artikuluji chybné
(inibid.). V Lechtové vyzkumu, ktery byl proveden v 80. letech minulého stoleti na vzorku
Citajicim 150 Zakd s mentalnim postizenim (1.-5. roénik tehdejsi zvlastni skoly), byl
zaznamenan 76% vyskyt déti s dyslalii (in ibid.).

Pokud jde o formy mentalniho postizeni, znama je dlouhotrvajici a tézka forma dyslalie
udeti s hypofunkci S$titné zlazy (hypotyredzou). Mnohdy zminéné onemocnéni provazi
rozli¢né odchylky, pro logopedii je podstatny naptiklad hruby hlas a napadna velikost jazyka
(Dvoték, 2007; Lechta, 2011). U déti s Downovym syndromem ma dysldlie také své
specifické misto. Nadoleczny (in Lechta, 2011) ji pro drsny a hluboky hlas déti nazyva
laryngalni dyslalie. Ve vétsSiné pifipadi se objevuje organickd pficina Vv podobé napiiklad
rozbrazdéného jazyka atzv. gotického patra, které mohou artikulaci znaéné ovlivilovat
(Lechta, 2011).

U osob se zrakovym postizenim se objevuji rizné symptomatické poruchy feci.
K nejcastéjSim patii praveé dyslalie. Poruchy zrakové percepce mohou byt jeji pficinou kvili
nepfesnému vnimani artikulaénich pohybd. Jednd se zejména orany détsky vek. Deéti
s nevidomosti nemohou vubec pohyby artikulaénich orgdni odezirat, coz jim piesnou
vyslovnost zna¢né¢ komplikuje (Klenkova, 2006; Salomonova, 2007). Dle Lechty (2011) se
nejcasteji vyskytuje sigmatismus. Déle autor doplituje, Ze nékteré typy dyslalie se u déti se
zrakovym postizenim vyskytuji mnohem cast&ji nez u déti intaktnich. Jedna se napiiklad
0 nedostate¢nou diferenciaci hlasek M a N, které jsou disledkem chybéni zrakového vzoru.
S timto jevem se U intaktnich déti setkame velmi ztidka. Toto tvrzeni potvrzuje i Hudelmayer
(in Lechta, 2011), ktery doklada vysledky své studie, ve které zaznamenal, ze 15 % osob se
zrakovym postizenim zamétovalo hlasky M aN. Castd je také interdentalni vyslovnost
alveolarnich hlasek T, D, N (Klenkova, 2006). Podle vysledki Gintause (in Lechta, 2011)
z roku 1967 tvotily ptipady interdentalni vyslovnosti az 73 % ze vzorku déti se zrakovym
postizenim a dyslalii. Z dalSich charakteristik 1ze uvést nepfirozené pohyby rti a jazyka.
Mizeme tedy usuzovat, Ze dyslalie nékterych hlasek ma u déti se zrakovym postizenim své
specifické misto (Lechta, 2011).

Co se tyCe osob se sluchovym postizenim, dyslalie je zde jednou z dominujicich poruch
fe¢i. Z terminologického hlediska hovofime 0 audiogenni dyslalii. Dle Bohmeho (in Lechta,
2011) o ni mizeme hovotit pouze v ptipadé, kdy se jedna o bilateralni ztratu vétsi nez 60 dB.
Termin kofolalie mizeme pouzit pro vadu feci v disledku sluchové ztraty, ke které doslo az

po uplném osvojeni feCi (Lechta, 2011). Seeman (1974) se podrobn¢ zabyval artikulaci
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neslysicich déti a dosel k n¢kolika zavérim. Upozornoval naptiklad na neadekvatni artikulaci
vokali. Nejcistéji dle autora artikuluji vokal A, zatimco vokaly O a E artikuluji méné zieteln¢.
Tento jev je u intaktni populace pomérné vzacny. Dale je narusena vyslovnost tfenych hlasek
a R, které se vyskytuje vSeobecné se zvySenou vibraci. Typicka je i vyslovnost sykavek, ktera
je obvykle malo ostra a addentalni (in ibid.). Nejvétsi problémy zptisobuje osvojovani hlasek
CH, I, G, T, D, N, R, slabik DE, TE, NE a m&ké&eni ve smyslu uzivani slabik DI, TI, NI
(Lechta, 2011).

U déti s nedoslychavosti se v tézSich pfipadech mtze vyslovnost podobat vyslovnosti
neslySicich déti, vlehcich pfipadech miizeme pozorovat jen relativné mensi vyslovnostni
odchylky (Lechta, 2011). Percepéni nedoslychavost zptsobuje Casto nespravnou diferenciaci
sykavek a mnohdy také naruSeni modula¢nich faktort fe¢i (Salomonova, 2007). Kuchafova
(in Lechta, 2011) zmapovala mezi zaky s nedoslychavosti vice nez 81% vyskyt déti s dyslalii,
nejCastéji se jednalo 0 sigmatismus. Sovak (1974) déale zminuje Spatnou vyslovnost
konsonantd F aCH avokali E al. Podcenovat bychom neméli ani ziskanou pievodni
nedoslychavost, kterd se objevuje jako nésledek ¢ast¢ho onemocnéni hornich cest dychacich

nebo jako nasledek zvétSené nosni vegetace (Salomonova, 2007).
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4 Etiologie dyslalie

Zakladnim tématem Ctvrté kapitoly je rozsahla oblast etiologie dyslalie. V nasledujicich
odstavcich bychom radi nastinili funkéni a organické podminéni dyslalie ataké wvnitini
a vngjsi etiologické faktory. Kapitolu dale doplnujeme soucasnymi zahrani¢nimi vyzkumy,
které se zabyvaji korelaci mezi dyslalii a vadami skusu ¢i dalsimi patologickymi jevy tykajici
se orofacialni oblasti.

Rozvoj teci probiha soubézné s dozravanim vyssi nervové ¢innosti, ktera je pro kazdého
Clovéka znacné specificka a individualni. Primarni podminkou pro percepci a produkci
samotné fe¢i jsou dvé schopnosti. Jedna se 0 schopnost rozliSovat i ty nejjemné&jsi zvukové
rozdily béhem fluentni feci a také schopnost korektnim zplisobem odstupniovat pohyby ¢lanki
artikulacniho systému, aby vysledny zvuk pfinesl srozumitelnou fe¢. Zakladem pro oba tyto
mechanismy je diferenciani schopnost mozku, zejména Vv oblasti sluchu a motoriky
(Nadvornikova, 2003; Salomonova, 2007).

Kazdd porucha, vyvojové opozdéni ¢i nezralost ¢innosti mozku, zejména narusena
schopnost diferenciace a napodobovani Vv feCové-percepcni a feCoveé-produkéni oblasti, se
odrazi v narusené komunikaéni schopnosti. Proto mohou mit faktory, které se vazi k dyslalii,
nejrozmanitéj$i pozadi a v §irsi roving je lze chapat jako interferenci mezi strukturou a funkci
fe¢ovych a sluchovych mechanismi mozku (in ibid.).

Etiologické koncepce mohou byt déleny dle riznych kritérii. Prvni z nich je déleni dle
etap reflexniho okruhu, na které je v soucasnosti mnohdy zapomindno. Dle druhého zpiisobu
mizeme pficiny rozdélit podle toho, zda se jedna o dyslalii funkéni, nebo organicky
podminénou. Tteti, asi nejcastejsi koncepce, deéli pri¢iny do dvou zékladnich skupin, a to na

pficiny vnitini a vnéjsi (Peutelschmiedova, 2005; Klenkova, 2006).
4.1 Funkdni a organické podminéni dyslalie

Druhd etiologickd koncepce déli dyslalii na funk¢ni a organickou. Funk¢éni neboli
funkcionalni dyslalie znaci ptipady, kdy jsou mluvidla klienta v pofadku (Klenkova, 2006).
Jini autofi (Salomonova, 2007) pfipousti mozné minimalni organové poskozeni béhem porodu
¢1 te€hotenstvi. Pi1 anamnestickych vysledcich jsou Casté genetické dispozice nebo nespravny
mluvni vzor. MiZeme se setkat také s psychogenni dyslélii, vtomto piipad¢ jedinec
napodobuje vzor, snimz se chce identifikovat. V kategorii funkénich dyslalii rozeznavame

typ motoricky a senzoricky.
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Motoricky typ doprovazi dopad celkové neobratnosti, véetné snizeni mobility mluvidel.
V ramci senzorického (vjemového) typu se vyskytuje nekorektni vnimani a diferenciace
mluvnich zvukd. Tento typ je CastéjS$i U nemuzikalnich déti a mnohdy se jedna o nedostatek
sluchové a pohybové diferenciace (Klenkova, 2006).

Organickd (nebo také organova) dyslalie vznika dle Lechty (1990) jako dusledek
naruseni dostfedivych nervovych drah (impresivni dyslalie), odstiedivych drah (expresivni
dyslalie) nebo pii poskozeni centra feCi (centralni dyslalie), dale také pii inervacnich
a anatomickych odchylkach mluvidel. Salomonova (2007) tuto kategorii dopliiuje 0 poruchy
sluchu, které vyslovnost mohou vyrazné ovliviiovat. Zavisi zejména na rozsahu a druhu

sluchového postizeni; nepiesné slySeni poté zpiisobuje také nepiesnou realizaci hlasek.
4.2 Vnitini a vnéjsi etiologické faktory

Dle tfeti etiologické koncepce mohou byt pfi¢iny déleny na vnitini a vnéjsi. K vnitinim
pfi¢inam fadime poruchy hlasu, sluchu a zrakového vnimani, nedostate¢nou mobilitu
mluvidel, anatomické vady fecovych organli, neuromotorické poruchy a kognitivné-
lingvistické nedostatky (Nadvornikova, 2003; Klenkova, 2006).

Mezi dalsi podstatné etiologické faktory patii poruchy zrakové percepce a poruchy
sluchu. Pokud se v téchto piipadech dyslalie vyskytuje, je fazena do symptomatickych poruch
feci a vice je specifikovana v kapitole Vyskyt dyslalie. Pii nedostate¢né vyvinutém sluchovém
vnimani je tfeba vysSetfit uroven sluchové citlivosti a vibec schopnost rozeznavat fec.
Obvykle se jedna o0 vySetfeni audiometrické. Vyraznou roli hraje vek, kdy porucha sluchu
nastala. Vrozend ztrata sluchu znacn€ narusi akvizici jazyka, vcetné jeho fonetické,
fonologické, gramatické a obzvlasté sémantické urovné. V téchto piipadech je tfeba pouzit
specialni instrukce, napfiklad vizudlni, taktilni a kinestetické prvky s vyuzZitim ptipadnych
zbytkli sluchu, aby se fe¢ ajazyk vyvinuly (Nadvornikova, 2003; Klenkova, 2006;
Salomonové, 2007). Co se tye nedostatecné diskriminace zvukul, je dilezité zminit, Ze
nespravné specifické fonémové realizace maji ptimy vztah k chybam specifické percepce. Je
tieba tedy vysetfovat motorickou schopnost artikula¢nich organti i percepcni schopnost ditéte.
Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti od Skodové, Michka a Moravcové
(Nadvornikova, 2003). Dalsi otdzkou, ktera se Vv souvislosti se zamétenim logopedické péce
V soucasnosti stale vice diskutuje, je oblast poruch zpracovani fe¢i. Wlodarczyk et al. (2011)

tvrdi, ze sluchové poruchy zpracovani fe¢i mohou byt vyznamné pii vyvoji spravné artikulace
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u déti, ale mohou byt také vysvétlovany neuspokojivymi vysledky dlouhodobé logopedické
péce.

Artikulace vétSiny souhlasek a souhlaskovych skupin vyzaduje velmi precizni
motorickou koordinaci artikulaénich mechanismi. Insuficientni motorika artikulacnich
organli se muze na vzniku poruch artikulace podstatnou mérou podilet (Mlcakova, 2013).
Vadu vyslovnosti mohou v rtizné mife zplsobovat ¢i ovliviiovat anatomické odchylky
mluvidel, anomalie mékkého patra, nadmérné klenuté patro, orofacialni rozstépy, rozlicné
dentookluzivni vady, obrny jazyka arta ¢i noSeni zubnich protéz (srov. Lechta, 1990;
Nédvornikova, 2003, Mlcakova, 2013).

Nepravidelnosti chrupu acelisti mohou nepfiznivé ovliviiovat zejména artikulaci
sykavek a dale ménit klidovou polohu jazyka (Ml¢akova, 2013). Krahulcova (2013) uvadi
mozny vliv ortodontické anomalie cCelisti ve smyslu progenie a prognatie, ataké vliv
otevieného skusu. Progenie n¢kdy byva uvadéna s piidomky prava ¢i mandibularni a je
charakteristickd velkou dolni Celisti, zatimco horni Celist byva bez napadnych odchylek ve své
velikosti (Kaminek, Stefkova, 2001). Termin prognatie zna¢i anomalii Celisti, kterd je
charakterizovdna nadmérnym rastem celisti a mize se projevit ve formé€ maxilarni ¢i
mandibulérni. Terminologické vymezeni je ovSem nejednotné, nicméné se termin prognatie
pouziva zejména K oznaceni maxilarni formy, ktera je mnohdy doplnéna 0 esteticky napadnou
protruzi hornich fezaki (Kaminek, Stefkova, 2001; Dvoidk, 2007). Otevieny skus
(nedoviravy skus, mordex apertus) mizeme specifikovat jako anomalii, kdy pfi maximalnim
stisku vSech zubl zlstavaji nékteré zuby ve vertikdlni roviné mimo kontakt se svymi
antagonisty, dochdzi tedy k vertikalni mezefe. Mize se projevovat V krajin¢ frontalni
a lateralni (Kaminek, Stefkova, 2001; Kotovéa in Gojisova a kol., 2004). Sovak (1974) také
potvrzuje vliv otevieného skusu, pfi vyslovovani se totiZz jazyk vysunuje mezi zuby, ¢imz
vznikd interdentalni vyslovnost, postihujici zejména sykavky. Nepiiznivy vliv mize mit dle
Lechty (1990) dlouhodobé dumlani palce, které mize zapfiCinit neadekvatni skus, obvykle
S protruzi hornich fezakd a dale nasledny sigmatismus. Dalsi autofi (Pavlova-Zahalkova,
Ohnesorg, Kantor, 1976) také zminuji jako podstatny etiologicky faktor vady chrupu a skusu,
které vznikaji vlivem dlouhodobého dumlani dudliku, prstl, jazyka ¢i hracek. Autofi uvadéji,
ze se zuby pak ,, prorezavaji nepravidelné, Celisti se vytvareji nerovnomérné, a tim vznikaji
nékdy tezké vady skusu* (in ibid., s. 78). Vyvojem ¢innosti dutiny tstni a détskymi zlozvyky,
praveé u déti s dyslalii se zabyval Dosuzkov (1960). Na vzorku 156 déti zkoumal moZzny vliv
kojeni, dumlani dudliku, cumlani palce a také onychofagie, tedy nutkavého okusovani nehtt.

Dosel k zavéru, ze 17 % déti nebylo normalné kojeno, ve 24 % byla saci ¢innost neobvykla,
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dale necelych 38 % déti s dyslalii projevilo neobvykle dlouhé cumlani (i po 2,5 letech) a vice
nez 53 % byly déti s onychofagii. V ramci celkového vyzkumu byla ve 120 piipadech
nalezena alespon jedna odlisnost od obvyklého chovani pfi kojeni, sani a kousani (in ibid,).

Zajimavym zjiSténim pro nas mohou byt vysledky brazilské studie, kterd se snazila
zhodnotit vztah mezi standardnim matefskym kojenim, vadami skusu a facidlnimi
charakteristikami u dospivajicich déti s trvalou dentici. Kolektiv autorek dosel k zavéram,
které podporuji hypotézu, Ze kojeni samo 0 sobé nema piimou souvislost s vadami skusu, ale
muze mit synergicky efekt se stomatologicky abnormalnimi ustnimi navyky na vyvoj
okluzofacidlnich potizi. Vyznamnymi faktory zde dale byl dlouhotrvajici bruxismus, kratka
doba mateiského kojeni a dlouhé obdobi ustniho dychani (Thomaz, Cangussu, Assis, 2012).
Autorky doporucuji vyhnout se skodlivym ustnim ndvykim a situaci kontrolovat zejména
u déti, které byly kojeny po dobu kratsi nez Sest mésicu (in ibid.).

Prechodnym problémem se mize stat u predSkolnich déti vymeéna mléénych zubl za
trvalé. S chybé&jicimi fezdky totiz miize byt produkce hlasek Vv nékterych ptipadech
problematicka (Nadvornikova, 2003). Poskozeni chrupu, zvlast¢ v obdobi druhé dentice,
obvykle disponuje k lateralnimu vyslovovani, kdy ¢ast vzduchu unika stranou (Sovak, 1974).
Také zahajeni nosSeni zubni protézy muze vyslovnost ovlivnit, jedna se totiz 0 nepiijemny
zasah do ustni dutiny (Lechta, 1990). V souvislosti s timto tématem bychom jesté radi zminili
neddvny zahrani¢ni vyzkum realizovany na 880 détech, ktery zkouma korelaci mezi vadami
skusu a dyslalii. Autofi dochazeji k zavérim, ze vady skusu a vady fe¢i maji blizky vztah
a nachazi zde korelaci. Tvrdi, ze vliv dyslalie na feCové organy neni konstantni. Oproti tomu
vliv vad skusu na dyslalii se zda byt vice relevantni a Cast¢j$i, narlistd proporcionalné
Vv zavislosti na zavaznosti vad skusu (Faronnato et al, 2012). Co se tyce konkrétnich poznatk,
autofi zmifuji, Ze okluze III. tfidy, diastema mezi fezdky, narlst incizélniho schudku,
pfitomnost otevieného a hlubokého skusu maji vysoké dispozice k tomu, aby byly spojovany
S poruchami feci, jako je dyslalie. Naopak pfitomnost sté€snani dentice a ptedni zkiizeny skus
maji sklony jen mirné. Okluze II. tfidy, protruze hornich ftezakl, zadni zktiZzeny skus
a dysfunkce temporomandibularniho kloubu oproti tomu maji nizky sklon byt s dyslalii
spojovany (in ibid.).

Vyznamnym omezenim se muze stat ankyloglosie a frenulum linguae breve (zkracena
podjazykova uzdicka). Ankyloglosii mizeme dle Dvoraka (2007) definovat jako stav, kdy je
hrot jazyka prakticky inhibovan a je srostly se spodinou dutiny ustni; je uvolnén jen nepatrné,
jestlize frenulum linguae saha az na jeho hrot. V praxi ankyloglosie brani protrakci jazyka ven

v

mimo hranu dolniho rtu. Mnohem castéj$i je vSak men$i omezeni, které¢ Dvotak (2005)
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nazyva frenulum linguae breve. V tomto piipad¢ frenulum brani v riizné mite elevaci jazyka
za horni fezdky a znemoznuje fyziologické tvoreni alveodental, hlavné hlasek L a R. Dale
znemoznuje piisati jazyka K patru, coz je predpokladem pro spravné polykani. Dle nazoru
Lechty (1990) se ankyloglosie jako pfi¢ina dyslalie objevuje mimoiadné ziidka. Uvadi
vysledky dle Arnolda, ktery ji zaznamenal pouze Vv 0,03 % ptipadi. Dle Mlcakové (2013)
zkracené frenulum linguae mize branit spravnému vyvoji artikulace hlasek T, D, N, L, R, R,
nebot’ zabranuje pfiméfenému pohybu jazyka K alveolarnimu vybézku. Klientovi se mnohdy
nedafi zvednout jazyk Krealizaci zminénych hlasek. V téchto piipadech byva obvykle
indikovana frenulotomie nebo frenulektomie. Rozdil mezi zminénymi dvéma pojmy najdeme
u Dvotéka (2007); frenulotomie znaci protéti frenulum linguae a pii frenulektomii dochézi
k jeho tplnému odstranéni.

Do souvislosti s chybnou artikulaci se davaji pfedevS§im veétsi strukturni anomalie,
zejména anomalie orofaciadlniho komplexu, tedy napiiklad rozst€py postihujici tvrdé patro.
Vétsi z nich se upravuji chirurgicky, U mén¢ rozsahlych (napf. submukoéznich) se vyuziva
kompenza¢ni produkce, pficemz fe¢ zustava dobfe srozumitelna a jazyk je adaptabilni na
kongenitalni deformace i ziskané deficity (Nadvornikova, 2003). Mékké patro se vyznamné
podili pfi velofaryngdlnim mechanismu, je tfeba vsSak odlisit jeho vrozené vady od
neurogennich poruch svald pfi dysartrii. Pfi neuplném patrohltanovém mechanismu vzduch
unikd nosem, coZ miZe ovlivnit n€které hlasky hypernazalitou. Oproti tomu zanétlivé procesy
sliznice nosni dutiny, zvétSeni nazofaryngélni tonzily ¢i deviované septum povedou
k hyponazalité (in ibid.).

Nepfiznivy vliv mize mit na vyvoj artikulace navykové (habitualni) dychéani usty, pii
kterém se méni klidova poloha jazyka ajeho napéti, coz ve svém dusledku mize ovlivnit
vyslovnost nekterych hlasek (Ml¢akova, 2013). Pfi¢inou muze byt opakovana rinitida
a infekce nebo prosty navyk dychat tsty. Vytvareji se tak podminky pro to, aby se rozristala
lymfadenoidni tkan a vznikala hypertroficka adenoidni vegetace. K pfiznakiim habitudlniho
dychani patii zejména povrchni dychani, pfi kterém neni tkan dostatecné okysliCovana
a vyzivovana a dité je pak snadno unavitelné (Sovak, 1981; Mlcakova, 2013). Sovak (1981)
hovoii 0 tzv. ptiznakové trojici, jejiz pravdépodobnou pficinou je pravé habitudlni dychani
usty. Piiznakovou trojici tvofi zaviena huhnavost, otevieny skus a interdentalni sigmatismus.
V ramci tohoto tématu pro nas muze byt piinosny brazilsky vyzkum probihajici v letech
2000-2011, ktery se snazil zhodnotit zmény feci U 439 déti s habitudlnim ustnim dychanim
a hledat vzajemné souvislosti mezi typem respirace, etiologii, pohlavim a vékem. Zmény

v fe¢i byly diagnostikovany v 31 % anesouvisely s konkrétnim typem respirace (Ustni,
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nazalni, smiSeny typ). Zvysena Cetnost artikulacnich poruch a vice nez jedna fecova porucha
byla zaznamenana U chlapcu. Interdentdlni pozice jazyka byla zaznamenana v 53 %,
artikulac¢ni poruchy ve 26 % a frontalni sigmatismus témeét ve 22 %. Soubézny vyskyt dvou
avice zmén V feci byl zaznamenan témet U 25 % déti (Hitos et al., 2013). Autofi vV zavéru
vyzkumu konstatovali, Zze ustni dychani mze mit vliv na vyvoj feci, socializaci a Skolni
uspésnost. Doporucovali v€asnou detekci Ustniho dychéni, kterd je nezbytnd pro prevenci
a minimalizaci jeho negativnich dopadt na celkovy rozvoj ditéte (in ibid.).

Weinrichova, Zehnerova (in Guthova, 2009) dopliuji zminéné etiologické faktory o vliv
orofacialni dysfunkce, Vv praxi znamé pod pojmem myofunkéni poruchy, pii kterych je
pfitomna svalova nevyvazenost. Skupiny svall rtl, jazyka a tvaii vykazuji zménéné napéti.
Tato zména je obvykle spojend Snarusenim funkce dychani apolykani, pifi kterych
kompenzaéni mechanismy napinaji jiné skupiny svali. Nekorektni pribéh dychani a polykani
pak ma za nasledek zdeformovani horni Celisti a patra, coz stézuje artikulaci zejména
sykavek.

Neuromotorické poruchy se kromé jinych obtizi odrazeji iv artikulaci. Vysledné se
muze jednat 0 dysartrii, apraxii fe¢i S poruchou volniho mluvniho projevu na trovni vyssi
nervové c¢innosti nebo vyvojovou verbalni dyspraxii S oralni apraxii, pii tézkostech se
sekvencemi artikulacnich organti (Nadvornikova, 2003).

Kognitivné-lingvistické nedostatky hraji roli v zavislosti na stupni mentalniho vyvoje.
Fonologicky charakteristicky je zejména Downliv syndrom, ktery je podminény
chromozomovou aberaci. Vzhledem Kk hypotonii a dalsim deficitim Vv orofacialni oblasti,
uosob stimto syndromem ma dyslalie své specifické postaveni. Vramci vétSich
fonologickych chyb je obvykle narusena i struktura, morfologie jazyka (in ibid.).

Co se tyce vngjsich faktort, uplatiiuji se zejména psychosocialni vlivy, které pisobi na
artikulaéni schopnost Vv zavislosti na v€ku apohlavi jedince. StarS$i déti adévcata jsou
v akvizici jazyka akcelerovany (Nadvornikova, 2003). Biologické faktory, sociokulturni
a socioekonomické faktory obvykle nejsou rozhodujici. Uplatituje se zde dale osobnost ditéte,
jeho povahové rysy aosobni vlastnosti, které se projevuji také Vv chovani. Urcovani
predeslych faktori a zavislosti je nelehké a mnohdy pouze pfiblizné (Nadvornikova, 2003;
Klenkova, 2006).

Dalsimi dilezitymi faktory v otazce etiologie dyslalie je vliv dédi¢nosti, vliv prostiedi,
poskozeni dostfedivych a odstfedivych nervovych drah ¢i poruchy fecového neuroefektoru
(Lechta, 1990, Klenkova, 2006).

Nazory na vliv dédi¢nosti jsou nejednotné. Nekterymi starS§imi autory je zminény vliv
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jednoznac¢né uznavan (napiiklad Arnoldem) a jinymi naopak popiran, jedna se napiiklad
0 minéni Sovéka (Lechta, 1990). Skutecnosti vSak zlstdva, ze anamnestické udaje nékterych
osob s dyslalii dokazuji vyskyt naruSené komunika¢ni schopnosti U pfislusnikid rodiny, ¢asto
uotce (Lechta, 1990; Klenkova, 2006). Lechta (1990) popisuje tento faktor jako
nespecifickou dédi¢nost. Nejedna se tedy 0 piimé zdédéni naptiklad rotacismu, ale 0 zdédéni
artikulacni neobratnosti, snizené schopnosti fonematické diferenciace nebo se jedna o ptipad
vrozené fecové slabosti. Tyto dil¢i deficity poté mohou zplisobovat vadnou vyslovnost.

Vlivy prostiedi mohou vést V jistych ptipadech k vadnému tvofeni hlasek, piipadné
I K jejich fixaci. Jedna se naptiklad 0 nespravny fecovy vzor V rodin€ ¢i blizkém spolecenstvi.
Dokladem muze byt nepfiméteny fecovy vzor (ndpodoba mazlivé détské feci, napodoba
détského sigmatismu) ¢i naopak dlouhodobé tolerovani, a tedy i fixovani mazlivé a nespravné
vyslovnosti ditéte (Lechta, 1990; Klenkova, 2006). Chyby ve vychovném pfiistupu, napiiklad
vysméch, pfipomindni nedostatkli, nepfiméfené tresty, neurotizace, napominani ci
zanedbavani mohou byt také podstatnymi faktory. Mize dochazet také k opacné kauzalité
kdy narusena vyslovnost spojena s tresty, vysméchem a zazitky neuspéchu vede Kk vlastni
neurotizaci jedince sdyslalii (inibid.). Mnozi autofi (Lechta, 1990; Salomonova, 2007;
Krahulcova, 2013) zminuji idisledky bilingvalniho prostiedi, zejména vliv rozdilné
vyslovnosti hlasek V rozlicnych jazycich a mnohdy také nedisledné ¢i nespravné formy
bilingvismu.

V soucasnosti ne zcela probadanou kapitolou v souvislosti s etiologii dyslalie je citova
deprivace, ktera muze ptispét K rozvoji narusené komunikacni schopnosti. Souvislosti jsou
mnohdy pouze orientacni, protoze je nemuzeme nikdy zcela objektivné prozkoumat
a potvrdit. Vystejn (1991) zmifluje ndzor Sovaka, ktery specifikuje vliv citové karence, tedy
nedostatku citovych vztahti avazeb. Dle n¢j déti zafinaji mluvit nejen pozdéji, ale
I nespravné: ,, podrzuji si infantilni zpusob mluvy ivyslovovani* (Sovék in Vystejn, 1990,
s. 34). Kdispozici mame vyzkum z 60. let minulého stoleti od Damborské, ktera se
dlouhodob¢ zabyvala oblasti citového aneuropsychického vyvoje Zzivota kojenct a také
vyvojem feci kojencii v kolektivnich zafizenich (zejména v tehdejSich kojeneckych tistavech).
Potvrdila uzkou souvislost citového Zivota ditéte S vyvojem jeho feci. V porovnani s détmi
z rodinného prostredi, kojenci Vv ustavni péci vykazovali kvalitativné i kvantitativné odlisné
feCové projevy. U déti z pfirozeného rodinného prostfedi autorka pozorovala daleko vice
feCovych projevll a smysluplnd slova se objevila diive ave vetSim mnozstvi, nez u déti
Vv ustavni péci (Damborska, 1963). Tyto vysledky potvrzuje i zavér Langmeiera a Matéjcka
(2011), kteti zdiraznuji fakt, Ze u déti v ustavni péci je rozvoj fe€i vyznamné opozdén.
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Jako dal$i mozna pficina se jevi poruSeni dostfedivych a odstfedivych drah. Existuje
totiz zka souvislost mezi motorickym vyvojem ditéte a vyslovnosti, jez vyzaduje precizni
koordinaci pohybt mluvidel (Lechta, 1990). Toto poskozeni se promita ve zredukovanych

moznostech percepce a produkce spravné vyslovnosti hlasek (Gathova, 2009)

-33-



5 Klasifikace dyslalie

Zamérem nasledujici kapitoly je diferenciace dyslalie dle konkrétniho signifikantniho
rysu do jednotlivych klasifikaci. Samotné déleni je velmi riznorodé a dyslalii tedy mizeme
posuzovat dle n¢kolika kritérii. Jedna se zejména o vyvojové hledisko, dale hledisko stupné,
hledisko organu, ktery narusuje fyziologickou vyslovnost, a také hledisko konstantnosti

a konsekventnosti.
5.1 Diferenciace dle vyvojového hlediska

V ramci déleni dle vyvojového hlediska spatifujeme V logopedické literatute jistou
nejednotnost. Peutelschmiedova (2005) upozoriiuje na fakt, ze musime rozliSovat terminy
jako vadna vyslovnost, tedy dyslalie, a vyslovnost nespravna, kterd znaci tzv. dyslalii
fyziologickou. ,,Z vyvojového hlediska hovorime 0 dyslalii fyziologické a patologické. Jiz
zminovanou fyziologickou patlavost (kolem tretiho roku veku ditéte) dale diferencujeme na
prodlouzenou fyziologickou dyslalii. Po sedmém roce veéku oznacujeme dyslalii jako
patologickou. ““ (2005, s. 164)

Klenkovd (2006) klasifikuje dyslalii obdobné: na fyziologickou, prodlouzenou
fyziologickou a pravou dyslalii. Nespravna vyslovnost asi do 5. roku ditéte je povazovana za
jev fyziologicky a pfirozeny. Tato varianta se upravuje vyvojem diferenciacniho Utlumu,
pomoci néhoZ se slySend slova analyzuji a vytvareji spravné akusticko-artikulacni spoje.
Pokud tato vyslovnost pietrvava mezi 5.—7. rokem, jedna se 0 prodlouzenou fyziologickou
dyslalii. Do konce 7. roku ditéte se upeviiuji mluvni stereotypy. Jesté stale se mtize v leh¢ich
pfipadech nespravna vyslovnost spontanné upravit, kupfikladu autoritou ucitele v pocatcich
Skolni dochazky, napodobenim spravného mluvniho vzoru, identifikaci hlasky s psanym
a ctenym pismenem. Pokud se vyslovnost neupravi po 7. roce, jde 0 vyslovnost vadnou,
odchylka ve vyslovnosti je zafixovana, diagnostikujeme dyslalii (tzv. ,,pravou*). Salomonova
(2007) rozlisuje dyslalii fyziologickou a patologickou. Prvni z nich je vyvojova, ktera je do
obdobi 7 let ditéte pfirozenym mluvnim projevem. V ramci patologické dyslalie se jedna
0 ptipady, kdy neni dit€ schopné si osvojit tvofeni nékterych hlasek ¢i hlaskovych skupin.

Pro Uplnost ajednoznacnost této oblasti predkladdme zavére€né hodnoceni vcetné
nékolika synonym, které se v logopedické terminologii v soucasnosti pouzivaji:

o fyziologicka dyslalie, tedy vyslovnost nespravna (3—4 roky);

e prodlouzena fyziologicka dyslalie (57 let);
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e patologicka dyslalie, tedy tzv. pravé dyslalie neboli vadna vyslovnost (7 a vice let)

(Klenkova, 2006)

Pokud dit¢ hlasku nahrazuje nebo vynechava, je stale nad¢je, Ze si spravnou vyslovnost
spontann¢ osVoji. V piipadé nespravného mechanismu tvotfeni hlasky jiz ke spontanni
autokorekci obvykle nedochazi aje zapotiebi odborného zasahu logopeda. Jestlize dité po
4.roce nevyslovuje vétSinu hlasek spravné, konzultace slogopedem, piipadné isamotna
navstéva logopedického zatizeni bude jist¢ na mist¢ (Mlcakova, 2013).

I pfes vysSe uvedena kritéria je dulezité kazdou hlasku posuzovat individudlng. Jina
situace nastane pfi hodnoceni vokala a hlasek bilabialnich, jind bude pfi hodnoceni sykavek
a vibrant. Pomocnikem nam v tomto ohledu muze byt vyvoj artikulace z hlediska véku ditéte,

ktery se snazi nastinit fyziologicky vyvoj artikulace. Predkladame jej v tabulce €. 6.

Vék (roky) |Vyvoj artikulace

B,P,M,A,O,U, ILE
1-2,5 J, D, T, N, L — artikula¢ni postaveni se vyviji po 3. roce, je zakladem pro vyvoj
hlasky R

26-35 |AU,0OU,V,FH,CH,K,G

36-45 |BE, PE,ME, VE, D, T, N

4,6-5,5 G S,z

5,6-6,5 C,S ZR

6,67 R adiferenciace C, S, Z, C, S, Z

Tabulka ¢. 6: Vyvoj artikulace z hlediska véku
(Zdroj: Krahulcova, 2013, s. 140; upraveno dle Jane¢kové a Vysoudilové, 1970)

5.2 Diferenciace z hlediska stupné

Z hlediska stupné se miizeme Vv odbornych publikacich setkat s n€kolika rGznymi typy
déleni. Jedna se obvykle o tii zékladni stupné. Mnohocetna dyslalie (dyslalia universalis)
vystihuje situaci, kdy je postizena vétSina hlasek. Pokud se jedna o redukovani hlaskovych

skupin nahrazovanych hlaskou T, oznacujeme tuto poruchu jako tetismus. Tento ndzev je
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odvozen z puvodniho slova hotentotismus, ktery znacil téméf nesrozumitelnou fec.
V soucasnosti vSak nese toto oznaCeni pejorativni konotaci. Druhym typem je dyslalie
multiplex (dyslalia multiplex, gravis), pii které¢ je srozumitelnost lepsi oproti predchozimu
typu arozsah chybné vyslovovanych hlasek tedy mensi. Parcidlni dyslalie (dyslalia levis,
simplex) je oznaceni pro dyslalii ¢aste¢nou, kdy je postiZzena jen jedna ¢i nékolik malo hlasek.
Muzeme ji déle tiidit na monomorfni a polymorfni. Monomorfni parcidlni dyslalie znamena
naruseni hlasek Vvramci jedné artikulacni oblasti. Polymorfni typ oproti tomu znaci
nespravnou vyslovnost hlasek z n¢kolika artikulacnich oblasti (Nadvornikova, 2003;

Klenkova, 2006).
5.3 Diferenciace z hlediska organu narusujiciho spravnou vyslovnost

Mozné dalsi déleni je posuzovani dyslalie z hlediska organu, ktery naruSuje
fyziologickou vyslovnost. U nékolika autord (Lechta, 1990; Klenkova, 2006; Dvoiak, 2007);
je mozné najit déleni dyslalie dle lokalizace konkrétni pfi¢iny. Mize se jednat 0 vady sluchu,
poruchy CNS ¢i anomalie V orofacialni oblasti. Pro ucelenost piedkladame konkrétni

Dvotakovo déleni (2007, s. 57):

e akusticka (audiogenni) — odchylna vyslovnost pri vadach sluchu
e centralni — vadna vyslovnost pri frustnich poruchach CNS

e dentalni — vady vyslovnosti pri anomdliich zubii

e labialni — vadna vyslovnost hlasek pri defektech rtu

e [ingvalni — vady vyslovnosti pri anomaliich jazyka

e palatalni — odchylna artikulace pri anomaliich patra
5.4 Diferenciace z hlediska konstantnosti a konsekventnosti

Je zajimavé se pozastavit nad délenim dyslalie z hlediska konstantnosti. Existuji totiz

Ctyfi situace, které uosob s dyslalii mohou nastat. Konstantni dyslalie se projevuje tim
zptisobem, Ze klient tvofi urCitou hlasku trvale nespravné, ato ve vSech artikulac¢nich
piipadech. Nekonstantni dyslalie oproti tomu znamena, ze realizace urcité hlasky je
nepravidelna, V nékterych spojenich je vyslovovana stabiln€ korektné, V jinych
koartikula¢nich spojenich zase chybné. Konsekventni dyslalie je typicka tim, ze je hlaska
vyslovovana jednim patologickym mechanismem ve vSech artikulacnich souvislostech.
Nekonsekventni typ popisuje ptipady, kdy je konkrétni hlaska tvofena chybné, ale vzdy jinym
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zpusobem. Hlaska je tedy vytvafena riznym zpisobem V témze slové V riznych ¢asovych

obdobich (Nadvornikova, 2003; Dvorak, 2007; Krahulcova, 2013).
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6 Symptomatologie dyslalie

Kapitola tykajici se symptomatologie dysldlie V podstat¢ uzce souvisi S jejimi
rozliénymi klasifikacemi, které jsme uvedli jiz Vv predchézejici kapitole. Dale mulzeme
z hlediska symptomatologie rozliSovat dva hlavni typy dyslalie: jedna se 0 dyslalii hlaskovou
a kontextovou. V dalsich podkapitolach bychom chtéli také zminit konkrétni zptsoby vadné
vyslovnosti, které se v ¢eské populaci nejcastéji vyskytuji.

Hlaskovou dyslalii muzeme ztotoznit S poruchou fonetickou a dyslalii kontextovou
naopak s poruchou fonologickou (Mlc¢akova, 2013). Jak jiz samotné nazvy napovidaji,
hlaskovy typ znaci, ze se jednd 0 naruseni izolovanych hlasek. Kontextova dyslalie v sobé
obsahuje dalsi dva subtypy, a to slabikovy a slovni. Slabikova dyslalie znaci situaci, kdy jsou
izolované hlasky vyslovovany spravné, ale ve slabikach dochazi k jejich disimilaci a tedy
i chybnému vysloveni. Slovni dyslalie paralelné popisuje stejnou situaci S vyjimkou toho, ze
hlasky jsou vyslovovany chybné v ramci celych slov. Muze také dochazet k tomu, ze dité
bude nékteré slabiky ve slové uplné vynechdvat nebo presmykovat (Nadvornikova, 2003;
Salomonova, 2007).

V ramci rozdéleni hldskové dysldlie Peutelschmiedova (2005) definuje tii zékladni
kategorie, ato zejména se zietelem na konkrétni zpusoby, které dit€¢ v mluvnim projevu
pouziva. Mohou se vSak objevovat irizné kombinace zminénych symptomi (Ml¢akova,
2013). Prvni dva typy koresponduji S nejjednodussi a témeft nejstarsi klasifikaci dyslalie, ktera
existuje. Jedna se 0 ,,mogilalii (eliminaci) — dité hlasku vynechadva, paralalii (substituci) —
dité obtiznou hlasku nahrazuje jinou hlaskou, artikulacné blizkou, tzv. — ismus (distorzi) —
k latinskému nebo rFeckému ndzvu hlasky je pripojena koncovka -ismus, napriklad rotacismus,
lambdacismus ** (Peutelschmiedova, 2005, s. 164).

Oyer, Crowe a Haas (in Guthova, 2009, s. 146) navrhuji oznaceni poruch artikulace
zkratkou S.O.D.A, podle pocateénich pismen jejich jednotlivych symptomu. V ramci
symptomil fonetickych a fonologickych poruch existuji ovSem jisté rozdily, které
predkladame v tabulce ¢. 7. Zakladni skupina ¢tyf symptomu je tato:

¢ S — substitution (nahrazovani hlasky)

¢ O — omission (vynechavani hlasky)

e D — distorsion (vadna vyslovnost hlasky)

¢ A — addition (pfidavani hlasky ke slovu)
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Fonetické symptomy Fonologické symptomy

S — substitution S — substitution
O — omission O — omission
D — distorsion A — addition

Tabulka ¢. 7: Fonetické a fonologické symptomy
(Zdroj: Oyer, Crowe, Haas in Guathova, 2009, s. 147)

Co se tyce kontextové dyslalie, mizeme U ni vysledovat nékolik symptomii, pro které je

uzivano vicero pojmi. V nadchazejicich fadcich uvadime zakladni Neundlingerovo déleni

(in Lechta, 1990):

6.1

e delece, elize, eliminace (vynechavani, vypousténi hlasek);
e metateze (pfesmykovani hlasek);
e anaptixe, epenteze (vkladani hlasek);

e asimilace (pfizptisobovani, pripodobiiovani hlasek)
Vadna vyslovnost hlasek

Pokud se blize zaméfime na vadnou vyslovnost hlasek, tedy distorzi, mizeme

Vv populaci dospélych osob dle naseho nazoru pozorovat zejména tyto typy (srov. Vystejn,
1991):

e deltacismus (vadna vyslovnost D);

e kapacismus (vadna vyslovnost K);

e lambdacismus (vadnd vyslovnost L);

e sigmatismus (vadna vyslovnost sykavek);
e rotacismus (vadna vyslovnost R);

e rotacismus bohemicus (vadna vyslovnost R).

V rédmci vyskytu dyslalie miZzeme sledovat také zastoupeni vadné tvorenych hlasek.

Madlo (1960) uvadi dle nazori Chvatceva tvrzeni, ze dle biomechaniky jsou vyvojoveé

nejranéj$i, nejméné narusené anejsnaze vyslovitelné vokaly. Co se tyce konsonanti,

nejéastéji jsou poruseny hlasky R, L a sykavky, véetn& polosykavek (S, Z, C, S, Z, C), zna¢né
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fid¢eji pak zbylé hlasky. ,, Nejdiferencovanéjsi praci nervosvalovych aparati zucastnénych na
vyslovnosti hlisek pozorujeme zvlasté uR, L asykavek. Cim diferencovanéjsi hlaska a céim
vice organu (svalovych skupina nervii) se ucastni jeji artikulace, tim sndze avice se
porusuje.”“ (inibid., s.43). Zminény pohled potvrzuje 1 Sovak (1974), ktery uvadi
Ohnesorgovo zjisténi, pii kterém bylo zkouméno 83 500 déti Skolniho véku. ze vSech vadné
vyslovovanych hlasek se nejéastéji vyskytoval rotacismus bohemicus (51,8 %), rotacismus
(22,2 %) asigmatismus (21,1 %). U zbylych hlasek byl vyskyt vadné vyslovnosti vyrazné
nizs$i, naptiklad lambdacismus se objevil ve 2,6 %, zbylé¢ hlasky se pak dohromady
vyskytovaly ve 2,3 %.

Dle soucasnych autorii, napiiklad Guthové, patii mezi nejcastéjsi druhy dyslalie
rotacismus a sigmatismus (Guthova, 2009). U dospélych osob se dle Klenkové (2006)
nejcastéji vyskytuje rotacismus, rotacismus bohemicus ataké sigmatismus. Ve vysledcich
dotaznikového Setfeni, které blize rozebirame V praktické Casti této diplomové prace, se na
prvni pficce tykajici se nejcastejSich distorzi u dospélych osob umistil prave rotacismus.

V nésledujicich fadcich bychom chtéli zminit konkrétni zptisoby vadného tvoteni vyse

uvedenych hlasek, které své misto nachazeji pravé u dyslalie dospélych osob.
6.1.1 Charakteristika naruseni vyslovnosti hlasek D, K a L

Nejc¢astéjsim naruSenim V oblasti tvorby hlasky D je jeji nahrazeni neznélou hlaskou T.
Za patologickou podobu této hlasky, tedy distorzi, je povazovana jeji interdentalni vyslovnost
¢i tvorba hlasky zadni ¢asti hibetu jazyka na rozhrani tvrdého a mékkého patra za soucasné
rezonance v dutin€ nosni. Je chybou, pokud vysledny akusticky dojem hlasky pfipomina
hlasku G (Vystejn, 1991). Mlzeme se také setkat s klienty, ktefi hlasku D tvoii na spodiné
dutiny ustni a nedochazi tedy k adekvatni elevaci jazyka.

Hlaska K byva v détském véku zejména nahrazovana hlaskami T ¢i D. Pti palatolalii se
mize vyskytovat také mogilalie hlasky (in ibid.).

Co se tyce druhé uvedené hléasky, tedy hlasky L, v détském véku mlzeme pozorovat
mogilalii ¢i paralalii hlasky, kdy je nahrazovana konsonanty J, H ¢i V. Muzeme vSak
pozorovat také podobu distorze, kdy je L tvofeno bo¢nimi pohyby dolni ¢elisti (Sovak a kol.,

1974). Hrot jazyka muze byt souCasné téméf ,,vyhazovan* z ust (Vystejn, 1991).
6.1.2 Charakteristika naruSeni vyslovnosti sykavek
Dle Vystejna (1991) miizeme vadné tvoreni hlasek S a S (piip. Z a Z) oznalovat jako
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sigmatismus. Vzhledem k dosti slozitému a jemnému mechanismu tvofeni a zejména také pro
naro¢nost sluchové diferenciace se sykavky vyvijeji pomémé dlouho. Vzhledem Kk velké
frekvenci zminénych hlasek Vv fe¢i pisobi pfipadné naruseni znaéné neesteticky a dle autora
snad nejhife ze vSech vyslovnostnich poruch. Velmi ziidka se miizeme setkat s mogilalii.
Casté jsou v détském véku zejména paralalie, mnohdy oznadované jako tzv. parasigmatismy,
kdy jsou sykavky nahrazovany hlaskami T, CH anebo jsou zaménovany jedna za druhou ¢i za
svlyj znély ¢i neznély protéjSek. Existuje pomérné velka paleta zptsobli, jak mohou byt
sykavky neadekvatné vyslovovany, jedna se zpravidla o téchto devét zpusobu (in ibid.):

e Interdentalni sigmatismus (nejrozsifenéjsi ze sigmatismil; hrot jazyka je vysunut
mezi dolni ahorni fezaky; je prokazana koincidence svadami skusu, S Gstnim
dychanim a nartistem adenoidni vegetace);

e Addentalni sigmatismus (je charakteristicky tupym sykotem, ktery pfipominé hlasku
T, ta vznikd tfisténim vzduchového proudu 0 zadni sténu hornich fezakl, 0 néz se
opira apex jazyka; Casty vyskyt U percep¢ni nedoslychavosti);

¢ Bilabidlni sigmatismus (v tomto piipad¢ proud vydechového vzduchu unikd uzinou
mezi sevienymi rty);

e Labiodentalni sigmatismus (dochazi k obdobnému mechanismu jako pfi vytvareni
hlasky F, kterou také akusticky vyrazné tento druh sigmatismu pfipomina, je mozné jej
tedy fadit mezi parasigmatismy);

e Lateralni sigmatismus (proud vzduchu unika pfi artikulaci po jedné ze stran jazyka
a vznika nepiijemny sykot; pokud klient artikuluje jazykem vlevo, proud vzduchu poté
unika vpravo a vznikéd tedy pravostranny lateralni sigmatismus; V opaéném piipade
bude vzduch unikat levou stranou avysledkem bude levostranny lateralni
sigmatismus; mezi etiologické faktory tohoto subtypu patfi nespravné postaveni
jazyka pfi artikulaci a rozlicné dentookluzivni vady);

e Nazilni sigmatismus (jazyk svym postavenim uzavira ustni dutinu a nedostate¢ny
velofaryngalni mechanismus poté zptsobi, ze vydechovy proud unika nosem, namisto
adekvatniho Uniku Gsty; vznika akusticky nepfijemny nosni Selest)

e Laryngalni sigmatismus (je charakteristicky ostrym Selestem vznikajicim Vv hrtanu;
tento zptsob tvoteni je typicky pro klienty s palatolalii);

e Sigmatismus stridens (jedna se 0 napadnou, vyraznou aobvykle navykovou
sykavost, ktera se v mluvé zietelnéji projevi zejména pii Sepotu);

e Aspiracni sigmatismus (jedna se 0 ojedinély zptisob tvorby obou fad sykavek, kdy
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dochazi ke kratkému trhavému vdechu a labiodentalnimu tvofeni zvuku)

(Vystejn, 1991)

6.1.3 Charakteristika naruseni vyslovnosti hlasky R

Vzhledem k artikula¢ni narocnosti hlasky se mizeme setkat se vSemi tfemi formami

naruSeni. Muze se jednat 0 mogilali, paraldlii (nahrazovano L, J, H) a také deformaci hlasky.

Tou nejcastéjsi deformaci je dle Vystejna (1991) podoba velarniho rotacismu.

Konkrétni popis vadného tvoieni nachazime u Sovaka a kol. (1974) a Vystejna (1991),

jedna se o tyto typy:

Bilabialni rotacismus (tento zplisob vadného tvotfeni vznikd rozkmitanim obou rti,
které jsou pfi sevieni prudce rozrazeny vydechovym proudem apoté uvedeny do
protruze);

Labiodentdlni rotacismus (zminény typ muze nabyvat dvou podob, je budto
vytvaren zavérem horniho rtu a dolnich fezakd, anebo dolniho rtu a hornich fezaki);
Interdentalni rotacismus (interdentalni realizace hlasky R je tvofena bud’to ndhlym
vymr§ténim hrotu jazyka a jeho stazenim zpét do ust, anebo rozkmitanim hrotu jazyka
mezi zuby);

Lateralni, bukalni rotacismus (disledkem tohoto typu je bo¢ni zvuk, ktery vznika
rozkmitanim jedné tvare, Gstni koutek této strany je obvykle stazen dozadu a kmity
byvaji na tvaii dobfe rozpoznatelné; n€kdy se vyskytuje v kombinaci s lateralnim
sigmatismem);

Palatalni rotacismus (v tomto piipadé se hrot jazyka stac¢i smérem vzhuru proti patru
a zaroven smérem dozadu);

Velarni rotacismus (zvuk je tvofen v 0Zin€ mezi kofenem jazyka a mékkym patrem,
muze dochazet také Kk rozkmitani zadniho okraje mékkého patra; neni zvukové
jednotny);

Uvularni rotacismus (variace veladrniho rotacismu, misto mékkého patra ovSem kmita
¢ipek);

Nazalni rotacismus (jednd se 0 rozkmitani zadniho okraje mékkého patra, pricemz
vzduch prochédzi nosem, namisto standardniho prichodu usty);

Glossofaryngalni rotacismus (uvedeny zptsob vznika mezi kofenem jazyka a sténou
spodni ¢asti hltanu; vytvaii zvuk ptipominajici CH; mize se vyskytovat u palatolalie);

Laryngalni rotacismus (tento typ vznikd Vv hrtanu kmitanim slizni¢nich utvart nad
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hlasivkami, které oznacujeme jako vychlipkové fasy; mize se také vyskytovat
u palatolalie);

Hyperkineticky rotacismus (je typicky prudkym zacvaknutim celisti, obvykle se
dolni ¢elist pohne smérem K horni, tudiz dolni zuby tzv. zacvaknou 0 horni zuby;
oznacuje se nékdy také jako mandibularni ¢i dvouzvukovy rotacismus)

(Sovak a kol., 1974; Vystejn, 1991)

6.1.4 Charakteristika naruseni vyslovnosti hlisky R

Nejéastéjsimi odchylkami pii vyslovnosti hlasky R jsou paralalie, kdy je hlaska

substituovana konsonanty J, H, Z, Z, D &i D (Vystejn, 1991). Co se tyde distorzi, odborna

literatura obvykle hovoii 0 Sesti konkrétnich zptisobech vadného tvoteni, které predkladame

v nasledujicich fadcich (in ibid.):

Rotacismus bohemicus bilabialni (artikulaéni mechanismus hlasky je obdobny jako
v pripad¢ bilabidlniho rotacismu, vyskytuje se vSak velmi ziidka);
Rotacismus bohemicus labiodentalni (artikulace probiha mezi dolnim rtem
a hornimi fezaky, znéla varianta R pfipominé spiSe hlasku V a naopak neznéla varianta
R ptipomina hlasku F);
Rotacismus bohemicus uvularni (obdobny vznik jako u uvularniho rotacismu, tedy
pomoci rozkmitani ¢ipku);
Rotacismus bohemicus lateralni (Casty vyskyt tohoto zpiisobu vadného boc¢niho
tvofeni hlasky mizeme sledovat u 0sob s lateralnim sigmatismem, zejména pokud
jsou naruseny obé¢ fady sykavek);
Rotacismus bohemicus nazalni (extrémni varianta laterdlni artikulace; mechanismus
tvorby je analogicky s nazalnim rotacismem, vyskyt je vSak velmi vzacny)

(Vystejn, 1991)
Rotacismus bohemicus velarni (tento typ vznikd jemnymi kmity mezi okraji
meékkého patra a hibetu jazyka, kmity mohou postupem casu uplné vymizet a poté
vznika jen drsny, tieci Selest)

(Seeman in Vystejn, 1991)
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7 Diagnostika dyslalie

Kapitolu zamétujici se na diagnostiku predklddame zejména proto, Ze je nedilnou
soucasti komplexni logopedické péce. Jeji vyznam spociva piredevsim ve stanoveni spravné
diagnozy, nebot’ od ni se odviji GispéSnost celé terapie. V nasledujicich fadcich bychom proto
chtéli zminit specifika tykajici se diagnostiky dyslalie u dospélych 0sob ataké oblast
diferencialni diagnostiky.

Pomoci logopedické diagnostiky zjistujeme vyskyt narusené komunikacni schopnosti
aurCujeme jeji konkrétni druh. Dle Krahulcové (2013) je soucésti logopedické diagnostiky
diagnostika pficin, aktudlniho stavu a disledkit NKS vcetné stanoveni ndvrhu programu
logopedické intervence. Neméli bychom zapomenout zatadit také stanoveni prognézy nebo
spiSe potencialnich moznosti rozvoje jedince.

Zakladni vySetfovaci metodou pii diagnostice dyslalie zlstdva feCova komunikace
s vySetfovanou osobou aaz od ni se K dal§imu upifesnéni vady fe¢i na rozlicné urovni
(fonetické, fonologické, kognitivné-lingvistické) odvijeji specialni vySetfovaci pfistupy
(Bernthal, Bankson in Nadvornikova, 2003).

Logopedickd diagnostika u dyslalie ma nékolik cilii, které konkrétné rozpracoval
Lechta (1990). U klienta se snazime zjistit:

e zda se jedna 0 mogilalii, paralalii nebo naruSeni ve smyslu distorze;

e zda danou hlasku vyslovuje chybné na zacatku, uprostfed nebo na konci slova

(dulezité kvili planovani nacviku);

o zda jde o prostou dyslalii, nebo 0 symptom jiného postiZeni;

e kvalitu fonematické diferenciace a uroven motoriky fe¢ovych organt;

o koeficient dyslalie;

e samotnou pfi¢inu dyslalie a jeji dalsi charakteristiky.

Diagnostika dyslalie u déti se v n€kolika aspektech lisi od diagnostiky dyslalie u osob
dospélych. Jako prvni rozdil mizeme zminit vyuzivani screeningu ¢i depistaze. Uvadime oba
terminy, protoZe jejich vyznam je V literatufe mnohdy zaménovan ¢i vysvétlovan ne zcela
exaktné. Screening popisuje Nadvornikova (2003) jako formu logopedické diagnostiky, ktera
ma orientacni charakter a je zamétfend na selekci osob S narusenou komunikacni schopnosti
v Sir$i populaéni skupin€. V praxi se jednd 0 déti predskolniho veéku v matefskych Skolach ¢i

Skolni zacatecniky, U kterych se vyhledavaji ptiznaky dyslalie (Klenkova, 2006). Dalsim
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rozdilem je dle naSeho nadzoru potieba zjisténi dosazeného vyvoje feci pomoci podrobnych
anamnestickych udaji. Zminéné prvky diagnostiky jsou U dospé€lych osob dle naseho ndzoru
bud’to nerealizovatelné, nebo ne zcela adekvatni vzhledem k véku ¢i situaci klienta. Jako jisté
depistazni vySetieni bychom vSak mohli vnimat nutnost logopedického ¢i foniatrického
vySetieni U osob, které se pfi budoucim studiu a povolani chtéji vénovat pedagogice ¢i praci
v sektoru sdélovacich prosttedkti (Nadvornikova, 2003).

Dle naseho nazoru by samotné diagnostice méla predchazet chvile, jejimz cilem je
vubec navazani kontaktu se samotnym klientem. Jedna se zejména 0 vytvoreni a poté
I formovani spravného terapeutického vztahu a efektivni komunikace bez ptitomnosti dvojné
vazby. | pfesto, ze se nam muze zdat tato etapa zanedbatelna, neméli bychom ji podcenovat,
protoze pro dospclého clovéka muize mit prvni setkani S logopedem velky vliv. Vzhledem
K tomu, ze navstéva logopeda mize byt pro dospélého ¢loveéka osobni a citlivou zaleZitosti,
prvni setkani by mélo probihat v pfijemné a klidné atmosfére.

Systematické diagnostické vySetfeni by mélo obsahovat vysetieni sluchu, vySetteni
artikulacnich organti, vySetfeni oromotoriky a samotné vySetfeni feci. Klenkova (2006) dale
dopliiuje sbér anamnestickych tdaji, vysetfeni fonematické diferenciace, hrubé ijemné
motoriky, impresivni a expresivni slozky feci a laterality. Je na zvézeni logopeda, zda je pfi
diagnostice predpokladané dyslalie u dospélého cClovéka nutné vySetfit vSechny zminéné
oblasti.

Zékladni metodou se obvykle stava rozhovor, kterym setkani zahajime. Obvykle se
jedna o prvni setkani s klientem, tedy neformalni vysetfeni feCové produkce. Ziskame tim
zékladni predstavu 0 souCasném stavu komunikacni schopnosti klienta a mizeme pozorovat
rozsah a stupen vyslovnosti. Co se ty¢e anamnestickych tdaji, budeme zjistovat nezbytné
informace, které mohou souviset S etiologii daného naruseni. Zajimat nas bude pfitomnost
NKS v rodiné ajazykové prostiedi, ve kterém klient vyristal. Roli totiz mize hrat mluvni
vzor ¢i vliv bilingvniho prostfedi. Mezi dilezit¢ faktory déale patii noSeni ortodontickych
pomiicek V soucasnosti | minulosti ¢i Urazy a chirurgické zéakroky V orofacialni oblasti.
Podstatn je také subjektivni pticina, kterou klient svym obtizim sam pfipisuje.

Co se tyce vysetfeni sluchu, pouziva se obvykle soubor kontrastnich slov s vysokou
a naopak nizkou polohou tond (Becker, Lidner in Nadvornikova, 2003). K tomuto ucelu
muzeme vyuzit orientacni zkousku sluchového vniméni, kterd je v nasich podminkéach dobfie
Znama.

VySetteni artikula¢nich organti ma interdisciplinarni charakter a mize ndm pfi

diagnostice dyslalie také pomoct. Orientatné¢ bychom m¢éli prohlédnout stav dentice, oralni
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dutinu, palatum, nazofarynx i funkci velofaryngalniho mechanismu (Nadvornikova, 2003).
Vzhledem ke zminénym etiologickym faktoriim by nas dale méla zajimat i kvalita skusu, stav
frenulum linguae, piiméienost cCelistniho whlu, pohyblivost jazyka adalSi orofacialni
dysfunkce.

Vysetfeni motoriky mutize zahrnovat oblast hrubé ijemné motoriky. NaSi pozornost
ovSem zamé&iime na orofacidlni oblast, zejména na jazyk, sanici, rty a tvar. Zkousime jemné
pohyby smérem K patru, k ustnim koutkim apodél rtd. Sledujeme protruzi rtd, usmeév
i sevieni rtd (in ibid.). Pro nase ucely muze byt dale dulezité vySetfeni diadokochinézy rti
a jazyka, tedy schopnosti provadét rychlé, sttidavé, koordinované arytmické pohyby
(Vitaskova, 2005).

Dle potteby mizeme vyuzit vySetfeni aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta ¢i
test izolovanych oralnich pohybu, jehoz autofi jsou La Pointe a Wertz. Podrobnéjsi
diagnostiku mizeme provést pomoci publikace Test 3F — Dysartricky profil od Roubi¢kové
(2011). Nejptinosnéjsi pro nas budou zejména vybrané testové ulohy z oblasti faciokineze
a fonorespirace

Usttedni kapitolou je samoziejmé vySetfovani vyslovnosti jednotlivych vokali
a konsonantti. Vzhledem k zaméfeni této prace se jedna zejména 0 vySetfeni vyslovnosti
konsonantti a zjisténi konkrétniho vadného zptisobu tvoieni.

Potradi vysetfovanych hlasek se dle riiznych autort lisi. Existuji asi dva zékladni
postupy, jak vysetfovat. Prvni zplsob zahrnuje vySetiovani podle mista tvofeni hlasek,
v potadi bilabialni, labiodentalni, alveolarni, palatalni, velarni a naposled laryngalni hlasky
(Klenkova, 2006). Jini autofi doporucuji vySetfit nejprve explozivy, déle tfené hlasky,
sykavky, hlasky L, R, R, zmé&k&ené hlasky D, T, N anakonec souhlaskové shluky VL, BL,
PL, STL, STR (Seeman, 1955).

Pii vySetfeni vyslovnosti miiZzeme pracovat S pojmenovanim obrazki. VzZdy je vSak
tteba volit takovy obrazovy material, ktery nebude evokovat zamétfeni na détskou klientelu.
Klient bude pojmenovavat dané obrazky, jejichz nazev obsahuje sledovanou hlasku
Vv konkrétni pozici. Jednd se 0 tfi mozné pozice hlasky ve slové, pozici inicidlni (na zacatku
slova), mediélni (uprostied slova) a findlni (na konci slova). Dillezité je dale posoudit hlasku
komplexné, tedy i v koartikulaci s konsonanty a vokaly (Klenkova, 2006; Krahulcova, 2013).
Déle mizeme postupovat komparativné a srovnat predeslé vysledky se spontanni vyslovnosti
a s fizenou vyslovnosti v urcitych artikulacnich celcich. Posledni zminény bod zahrnuje fazi,
kdy logoped ptediikava slova nebo jist¢ mluvni celky, které méa pfedem cilené pfipravené.

Posuzujeme schopnost a tendence k upravé nebo zpiesiiovani vyslovnosti, které jsou vedené
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snahou zlepsit se. Vyslovnost je tedy tieba hodnotit pfi volném rozhovoru, pii fizené ¢innosti
apii pomalém irychlém mluvnim tempu (Krahulcova, 2013). Odchylky ve vyslovnosti
hlasek si zaznamenavame pomoci fonetické transkripce hlasky, celého slova a Vv piipadé
potieby tdaje doplnime i slovnim komentaiem (Ml¢akova, 2013).

Salomonova (2007) doporucuje pii vySetfovani dospivajicich a dospélych vyuzit
konverzaci, ¢etbu ¢asopisu ¢i beletrie. U n¢kterych déti a dospélych klientd miizeme vySetieni
fonetickych ptiznakti pomoci obrazkii vynechat a uplatnit opakovani kazdé hlasky v izolované
podob¢, dale pak opakovani slov, ktera hlasku obsahuji Vv konkrétni pozici apoté
Vv souhlaskovém shluku (MI¢ékova, 2013). Vyhodou opakovani je, ze systematicky vySetiime
vSechny hlasky, ale nevyhodou muze byt skutecnost, ze produkce hlasek je v izolovanych
slovech nékdy lepsi nez ve spontanni mluvené fe¢i (in ibid.).

Na vySetieni vyslovnosti hlasek navazuje vySetfeni fonologickych projevi, konkrétné
tedy slovni dyslalie a specifickych poruch vyslovnosti (specifickych asimilaci a artikula¢ni
neobratnosti). Obvykle se jednad 0 opakovani ptipravenych diagnostickych slov (in ibid.).
V ramci rozboru vSech fonologickych ptiznakii miizeme sledovat chybné fonologické vzorce
dle struktury slova, dle harmonie ataké dle segmentovych zmén. Uplatnit mizeme také
simplifikovanou analyzu, pocitacovou fonologickou analyzu ¢i kontextudlni analyzu
(Nadvornikova, 2003). Zminéné fonologické ptiznaky vSak budeme sledovat zejména
u détske klientely.

Zajimavou oblasti se pifi diagnostice dysladlie mize stdt hodnoceni srozumitelnosti
klienta a posouzeni hloubky vad feci dle klasifikaénich méfitek. Hodnoceni srozumitelnosti
fe€1 udava smér terapie, ale obvykle je velmi relativni a subjektivni. Stupen srozumitelnosti se
proto vyjadiuje na Skdle od Gplné nesrozumitelnosti az po Gplnou srozumitelnost. Objektivne
se uvadi po¢tem a charakterem chyb; vzhledem ke standardu se udava rozdil mezi produkci
clovéka s NKS anormou intaktnich dospélych (Nadvornikova, 2003). Co se tyce
klasifikaénich méfitek, mizeme naptiklad vypocitat procento spravné pouzitych konsonantti
v piedloZeném textu a podle toho produkeci klienta klasifikovat. Dal§i moznosti je zdznam
souvislého mluvniho projevu na diktafon a poté vypocteni procenta spravné vyslovenych
konsonantti dle konkrétniho matematického vzorce, ktery uvadi Nadvornikova (2003). Dale
se muzeme setkat s pojmy, jako je koeficient dyslalie ¢i koeficient obtiznosti hlasek. V obou
ptipadech se jedna o slovenské klasifikaéni postupy. Zakladem koeficientu dyslalie jsou
procentni hodnoty vyskytu jednotlivych hladsek ve slovenském jazyce. Pokud klient hlasku
netvoii korektn€, dand cisla seCteme avyjde ndm zminény koeficient dyslalie. Pokud

koeficient odeCteme od sta, vysledek nam poté vyjadii miru spravné vyslovnosti ¢lovéka s
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dyslalii (inibid.). Co se tyce celkového koeficientu obtiznosti, zakladem pro jeho vypocet
jsou prumérné hodnoty koeficientl obtiznosti pro konkrétni hlasky. Ty vznikly na zakladé
hodnoceni zkuSenych logopedu, ktefi posuzovali hlasky ze téi hledisek — podle po¢tu dnu
potiebnych k dosazeni jejich korekce, fixace a podle celkové délky terapie, od nékolika dnt
az po nékolik tydna (in ibid.).

Co se tyCe zaznamu vysSetfeni, V literatufe se mizeme setkat S nckolika néavrhy, jak
muze zdznamovy arch pfi diagnostice dyslalie vypadat. Zminime naptiklad zaznamové archy
Nadvornikové (2003) a Krahulcové (2013), které najdeme V jejich publikacich. Rozbor
vysledku se bude fidit zejména kritérii, které jsme uvedli v predeslych kapitolach Klasifikace
dyslalie a Symptomatologie dyslalie. Adekvatni rozbor zjisténych ptiznakt dyslalie a jejich
spravna interpretace jsou zavérecnymi fazemi logopedické diagnostiky. Vedou ke konecné
diagnoéze, diky niz miizeme navrhnout vhodnou terapii (Nadvornikova, 2003). Pti diagnostice
dyslalie muze byt efektivnim pomocnikem diktafon ¢i videokamera. K rozboru artikulace
klienta v téchto pfipadech dochazi zpétné. Diky zminénym technickym pomickam mutzeme

pozorovat a dokumentovat postupné vysledky a uspéchy zvolené terapie.
7.1 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostiku bychom mohli definovat jako souhrn vySetfovacich metod,
kterymi se na zdklad¢ porovnavani pfitomnosti symptomi (pfiznacnych pro urcité¢ odchylky)
dochazi k vysledné diagnoze. Pomoci diferencidlni diagnostiky se snazime vyloudit
diagnosticky omyl (Dvoiak, 2007). V souvislosti s dyslalii jde zejména 0 vylouceni dysartrie,
vyvojové dysfazie, rozli€nych fonologickych poruch a vyvojové verbalni dyspraxie.

Sovak (in Klenkova, 2006) dale doporucuje odlisit dyslalii od poruch vyslovnosti pfi
onemocnéni bazalnich ganglii a extrapyramidového systému, od tumultu sermonis (pfi kterém
dochazi ke komoleni a redukci slabik islov), od nedbalé vyslovnosti (ktera je nasledkem
deformace socialnich vztahii pfi vychovné zanedbanosti), od Zargonovych a dialektickych
zvlastnosti vyslovnosti a také od odchylek ve vyslovnosti déti a dospélych z cizojazyéného

prostredi.
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8 Zaklady terapie dyslalie

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat terapii dysldlie s pfihlédnutim zvlasté na
dospélé osoby. Soucasna odborna literatura se zabyva terapii zejména u détské klientely, ktera
obsahuje vice parametru, fesi napiiklad vyvojové hledisko vyvozovani, rozvijeni fonematické
diferenciace a zabyva se také vice fonologickymi terapeutickymi piistupy. Co se tyce dospélé
populace, chtéli bychom zminit zejména foneticky terapeuticky pfistup a zasady, které se
s upravou dyslalie poji. Okrajové vSak zminime i1 ostatnimi terapeutické ptistupy, které ndm
mohou byt v jistych ptipadech také napomocny.

Je na misté nejprve zminit nazor Neubauera (2007), ktery tvrdi, ze Gprava nespravnych
artikula¢nich vzord hlasek je realizovatelna iuosob dospélych. Dale uvadi tvrzeni, Ze
zafixované odchylky Vv artikulaci hlasek pietrvavaji po zbytek Zivota, pokud nejsou v€asnou
logopedickou péci upraveny. Metodiky ma mit pod kontrolou zkuSeny klinicky ¢i Skolsky
logoped. Pti jejich neodborném pouzivani hrozi nebezpeéi neuspéchu a nasledné fixovani
nazori 0 neuspésnosti ¢i velké naro¢nosti vV odstraiiovani artikulacnich poruch.

Terapeutické strategie mohou byt v obecném meétitku déleny do Ctyi pristupt, které
vychazeji z definice NKS od Lechty (1990), s apelem na interferenci jazykové roviny na
komunikaéni zamér klienta. Guthova, Sebidnova (2005) déli terapeutické strategie
nasledujicim zptisobem:

o fonetické (klasické, artikulacni, tradi¢ni, senzomotorické) — zaméfeni na fonetickou
jazykovou rovinu;

e fonologické (moderni kognitivné-lingvistické) — zacileni terapie zejména na
fonologickou rovinu;

o foneticko-fonologické — zaméfeni terapie na celou foneticko-fonologickou jazykovou

rovinu;

e komplexni ptistup — terapie je zacilena na vSechny jazykové roviny.

8.1 Foneticky terapeuticky pristup

WV wvew

Pokud se zamyslime nad terapii dyslalie u dospélych, nejbéznéjsim feSenim bude prvni
zminéna strategie. Foneticky artikulaéni model je v zahrani¢i oznaCovany terminem sound-
by-sound therapy (Guthova, Sebianova, 2005). Bowen (in ibid.) ho vymezuje jako fadu
terapeutickych pfistupi zamé&fujicich se na motoricky aspekt tvorby feci se sluchovymi
diferencia¢nimi cvi¢enimi nebo bez nich. Logoped vede nejprve klienta sérii krokl peclivé
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sefazenych podle obtiznosti apoté se pozornost presouvd na sebemonitorovani. Mohli
bychom fici, ze klient ma v tomto pfistupu spiSe pasivni roli, zpracovani zvukového systému
a aktivni pozorovani neni specialné posilovano. Tento pfistup je orientovan spiSe na samotnou
terapii nez na komunikaci obecn¢; klient se uéi to, co pro néj ptipravil logoped (in ibid.).

Vystejn (1991) poukazuje na to, Ze pfi terapii dyslalie nejde jen 0 napravu hlasek, proto
nedoporucuje pouzivat termin naprava vyslovnosti. Dle autora jde 0 proces tvofeni novych
hlasek, které Ize vyjadfit schématem: /) vyvozovani nového zvuku — 2) identifikace novéeho
Zvuku s prislusnou hliskou — 3) fixace nové vytvorené hlasky ajeji automatizace —
4) spontanni pouzivani hlasky (inibid., s.60). Muzeme se vSak setkat Sterminy jako
odstraniovani dyslalie (Lechta, 1990; Krahulcova, 2013), vyuka hlasky (VysStejn, 1991),
reedukace vyslovnosti (Salomonova, 2003), Gprava vadné artikulace (inibid.) ¢i Gprava
vyslovnosti (MI¢akova, 2013).

Salomonova (2007) specifikuje reedukaci vyslovnosti jako proces uceni, ktery ma tii
etapy, jedna se nejprve 0 fazi ptipravnou a vyvozovaci, dale fazi upeviiovaci a poté fazi
zavérecnou neboli automatizacni. OdliSné etapové rozdéleni popisuje Krahulcova (2013),
kterd zminuje celkem 5 etap. Jedna se 0 pifipravnd cviceni, identifikaci hlasky, vyvozeni
hlasky, fixaci nového mluvniho stereotypu a nakonec automatizaci spravné vyslovnosti.
Kovacsova (in Lechta, 1990) d¢li prabéh upravy vyslovnosti do ¢tyi zakladnich etap. S timto
délenim se setkdme asi nejcastéji, jedna se 0 fazi piipravnych cvi€eni, vyvozovani, fixace

a automatizace, které ptiblizime v dalSich podkapitolach.
8.1.1 Pr#ipravnd cviceni

V ramci ptipravnych cviceni se snazime rozvijet motoriku orofacidlni oblasti, ato
zejména motoriku mluvnich organi. Pfi nacviku jde 0 jisty navrat K primarnim funkcim, které
jsou spojeny s dychanim a pfijimanim potravy. Tyto funkce jsou stimulovany arozvijeny
v ramci artikulace a budouci terapie (Guthova, Sebianova, 2005). Rozlisuji se obvykle pasivni
cvieni aaktivni cviCeni. Pasivni cvieni nachazi své uplatnéni u osob, kde dominuje
dyspraxie mluvnich orgédnd. Jednd se obvykle 0 masdaZe mluvnich organ. Pomoci
jednoduchych krouzivych pohybli mizeme posilovat a aktivizovat ptislusné svalstvo (Lechta
in ibid.). Aktivni cviCeni jsou zaméfena dle aktualnich schopnosti klienta na motoriku rti,
jazyka, mekkého patra a velofaryngalniho uzavéru. Snazime se, aby nastalo maximalni
pfiblizeni se K artikula¢nimu pohybu dané hlasky. Kupiikladu ke spravné vyslovnosti hlasek

T, D, N, L aR je zapotiebi, aby klient umél dostatecné zdvihnout jazyk k alveolam hornich
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zub(, nacvi¢ujeme tedy pohyb jazyka Kk hornim a dolnim alveolam s gradualnim zvétSovanim
Celistniho whlu (Lechta, 1990). Déle muzeme zatadit fona¢ni cviceni a upravu svalové
nevyvazenosti rti ajazyka, naptiklad skrze prvky myofunk¢ni terapie, konkrétné¢ pomoci
izotonickych a izometrickych cvikii podle Kittel (Ml¢akova, 2013). V soucasnosti je ,, velkym
prinosem myofunkcni terapie, kterd cilené a komplexné pomoci specialniho procvicovani
mluvidel odstranuje symptomy orofacialni dystonie a dysfunkce* (Salomonova, 2007, s. 338).
Pod pojmem myofunkéni porucha si mizeme piedstavit zejména nespravné polykani, které
postihuje déti i dospélé, pii¢emz jazyk tla¢i na zuby anebo je vysouvan mezi zuby. Tento
nespravny pohyb komplikuje situaci ortodontistim i logopedim, zejména pii ortodontické
1é¢bé a eliminaci interdentalniho, addentalniho a lateralniho sigmatismu (Guthova, Sebianova,
2005). Znama je naptiklad Clausnitzerova studie, kterd ukazala, ze asi 50 % déti, které maji
jisté odchylky v polykani, mé rovnéZ artikulaéni obtiZze a nespravné vyslovuji nejen sykavky,
ale i souhlasky T, D, N a L (Kittel, 1999). Je tedy na misté posuzovat nejen velikost jazyka,
ale ijeho dalsi charakteristiky a funkce. Tlak jazyka a vzduchového proudu pii nespravné
artikulaci, nekorektni polykani anespravné dychdni nemaji zanedbatelny vliv (Papcova
in Guthova, Sebianova, 2005).

Dil¢im prvkem pii pfipravnych cviceni je mnohdy nacvik arozvijeni fonematické
diferenciace. Fonematicky vyvoj se urCuje stavem dvou zakladnich funkci. Prvni z nich je
fonematické vnimani, které se formuje v ranych etapach vystavby détské teci, a druhou je
fonematicka analyza, ktera konéi pfi vyuce ¢teni a psani (Styczekova in Guthova, Sebianova,
2005). ze zahrani¢nich programli mizeme zminit Lindamood Phoneme Sequencing, které se
zamé&fuje na oralné-motorické procesy probihajici pii artikulaci a Open Court Reading, které

zahrnuje herni aktivity zaméfené na fonematické uvédomovani (Guthova, Sebianova, 2005).
8.1.2 VWyvozovdni hlasky

Druha etapa, tedy vyvozovani hlasek, muize probihat pomoci nékolika rtiznorodych
metod, které se V praxi obvykle kombinuji dle aktualni potfeby. Vzdy by vSak mélo byt
snahou logopeda vyvodit hlasku co nejpfirozengji, tedy pomoci substituéni hlasky, a pokusit
se vyhnout pouziti $patli ¢i jinych mechanickych pomtcek (Ml¢akova, 2013).

V odborné literatuie jsou obvykle metody vyvozovani diferencovany do dvou hlavnich
skupin, jednéd se 0 metody nepiimé a ptimé (Lechta, 1990; Mi¢akova, 2013). Prvni kategorii
jsou nepiimé metody, kdy hlasku vyvozujeme pomoci nipodoby zvuki dopravnich

prostiedkil, hlast zvitat a jinych onomatopoickych zvuki. Zékladem jsou pfirodni zvuky nebo
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cilen¢ vytvorené zvuky, které maji evokovat danou hlasku (Krahulcova, 2013; Micakova,
2013). Pokud se jedna o dyslalii u dospélych osob, kterd méa podobu distorze, nepiimé metody
nebudou mit dle naseho nazoru potiebny efekt. Toto tvrzeni najdeme i u Lechty (1990), ktery
nepfimé metody vnima jako hravou formu préce, ale uplatnitelnou pouze u mensich déti. Co
se tyCe ptipadii, kdy chybnd vyslovnost dlouhodobé pietrvava, dale u starSich déti a také
dospélych osob zmifuje, Ze je nutné jiz pouzit metody piimé.

Piimé artikulaéni metody V sobé zahrnuji substitu¢ni a mechanické metody. Pomoci
substitu¢ni metody vyvozujeme hlasku zjiné hlasky, kterd je podobna mistem nebo
mechanismem svého tvofeni. Metoda je doporucovéana V ptipadech, kdy existuje patologicky
mechanismus artikulace a nepredpoklada se jeho potencialni korekce nebo zcela nové
vyvozeni artikulaéniho vzorce. Substitu¢ni hlasky jsou obvykle zvukové vzdalené, ale
artikulaéné blizké (Krahulcova, 2013). Co se ty¢e mechanickych metod, do této kategorie
spadaji rozli¢cné pomucky, které uzivame K polohovani mluvidel nebo rozkmitani jazyka.
Nejcastéji se jedna o dfevéné Spatle avaleCky, logopedické sondy ¢i rotavibratory
(Krahulcova, 2013; Mlcakova, 2013).

Krahulcova (2013) oproti tomu diferencuje vyvozovaci metody do celkem Sesti riznych
smért. Krom¢ zminénych Ctyt postupl, zminuje metodu vyvozovani z globalnich mluvnich
celkii ataké wvyvozovani prostfednictvim proprioceptivniho, sluchového a zrakového
napodobovani.

Z divodl jednodussiho nacviku se mnohdy vyuziva multisenzorialni pfistup, jedna se
0 vyuziti zraku, chuti a hmatu (Kutilkova in Guthova, Sebidnova, 2005). Vyuziti zraku
a logopedického zrcadla je nesporné. Co se ty¢e hmatu, pozadovaného mista v stni dutiné se
muzeme dotknout nejprve prstem ¢i dievénou Spatli. Posledni zminénd smyslova modalita
nachazi své uplatnéni zejména U détskych pacienttl, ale je na zvaZeni kazdého logopeda, zda
tento piistup zvoli iudospélych. Jedna se 0 postup, kdy nalezeni konkrétniho mista
facilitujeme natfenim sladké hmoty na potifebnou oblast v ustech klienta. V praxi se muize
jednat 0 med, povidla, nutellu ¢i jinou latku podobné konzistence. VSechny zminéné prvky
maji dopomoct k tomu, aby byl pohyb spjat s vétsim mnozstvim informaci a klient si ho tak

snadné&ji zapamatoval a zafixoval (in ibid.).
8.1.3 Fixace a automatizace hldasky

Fixace, tedy upevnéni artikulacniho stereotypu dané hlasky, vznika ¢astym a korektnim

opakovanim. Optimalni je realizovat nacvik kazdodenn¢, a to n¢kolikrat za den v rozsahu 2—-3
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minut (Vystejn, 1991). Proprioceptivni vzorce, tedy vzorce vyslovnosti vytvarené svalovym
organem se fixuji do jednoho komplexu ve spojeni S akustickymi vzorci. Pii fixaci jde
0 nacvik spojeni vyvozené hlasky s jinymi hldskami v rozmanitych spojeni, obvykle nejprve
ve slabikiach (Guthova, Sebianova, 2005). Faze fixace Vsobé& zahrnuje upevnéni nové
artikulaéni dovednosti v optimalnim hlaskovém spojeni apoté vytvofeni nalezit¢ho
artikulacniho stereotypu. Nejprve zapojime zvuk naptiklad do dvou az tfech slov, kde se
artikulace dafi, zbyte¢né nespéchame a az poté pridavame dalsi slova ¢i celé soubory slov
(Krahulcova, 2013; Mlcakova, 2013). Je tfeba myslet na to, aby mechanicky charakter téchto
cviceni neodradil klienta od dal$i logopedické terapie (Lechta, 1990). Vhodnym motiva¢nim
prostifedkem muze byt diktafon. Své uplatnéni nachazi u klientii, kde se nedafi danou hlasku
upevnit a také u dospélych klient, ktefi si na novou hlasku teprve zvykaji, nékdy jim piipada
nepfirozena &i se ji zdrahaji pouzivat (Jirutkové in Guthova, Sebianova, 2005). Autorka vak
nedoporucuje uzivat diktafon pfi vyvozovani nového fonému ¢i v pocatecni fazi nacviku, ale
az V etap¢ fixace a automatizace, kdy diktafon zaméti klientovu pozornost na mluveny projev.

Automatizace slov je findlni a vrcholna faze, pii které klient posiluje a automatizuje
artikulaéni stereotypy pfi spontanni mluvé. Vysledkem by méla byt etapa, kdy klient jiz
nacvi¢enou hlasku nemusi vytvaret védomé, jedna se tedy 0 nacvik k automatické realizaci
dané hlasky (Vystejn, 1991; Krahulcova, 2013). Vysledkem tohoto procesu je stav, kdy
., reprodukce nacvicené hlasky probihd zcela samovolné — spravny foném se stava na zaklade
prenosu (analogizace) integralni soucasti zvukové struktury aktivniho slovniku... " (Vystejn,
1991, s. 62). Zacinat bychom méli jednoduchym opakovanim, napt. reprodukci slov pomoci
zraku asluchu, svyuzitim zrcadla amluvniho vzoru logopeda. Pokracovat muzeme
pojmenovanim obrazki ¢i predméti, ctenim a také reprodukci kratkych basni a citatd. Cely
proces ukoncujeme nacvikem spravné vyslovnosti Vv dialogu apoté i monologu (Lechta,
1990). Vzhledem k tomu, zZe jednotlivé hlasky jsou ovliviiovany sousedstvim okolnich hlasek
a konkrétni pozici ve slové, etapa automatizace znamené dlouhotrvajici proces. Méli bychom
volit nendpadné, nendsilné a vyrazné motivujici formy cviceni, abychom doséhli potfebného
vysledku (Guthova, Sebianova, 2005).

Je dllezité mit na paméti, Ze zvladnuti spravné vyslovnosti jednotlivych hlasek jesté
automaticky neznamend jejich spontanni uzivani V kaZzdodennim komunika¢nim procesu
(Guthova, Sebianova 2005). Mikeska (in ibid., s. 181) zmifuje nazor ,, Ze neni uménim novou
hlasku vyvodit — vytvorit, ale Zze umenim je, aby se Z nové vytvorené hlasky postupnym

vvvvvv

vypestoval dynamicky stereotyp pro spravné automatizovani vyslovnosti V bézné konverzacni
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v vegq

reci*.

Udava se, ze zabudovani jedné hlasky do mluvniho projevu ditéte trva ptiblizné tii
mésice (Klenkova, 2006). Konkrétni udaje 0 délce terapie U dospélych osob neméame
k dispozici, nicméné Salomonova (2007) uvadi, Ze reedukace hlasek u dospélych je ¢asové
naroc¢na, protoze se vétSinou odrdzi z profesni potfeby. Reedukacni postupy musi byt dle
autorky provadény komplexné a cilen€, aby byl efekt brzky a kvalitni. Védomou spolupraci
s klientem zlepSime tim, pokud ho vzdy sezndmime S navrhovanymi postupy, metodami
ataké objektivni progndzou (inibid.). Guthova, Sebidnova (2005) také piiznavaji, Ze
automatizace hlasky mize trvat i vice mésict a jsou znamy |1 piipady, kdy dité a jeho rodice,

dospély klient, popiipad¢ i logoped na terapii po jisté dob¢ rezignoval.
8.2 DalSi terapeutické pristupy

Do této kategorie, jak jiz bylo na zacatku kapitoly naznaceno, mizeme zafadit
fonologicky terapeuticky pfistup, foneticko-fonologicky pfistup ataké piistup komplexni
(Guthova, Sebianova, 2005).

Fonologicky terapeuticky pfistup se V praxi vyuzivad zejména U déti a své misto zde
nachdzi fonologie a fonologicka analyza. Cilem fonologické terapie je ,,facilitovat zlepseni
schopnosti ditéte komunikovat dosazenim potrebnych zmén V jeho artikulacnich vzorech*
(Guthova, Sebidnova, 2005, s.184). Terapie je zaloZzena na systematickych zakladech
fonologie a je charakterizovana spiSe konceptualnimi nez motorickymi aktivitami. Finalnim
cilem celé terapie je generalizace (Bowen in Guthova, Sebidnova, 2005). Zamérem je tedy
ovlivnéni kognitivni reorganizace a ne pouhy artikulaéni trénink. Zatimco tradic¢ni terapie je
artikulaénim pfistupem, fonologické terapie je zamétfena kognitivné-lingvistickym smérem
a orientuje se spise komunikaénim neZ vyvojovym zptsobem (Guthova, Sebianova, 2005).
Pro zékladni orientaci pfedkladame nckolik fonologickych metod, které vznikaly na konci
minulého stoleti Vv zahrani¢i. Jedna se 0 metodu tzv. minimalnich kontrastd, cyklicky
fonologicky trénink, lingvisticky ptistup Metaphon a déle terapeuticky model PACT (Parents
and children together) (Franke in Guthova, Sebianova, 2005).

Foneticko-fonologicky piistup si klade za cil efektivné a vhodné kombinovat oba
zminéné sméry. Cil prace je spolecny — piekonat komunikacni bariéry, atedy zmirnit
a eliminovat riiznorodé projevy NKS. Je ziejmé, Ze tradi¢ni terapie bude vhodnéjsi u klient
s artikulatnimi  deficity anaopak fonologickou terapii budeme indikovat u osob

s fonologickymi deficity. Podstatné je vSak zminit roli logopeda a jeho flexibilitu
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a individualni pfistup ke kazdému klientovi, ktery zaru¢i spravné zvolenou terapeutickou
metodu (Guthova, Sebianova, 2005).

V komplexnim terapeutickém piistupu se prolinaji dva cile, jednd se 0 cil hlavni
avedlejsi. Tim prvotnim zaméfenim je vCasnd stimulace a terapie foneticko-fonologické
jazykové roviny. VedlejSim cilem je soucasny rozvoj ostatnich jazykovych rovin a také
prevence rozmanitych socidlnich obtizi, které sebou dyslalie pfinasi, pokud se za¢ne S terapii

pozdéji nez je adekvatni, tedy tieba az na pocatku Skolni dochazky (in ibid.).
8.3 Zasady pri upravé vyslovnosti

V réamci upravy vyslovnosti, tedy vSech zminénych etap se snazime dodrzovat ¢tyfi

hlavni zasady, které¢ jsou v odborné literatufe pfipisovany Seemanovi (1955):

e Zasada kratkodobého cviceni

Micakova (2013) konkretizuje tuto zdsadu azminuje kazdodenni procvicovani
20-30krat po dobu dvou az tfi minut. Stejny nazor najdeme i u Vystejna (1991). Vzhledem
k celkové vytizenosti klientti vSak muize byt realita zcela jina a nékdy tedy dochazi k ¢asové
modifikaci zminéné zasady. Salomonova (2007) ptfipomind, situaci U mladSich déti, kde je
S intenzivnim zrakovym a sluchovym vzorem a vyuzivat dostupné pomucky jako je zrcadlo,
indikator, pocitatovy vzor ¢i kresbu. Cviceni je dulezité pak dale opakovat Vv Casovych

intervalech a rozvijet po jednotlivych krocich.

e Zasada uzivani sluchové kontroly

Vyvozovani a fixace nové hlasky u déti vyrazn€ souvisi S vycvikem fonematického
sluchu. Ve vétSingé piipadd si dit€¢ svou vadu neuvédomuje, neni schopné ji sluchem
diferencovat. U dospélé populace dochazi jiz ke spravnému sluchovému rozliseni. V nyng&jsi
dobé miiZzeme hovofit 0 postupném snizovani preciznosti sluchové diferenciace vlivem
nekolika faktort. Zakladnim problémem je plsobeni hlasitych zvuki z televize, pocitace Ci
okolniho prosttedi jiz od velmi utlého veku déti. Posilovani vyvoje fonematického sluchu by
tedy mélo byt béZnou soucasti vychovy ditéte, nejen V roding, ale i v matetskych skolach.
Vyhrou logopeda i klienta je okamzik, kdy se klient pfi cviceni sam opravi, sam pozna, ze

hlasku nevyslovil spravnym zptsobem (Peutelschmiedova, 2005; Salomonova, 2007).
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e Zasada uzivani substituéni pomocné hlasky

Tato zasada je v mnohych piipadech podceniovana a nahrazovana zakladnim postavenim
mluvidel anapodobou. Uziti substitu¢ni hlasky znamena, ze pfi vyvozeni nové hlasky
vychéazime z hléasky artikula¢né blizké. Uplatnénim substituéni metody zefektiviiujeme pribeh
napravy aklientovi usnadiujeme tvofeni nalezit¢ho artikulaéniho postaveni S piesnym
znénim hlasky. Nejznaméjsim prikladem je konsonant T, ktery vyuzivame pii vyvozeni hlasky
R ataké uvyvozovani ostrych sykavek. K metodé napodobou bychom se méli uchylovat
pouze V ptipadech, kdy nelze postupovat jinak. Osvojeni si substitu¢nich metod je zakladem
uspéchu napravy hlasek, vede Kk vytvafeni nového sluchového a artikula¢niho vzoru

a k vyhasinani chybnych navyku (in ibid.).

e Zasada minimalni akce

Pti terapii dyslélie se vSechny pohyby zucastiujici se artikulace snazime provadét lehce,
Septem a také S minimalnim usilim (Ml¢akova, 2013). V praxi se totiz muzeme setkat
s ptipady, kdy klienti maji snahu tvofit pozadované hlasky ve cvicnych slovech ptehnané
vyrazn¢ a hlasité. Vzhledem k témto okolnostem pak nevnimaji jejich znéni a tvofeni, proto
bychom méli radéji trénovat tiSe a S minimalni artikulac¢ni silou. Toto pravidlo plati obzvlast
u hlasek vyvozovanych substitu¢nich metodou (naptiklad t-d-ava), kdy substitu¢ni hlaska D je

jen navozovanim podstaty kmitu (Salomonova, 2007).

Soucésti logopedické prace jsou také dal§i zasady, které jsou stale platnymi
doporu¢enimi pfi intervenci dyslalie. Jedna se naptiklad 0 zasadu ndzornosti, planovitosti,
vyvojovosti a individudlniho ptistupu (Lechta, 1990; Salomonova, 2007).

Zasadu nézornosti muiZeme V praxi implikovat do logopedické péfe zejména
multisenzorialnim pfistupem, kdy u klienta zapojime sluch, zrak, hmat a také vnimani zmény
pohybu. Zaroven vzdy poskytujeme piesné informace O sluchovém vjemu a artikulacnim
postaveni (Salomonova, 2007). O zéasad¢ planovitosti hovoii Lechta (1990) azminuje jeji
specifické postaveni u klientl, kteti maji naruSenu vyslovnost vice hlasek. Logoped musi
stanovit plan postupu aporadi hlasek, upfednostnime nacvik tzv. leh¢ich hlasek, ato
Z motivacnich davodi, a také z diivodu rychlejSiho zlepSeni celkové srozumitelnosti feCového
projevu (in ibid.). Respektovani zasady vyvojovosti je velmi dulezité a pfi jeji neznalosti
muzeme chybné stanovit postup Upravy a volbu metod obzvlasté u détské populace. Brzké
usmérnéni artikulace hlasek totiz zmenSuje riziko tvorby nespravnych artikulacnich

stereotypti. Je dobré mit na paméti, Zze vyvojova fada hlasek je odrazem vyvoje centralni
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nervové soustavy a myelinizace nervovych drah, které prodé¢lavaji v priibéhu prvnich sedmi
hlasky (Salomonova, 2007). Co se ty¢e zasady individualniho pfistupu, je podstatné si
uvédomit, ze realizace fe¢i je podminéna dynamickym vyvojem mozku, jeho funkci
a struktur, které se v zékladnich rysech dokoncuji az pti dospivani. Korekce U starSich jedinci
stereotypti (Nadvornikova, 2003). Stézejni bod této zasady vidime v osobitém a individudlnim
pristupu ke klientovi dle jeho dosazenych schopnosti. Metody a piistupy tedy vzdy
podiizujeme véku klienta, jeho specifickym povahovym charakteristikdim a konkrétnimu typu

naruseni (Salomonova, 2007; Krahulcova, 2013).
8.4 Uprava hlasky R

Vzhledem k vysledkiim dotaznikového Setieni, kde byl zvolen jako nejcastéjsi typ
distorze u dospélych 0sob pravé rotacismus, se budeme v ramci terapie dale zabyvat zejména
timto subtypem. Neni totiZz V kapacitnich moznostech této prace nastinit vyvozovani vSech
dal$ich typi distorzi u dospélych.

V ramci rotacismu se nam otevie velké spektrum moznosti, jakym zptisobem muize byt
hlaska R vadné tvofen a poté také upravovana. Diive nez se zamétime na oblast terapie vadné
vyslovnosti hlasky R, je dulezit¢ zminit zdkladni charakteristiky této hlasky, ato
z fonetického hlediska, akustického hlediska a také z hlediska spravného tvofeni. Zminéné
udaje jsou dle naSeho nazoru nutnym piedpokladem pro spravnou diagnostiku a terapii
ptipadného rotacismu.

Uprava hlasky R se fidi dle obdobnych etap, které jsme nastinili v ramci podkapitoly
Foneticky terapeuticky piistup. V ramci nasledujicich fadkt se zamétime zejména na oblast

ptipravnych cviceni a poté rozli¢nych zptisobl vyvozovani hlasky R.
8.4.1 Charakteristika hlasky R

Konsonant R je hlaska konstriktivni, vibrantni, prealveolarni, zn€ld a neparova, coz
znamenda, ze Szadnou dal$i hlaskou nevytvaii dvojici liSici se znélosti. V rozlicnych
svetovych jazycich se vyskytuji rtizné vyslovnostni varianty R, které se v daném jazyce
nepokladaji za patologickou artikulaci. V nasem ceském jazyce je normou piedni, tedy
alveolarni R (Krahulcova, 2013).

Konsonant R je frikativa, vibranta 2. artikulacniho okrsku, ktera je ustné rezonovana
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a jeji opticka opora je velmi dobré. Specificky artikulaéni mechanismus této hlasky je zalozen
na vzniku nékolika pohybt (ne na jednom, jako je tomu u ostatnich hlasek), které se omezuji
pouze na hrot jazyka uvedené¢ho do pohybu, vlivem tlaku artikula¢niho vydechového proudu
dochazi k jeho rozkmitani (Krahulcova, 2013). P#i artikulaci této hlasky se tzina tvoiena
hrotem jazyka periodicky zuzuje a poté zase rozsifuje. Jazyk se tiskne svymi bo¢nimi okraji
Kk patrové klenbé ajeho hrot vlivem vzdu$ného proudu kmita, coz Vv praxi znamena, ze se
ptiblizuje a poté oddaluje od patra (in ibid.). Co se ty¢e dalSich charakteristik, mékké patro
uzavira vstup do nosni dutiny, nevzniké tedy nazalni zabarveni hlasky, rty se artikulace piimo
neucastni a jsou od sebe mirné¢ vzdaleny, celisti jsou od sebe oddaleny, pfi¢emz spodni Celist
je nepiedsunuta a spusténad mirné dold (Pokorna, Vranova, 2007). Akustickou podobu hlasky
bychom mohli popsat jako ,,temné hrceni, které vznika tim, Ze se znéni hrtanového hlasu
prerusuje opakovanymi utlumy, zpiisobenymi kmitanim hrotu jazyka* (Krahulcova, 2013,
s. 230). V ramci neptizvucné slabiky, kterd neni zvyraznéni silou hlasu, se vyskytuji 1-2
kmity, pfi pfizvuéné slabice, kde je pfitomno zvyraznéni hlasu, dochazi k 3—4 kmitim pfi
realizaci hldsky R (Pokornd, Vranova, 2007).

Dle Seemana (1955) je konsonant R jednou z nejnaro¢néjsich hlasek vubec a doba
jejiho vyvozeni u slysicich déti trva zhruba dva az Gtyii mésice. Udaje 0 délce upravy hlasky
u dospélych nemame k dispozici. Vystejn (1991) tvrdi, Ze pro svoji artikulaéni naro¢nost patii
R mezi hlasky, jejichz osvojeni trvé nejdéle a také mezi hlasky, které maji nejvétsi frekvenci
vadného tvofeni. ,, Naucit se ji spravné vyslovovat V pripadeé, Ze je postizena patlavosti,
nebyva casto jednoducha zalezitost™ (inibid., s. 121). Nacvik spravné vyslovnosti U této
hlasky zavisi do zna¢né miry na tom, 0 jaky konkrétni druh rotacismu se jedna (viz kapitola
Symptomatologie dyslalie). VSeobecné se povaZuje za nejhiife odstranitelny velarni a uvularni
rotacismus, zejména je-1i jiz zafixovan (in ibid.).

V naésledujicich fadcich bychom se chtéli podrobnéji zaméfit na moZnosti terapie
rotacismu u dospélych osob. Postupné zminime nutnost ptipravnych piedartikulacnich cviceni

a poté jednotlivé metody vyvozovani, které maji pti napraveé své nezastupitelné misto.
8.4.2 Pripravna predartikulacni cvic¢eni

Artikulaéni mechanismus hlasky R vyZaduje specifické anatomicko-fyziologické
predpoklady. Nejpodstatnéjsi z nich je postaveni a napéti jazyka, které umozinuje kmitani jeho
hrotu. Regulace svalového tonu musi byt takova, aby hrot jazyka na maly okamzik utvofil

ptekazku proudu vzduchu aihned poté se uvolnil, aby mohl byt proudem vzduchu opét
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rozkmitan (Vystejn, 1991).

Pted zapocetim samotného nacviku musime obzvlast peclivé zhodnotit stav mluvidel,
nejen po strance anatomické, ale i fyziologické. Sledovat bychom méli zejména motorickou
schopnost jazyka a konkrétné kompetenci nenasilné zaujmout polohu potiebnou K vytvoreni
hlasky R. Kritériem této schopnosti je misto a zpusob artikulace hlasek T, D, N a L. Je
zajimavé, ze mnohdy je artikulacni poloha zminénych hldsek zménénd, ackoli se vysledny
akusticky dojem nijak podstatné nelisi od dojmu pfi spravné tvotrené hlasce (in ibid.).

Jistym op€rnym bodem pro hmatovou kontrolu hlasky je oblast pod bradou, ktera velmi
dobfte odrazi vibraci apexu jazyka. Po dobu celé terapie, tedy béhem absolvovani vSech etap,
je piinosné si pokazdé kontrolovat misto artikulace a vibrace. Casto se totiz stava, Ze se
artikula¢ni misto posouva smérem dozadu az na ¢ipek (Krahulcova, 2013).

U hlasky R je nutné vénovat pfipravnym cvicenim velkou pozornost. Je dobré nejprve
jazyk rozcvicit, napiiklad pomoci elevace jazyka za horni a poté za dolni fezaky, tvofenim
,houpaci® sit¢ z jazyka ¢i pfisavanim jazyka na patro a nasledné povoleni, pfi kterém se ozve
tzv. mlasknuti. Zajimavym prvkem muze byt i pfisavani jazyka, na kterém jsou polozeny
drobné gumové krouzky, tento nacvik aplikujeme nejen S otevienymi Usty, ale i zavienymi
(Kittel, 1999; Krahulcova, 2013). Po téchto cvicenim piechazime K nacviku stéZejni vibrace.
Snazime se klientovi vysvétlit podstatu vibrace hrotu jazyka pomoci sily vydechového proudu
apoté ji aplikujeme pied logopedickym zrcadlem. Vyuzivame odezirdni, odhmatavani,
R-indikator, logopedické sondy ¢i pocitatovy software.

U déti si mizeme pomoct naptiklad instrukci ,,brrr to je zima®, vréenim motoru auta ¢i
vysavace. Cilem je rozkmitat rty ahrot vysunutého jazyka. Klient u zrcadla napodobuje
logopeda a pomoci kinestetického vnimani si uvédomuje vlastni vibraci. Postupné se snazime

zafixovat rty, aby doslo K vibraci opravdu jen hrotu jazyka (Krahulcova, 2013).
8.4.3 \yvozovani pomoci substituc¢ni hlasky D

Standardnim a ¢astym zptsobem vyvozeni hlasky R je pouziti substituéni metody diky
pomocné hladsce D. Nejlépe se osvédCuje pravé metoda nahradniho D, protoze se jednd
0 nejfyziologictéjsi, a z fonetického hlediska i nejspravnéjsi formu. | presto, ze je hlaska R
vibranta, tvofi se na obdobném mist¢ jako okluziva D, jde tedy 0 jistou artikula¢ni piibuznost
obou hlasek. Signifikantnim pfedpokladem pro zminénou metodu, je fakt, ze dité tvoti hlasku
D na adekvatnim misté a s pfiméfenou znélosti. Jestlize n&jaky z predpokladli neni splnén,

nejdiive se zaméefime na hlasky D (T, N), coz dobu celkového vyvozeni hlasky R zietelné
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prodlouzi (Vystejn, 1991).

Neubauer (2007) popisuje vyuziti substitu¢ni hlasky D jako dlouhodoby korekéni
postup, kdy se vychazi z kratkych slabik typu DdN, TdN ¢i TdA. Metoda je zaloZena na
precizni napodobé vzoru S uzitim zrychleného pohybu jazyka a oslabené, méné vyrazné
artikulace pomocné hlasky D. Postupné dochazi K rychlému kmitu jazyka se zvukem
jednokmitného R.

Pti nacviku hlasky nechame dle Vystejna (1991) klienta vyslovovat lehce, zeslabené, co
nejtiSeji hlasku az Septem D, aby apex jazyka nemohl pfilnout K alveolam. Poté nechame D
vyslovovat rychle za sebou ddddddd a poté ve spojeni S hlaskou T — tdtdtdtd. Dalsi faze
zahrnuje nacvik ve vhodnych slovech, kde bude klient hlasku R nahrazovat hlaskou D.
Ze zvuku hlasky D, nejprve pouze naznafeného, postupem cCasu vytvaiime ve vhodnych
slovech zvuk podobny apoté itotozny s hlaskou R. Nepostupujeme Cist€ mechanicky,
snazime se volit slova, ve kterych se akusticky dojem nejvice pfiblizuje hlasce R a od téch
samotny nacvik za¢iname (in ibid.).

Kutalkova (1999) upozoriiuje na to, Ze na piesném provedeni hldsky D bez nadmérné
tenze jsou zavislé i dalsi kroky celého nacviku. Pokud klient zvlada vyslovit tfikrat rytmicky
skupinu Td, kde T méa plnou kvalitu a D je naopak zfeteln¢ oslabeno, je tfeba ndvyk ditkkladné
fixovat. Hlasku D poté zapojime do dalSich skupin (tra, trt, kra, vrki), kdy je hlaska D
nahrazovana slabym D. Kazdé slabika se vyslovuje vzdy tiikrat v rytmickém stylu, pokud se
kombinace konsonant T, P s vokaly O, U, OU (napt. troubi, prudky) a slova dvouslabi¢na
(inibid.). Seeman (in Vystejn, 1991) také doporucuje volit slova, ve kterych se po hlasce R
objevuje vokal U ¢i diftong OU (napt. driibky, hruska, mruci, vroubky). Své doporuceni autor
oduvodnil tim, Ze zvuk R je hluboky, a proto ho ziskdme snadnéji, pokud po ném nasleduje
i hluboky vokal. Oproti tomu Liska (in ibid.) doporucuje zacinat slovy, kde se vyskytuje KR
nebo GR, ptipadné i dal§i m&kkopatrovy konsonant (pt. krk). Postup autor vysvétloval tim, Ze
k vyvozeni hlasky R napomaha piekvapivé vétsi artikulani skok, ktery musi jazyk
absolvovat od artikulace hlasky K ¢i G k artikulaci hlasky R, pfipadné K artikulaci dalsi
velarni hlasky.

Cvicna slova mizeme najit pichledné rozdélena ve Vystejnove publikaci (1991, s. 125),
kde jsou z didaktickych dtvodu diferencovany do 7 skupin. Hlaska R se zde vyskytuje:

e, veskupiné (po souhlasce) na zacatku slov,
o ve skupiné uvniti a na konci slov a po souhlasce,

e uvnitr slov po samohlasce,
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uvnitr slov mezi dvéema samohlaskami,

na konci slov po samohlasce,

po predlozce,

‘

na zacatku slov.

Obtize byvaji ¢asto u slov, kde se R vyskytuje v inicidlni pozici, i pfesto, ze akusticky
dojem v fad¢ jinych slov je jiz téméf totozny S hlaskou R. Pomoct nam u zminénych slov
muze vlozeni predlozky pied dané slovo, napi. k duce, v duce. Postupné se snazime zvétSovat
pomlku mezi predlozkou a slovem (Vystejn, 1991).

Pokud se predeslé etapy uspésné dafi, mizeme pokracovat vV dalSim schématu néacviku.
Jedna se 0 vyzkouSeni rozmanitych slov s ndhradnim D a jejich zapojeni do véty, poté véta
obsahujici R bez ptedeslé piipravy, dale véta obsahujici nékolik slov S R a na zavér vSechny
dalsi postupy, které budou efektivné slouzit k podporovani sebekontroly, stale se vsak bude
vyuzivat pomocné hlasky D (Kutalkova, 1999). Zapojit mizeme hlasku D do bézné teci tam,
kde zni ptirozené a zvukové se blizi jednokmitnému R. Pomoct ndm mohou kazdodenni fraze

¢

typu ,,dobry den®, ,,dobrou noc* ¢i ,,dobrou chut*. Na misté je také pouziti slov, kterd se
potom objevuji v promluve klienta béhem dne vicekrat (napt. prosim, bryle) (in ibid.).

Dalsim pomocnym zpisobem k vyvozeni R mize byt realizace prodlouzené hlasky D.
Pii vifivém priniku proudu vzduchu mezi apexem jazyka apalatum durum vznika tzv.
bzucivy zvuk, jehoZ vibrace by mél klient vnimat na apexu jazyka. Vznikly zvuk vhodné
spojime S hlaskou N (dddnnn) a soucasné provadime vibraéni masaz spodiny ustni (Vystejn,
1991).

Trvé-1i nacvik velmi dlouho, postupuje-li klient dil¢imi etapami zfetelné pomalu ¢i

stagnuje-li faze jednokmitného R pfistoupime K pouziti rotavibratoru (Kutalkova, 1999).
8.4.4 Vyvozovdni pomoci rotavibrdtoru

Rotavibrator miizeme pouZivat pouze na pracovistich, kde lze zajistit dokonalou
dezinfekci pomucky. Klienta u¢ime zachazet s rotavibratorem, abychom mohli po zakladnim
nacviku zapujcit pfistroj ina urcitou dobu doml. Mnohdy je nutna jistd adaptacni faze
k eliminaci zabran ¢i reflexniho staZeni jazyka zpét do st pfi vstupu jakékoli mechanické
pomiicky do dutiny ustni (Kutalkova, 1999). Pokud se bude vyslednd hlaska akusticky blizit
spise hlasce R neZ R, je na zvazeni logopeda, zda nebude vhodnéjsi a ekonomiétéjsi vyvodit

nejdiive hlasku R a z ni poté zvétsovanim &elistniho tthlu hlasku R (Vystejn, 1991).
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Jako zaklad vibrace vyuzivame opakované ddddd, tdddd, dnnnn ¢i foukéni pies
zvednuty jazyk, ktery je umistén na alveoldch hornich fezakl (Kutdlkova, 1999). Pomoci
obvykle malé plastové Spatle, kterd je pfipevnéna na vibrator se pienasi jeji kmity na hrot
jazyka (Vystejn, 1991). Pii soucasném vyslovovani danych hlaskovych skupin se brzy ozve
rrrrr, trerr, drrrr. Po vybaveni vibrace trénujeme slova se slabikotvornym R; slova vybirame
podle toho, které se klientovi dafily nejlépe (trrr — ni, drrr — be). Postupem ¢asu se snazime
vibraci snizit na jeji béznou délku a slova rytmizujeme (tr — pi, dr — ti). Je dobré tikat 3krat za
sebou stejné slovo, coz usnadiluje automatizaci nového stereotypu, poté slova vystiidame.
Posledni etapou je nacvik slabik, kdy po R nasleduje vokal (¢rd, dra), pokud se realizace
slabik dafi, nasleduji i slova (trd — va, tra — my). Dalsi samohlasky obvykle neni tfeba zvlast
nacvicovat (Kutalkova, 1999).

Neubauer (2007) upozoriiuje na to, ze logoped musi zvolit vhodnou techniku pohybu
ruky a snazit se 0 vybaveni urcité motorické dovednosti pti rozkmitani apexu jazyka klienta.
Vyuziti elektrického rotavibratoru tento proces zpravidla usnadiiuje a zrychluje vybaveni

trvalého efektu, tedy realizaci hlasky R bez pomoci technické pomiicky.
8.4.5 Wyvozovdni pomoci Spatle

Zminény zpusob vyvozovani patfi spolu S vyuzitim rotavibratoru mezi pasivni
mechanické metody. Spatli miizeme pouzit dvéma rozdilnymi zptisoby. Pii prvnim zpiisobu
poloZime Spatli Sikmo vzhlru pod jazyk na ostii dolnich fezdkid. Klienta pozadame, at
vyslovuje hlasku D v hlaskovych skupinach a slovech, soucasné co nejrychleji posouvame
Spatli vzhiru a zpatky. Vzhledem K tomu, ze masaz provadime pii otevienych tstech a $patle
zaujima specifické postaveni, je nutné pouzit skupiny hlasek, které to dovoluji. Jedna se
naptiklad o skupiny typu kddd, gddd, tddd ¢i dddd (Vystejn, 1991). ,, PouZitim prodlouzené
hlasky D dochazi K interferenci kmitit hrotu jazyka vzniklych masdzi jazyka a kmitii vzniklych
artikulaci prodluzovaného D* (inibid., s.130). Pfi dalsim zpisobu nechame Kklienta
vyslovovat prodlouzené dddn a soucasné piitiskneme na spodni plochu jazyka $patli, kterou
budeme nasledné razngji vytahovat. Misto akustického dojmu dddn se poté ozve drrrn. Klient
mize tento nacvik realizovat ipomoci vlastniho maliku, prostfedniku ¢i ukazovaku.

Vytvoieny zvuk pozdéji zapojujeme do slabik a slov (in ibid.).
8.4.6 \Wvozovdni pomoci ukazoviku
Pfi této metodé klienta pozadame, at tfikrat za sebou rytmicky vyslovi dn a pfitom
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soucasné piejizdi vlastnim ukazovékem lehce a rychle po spodiné jazyka. Smér pohybu prstu
doleva. Pii adekvatnim provedeni se brzy ozve misto dn — drn. Poté implementujeme zvuk do
slov, ktera klient vyslovuje nejprve po dil¢ich slabikach (napt. drn — ka) (Kutalkova, 1999).
Zminéna metoda vyzaduje dobrou koordinaci a schopnost diferencovat od sebe ispésné
a neuspésné pokusy, proto se vyuziva az U starSich déti a dospélych. Na obdobném principu je
zalozena i metoda se specialni draténou sondou, kterou se také piejizdi po spodiné jazyka

(in ibid.).
8.4.7 Vyvozovidni ze souhldsky R

Jako piekvapiva varianta se miize jevit forma vyvozeni hlasky R z hlasky R. Pokud
vsak klient vyslovuje hlasku R adekvatnim zptisobem, miZe nam byt tato schopnost
napomocna. Klienta nechdme vyslovovat dlouze hlasku R a poté mu od sebe oddalime &elisti
asi na 1,5 cm. Je podstatné, aby klient artikuloval hlasku R s prodlouzenymi kmity, souasné
mu logoped rty i dolni Celist posune smérem dozadu (Krahulcova, 2013). Vzdalenost Celisti
od sebe muze byt iniz§i, napt. Vystejn (1991) uvadi pouze 1 cm. Pomoci popsaného
artikulaéniho postupu by pak hlaska R méla ztracet svoji sykavost a kmity dostavaji charakter
prodluzované vibranty R. Vytvofeny zvuk zapojujeme nejprve do slov, kde bude R ve finalni
pozici. Nejdiive slova realizujeme pon€kud odd€lené a prodlouzené, napt. po — rrrr, bo — rrr,
vo — rrr. Déle zapojime novou hlasku do slov, kde je R v medialni pozici (hor — rrr — ko, ki —
rrr — ka), poté i v inicalni pozici (rrru — ka, rrra — no). Pocet vibraci se snazime postupné
(trava, kraji) (in ibid.).

Neubauer (2007) popisuje, vydech jako usilovny, prudky a prodlouZeny za soucasné
artikulace hlasky R, poté by mé&lo dojit k otevieni Gelistniho thlu na vzdélenost §itky prstu.
Pt fixaci vybaveného zvuku je vZdy nutné potebna vizualni kontrola vibrace hrotu jazyka.

Pokud to situace vyzaduje, provadime také diferenciaci obou hlasek, ptiCemz
vyuzivame jejich rozdilné artikula¢ni mimiky. Mize se kupiikladu jednat o stfidani slabik

Fa — ra, aro — aro, 7bu — rbu (Vystejn, 1991).
8.4.8 Chyby pi¥i vyvozovani a korekci R

Nejfrekventovanéjsi chybou pii vyslovnosti R je jeji pfilisnd tvrdost, nadmérny pocet

kmith amnohdy vyrazny hréivy akusticky dojem. Zjemnéni hlasky docilime pomoci
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disledného odhmatévani, vytvafeni spravné kinesteze hlasky a vyuzitim pfislusného
logopedického softwaru (Krahulcova, 2013).

Pii sevienych ustech je zvuk nadmémé sykavy a blizi se spise hlasce R. Logoped tedy
musi sledovat otevieny celistni thel a kontrolovat kvalitni dynamiku pohybu mluvidel
I samotného vydechu (Neubauer, 2007). Adekvatni velikost ¢elistniho thlu mizeme korigovat
logopedickymi valecky. Pomoci fonacnich cvieni se snazime stimulovat nepfetrzité silny
vydechovy proud, ktery je nezbytny k rozkmitani apexu jazyka (Krahulcova, 2013).

Pasivnimi metodami se zpravidla podafi vyvodit kmity hrotu jazyka, ale vysledny
akusticky dojem hlasky R zni mnohdy hrub¢ a tvrdé. Déale mohou byt pfitomny potize se
zapojovanim R do slov, zejména pokud za R nasleduje vokal. K jistému zjemnéni, tedy retusi
nam muze dopomoct, pokud zdiraznime ptedchazejici ¢i nasledujici hlasku. Zjemnéni
muzeme dosdhnout také stfidavé zesilenym azeslabenym hlasem pii vyslovovani
prodlouzeného R. Tento postup bychom graficky znazornili RRRrrrRRRrrr ¢i
DRRRdArrrDRRR. V jistych pripadech se hrubé R podafi vyretusovat pomoci rychlého
vyslovovani ve slovech, kde stoji R mezi dvéma vokaly. Vyuzit mtizeme slova jako morous,

porouci, porek (Vystejn, 1991).
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9 Pomiicky a didaktické materialy vyuzivané pri intervenci

dyslalie

V nasledujici kapitole se zaméfime na oblast pomicek a didaktického materialu
vyuzivaného pii intervenci dyslalie. Chtéli bychom zminit zékladni, specialni i pfistrojové
pomiicky. Co se tyce didaktického materialu, chtéli bychom zminit zejména publikace, které
jsou vyuzitelné pfi terapii dyslalie u dospélych.

Ve star$i literatufe (srov. Sovak akol., 1984; Vystejn, 1991) se mulzeme setkat
S podrobnymi seznamy pomucek a dalSich materialt, které patfily k dilezitému vybaveni
kazdého logopedického pracovisté. Vlivem technického pokroku ataké konkrétné vlivem
neustalého vyvoje logopedické diagnostiky i terapie se dle naseho nazoru dané pomucky za
posledni tfi desitky let znaéné¢ zménily azmodernizovaly. Vitaskova (2005. s.116) jev
vysvétluje tim, ze ,,rozvoj technické a technologické zdkladny vsech propedeutickych
| pFibuznych disciplin proto logicky zasdhl vSechny zdkladni oblasti logopedické cinnosti —
prevenci, diagnostiku i intervenci “.

Vyvoj auplatnéni pomucek i piistrojové techniky je v logopedické praxi ovlivnéno
nékolika faktory. Jednd se naptiklad o Siroké vekové rozpéti klientd s NKS, existenci ¢i
absenci pridruZzeného postizeni, dosavadni zkuSenost S pomtckami a ptistrojovou technikou
a v neposledni fad¢ jde také 0 vyrazny ekonomicky faktor, ktery mize ovlivnit logopeda, ale
také klienta a jeho rodinu, pokud by si chtéla dany vyrobek pofidit sama domu (Vitaskova,

2005).
9.1 Zakladni logopedické pomiicky

Sovék (1974) hovoti naptiklad 0 tom, Ze je dobré zachytit fe¢ ditéte na magnetofonovy
pasek ¢i gramofonovou desku. Oproti tomu, pomoci tehdejSiho filmového piijimaciho
aparatu, mizeme zaznamenat chovani ditéte pii feci, souhyby ijeho celkovy neklid. Autor
dale jmenuje vyuziti spirometru K méfeni vitalni kapacity plic, vibraéni pfistroj pro masaz
hrudniku, metronom Kk usnadnéni rytmizace a pravidelnosti artikulace, stopky k méteni
fonace, tepu adechu, dale tzv. ohlusova¢ ajako nezbytné povazuje artikulacéni zrcadlo
(in ibid.).

Vystejn (in Sovak a kol., 1984) doporucuje, aby mezi vybaveni v§eobecného pracovisté

logopedické péce pattily naptiklad testy pro vySetfovani feci, specialni texty a obrazovy
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material pro terapii feCovych poruch, ucebnice a slabikaie pro zakladni Skoly i Skoly
specialni, leporela a dalsi obrazovy materidl, dale hracky vcetné zvukovych hracek, soubory
her, soubory pomicek pro vySetiovani laterality, soubor ladicek, magnetofon, viceucelovy
vibracni piistroj, logopedické zrcadlo s moznosti vertikalniho nastaveni, tillotovo sluchadlo,
fonendoskop, R-indikator, hadicky z umé¢lé hmoty, sondy (usni dratky), klesté s kulatymi
Celistmi, 1€karské lopatky dievéné (Spatle), gumové rukavice a dezinfekéni roztok.

Pokud vyjdeme z déleni pomucek, které inicioval Sovak a poté upravil Lechta (1990),
muzeme logopedické pomucky a pfistroje diferencovat do nékolika skupin. Jedna se
0 pomucky stimula¢ni, motivaéni a didaktické, derivacni, podpiirné, nazorné, registracni,
viceucelové a diagnostické.

Pro oblast dyslalie jsou podstatné stimula¢ni pomtcky, které maji podnitit k imitaci. Jde
0 pomticky zaméfujici se na rozvoj fonace, respirace a praxie v orofacialni oblasti. DileZitou
roli hraji také motivacni a didaktické pomucky, které zahrnuji obrazovy material a cvicné
texty. Absence je u této kategorie pocitovana zejména pii vybéru pro adolescenty a dospélé
osoby. Mezi podplirné pomicky patii zvlaste ty, které podporuji nacvik ordlni feci, jedna se
tedy o $patle a sondy. Dalsi skupinou jsou pomicky nazorné, které maji pii terapii dyslalie své
nezastupitelné misto. Jde o0 logopedické zrcadlo, rizné citlivé indikatory, které napomahaji
osob¢ s NKS percipovat rozdily své mluvni produkce pti artikulaci kritické skupiny hlasek.
Posledni skupinou jsou pomucky registracni, které napomadhaji pofizovat audiovizudlni
zaznam mluvni produkce klienta. Pfi terapii dyslalie je uzivan spiSe auditivni zdznam, tedy
naptiklad nahravani projevu klienta pomoci diktafonu (Vitaskova, 2005).

Pfi intervenci dyslalie v soucasnosti fadi | MI¢akova (2013) diktafon ¢i kvalitni
videokameru Kk uziteénym pomuckam. Dale se jedna o vibratory, indikatory, intonometry,
monofonatory ¢i polyfonatory, logopedické sondy, Spatle k polohovani jazyka, dievény
logopedicky valecek Kk fixovani potiebného celistniho uhlu, logopedické artikulaéni zrcadlo
amalé pomocné zrcadlo (Krahulcova, 2013). Logopedické zrcadlo neodmyslitelné patii
k vybaveni logopedického pracovisté a slouzi K optické kontrole a napodobovani konkrétni
polohy a pohybt mluvidel. V praxi by hlavy logopeda a klienta mély byt ve stejné vysi, aby
tak klient mohl 1épe vnimat a srovnavat opticky vzor mluvidel. Pfipadné polohovéani bo¢nich
kiidel zrcadla, nastaveni hlu zrcadlici plochy nam umoZzni soucasn€¢ pozorovat mluvidla
logopeda i klienta ze vSech stran. Logopedicka zrcadla existuji v nékolikerych provedenich,
znamé je prazské, ivancické, liberecké, kremnické, bratislavské a Aschenbrenerovo zrcadlo
(in ibid.). Posledni zminény typ je specificky kazetovym, pfenosnym provedenim a je vhodny

pro skupinovou logopedickou péci. Diky tvaru osmithelniku umozituje soucasnou praci az
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s osmi klienty, v praxi zejména détmi (Lechta, 1990). Za zminku stoji také Trioptophon, coz
je mad’arska verze logopedického zrcadla. Jedna se 0 trojdimenziondlni systém polohovacich
zrcadel a donatorti; soucasti komplexu je také magnetofon a magneticka tabule (Krahulcova,
2013).

V predeslém textu byly zminény vibratory, indikdtory, iontometry a fonatory, které
bychom radi V nasledujicich tadcich alespon strucné objasnili. Vibratory se pouzivaji
k vibratni masazi jazyka ake zlepSeni jeho motoriky. Své vyuziti nachazi zejména pii
usnadnéni artikulace hlasky R, pii rozkmitani hrotu jazyka, kdy hovoiime o tzv.
rotavibratorech (Vystejn, 1991). Ke zrakové kontrole vyslovnosti ndm slouzi tzv. indikatory,
které pomoci svételné signalizace zobrazuji spravnou vyslovnost. Klient se tak muze
pfesvédCit 0 spravnosti ¢i nespravnosti své vyslovnosti vV dany okamzik. Mezi nejcastéjsi
druhy patii tzv. R-indiké4tory a S-indikatory, tedy pomucky pouzivané pii nacviku hlasky R
a sykavek (inibid.). Mizeme se setkat také s N-indikatorem, ktery se vyuziva zejména pti
eliminaci nazalizace. Své misto vSak nachazi také pii nacviku fonace ato pii diferenciaci
znélych aneznélych hlasek (Lechta, 1990). Dalsi pomlckou mize byt iontometr, ktery se
pouziva ptedevsim pii korekci vadné intonace a prozodickych faktorii fe¢i. Hojné vyuziti tedy
nachazi v hudebni a rytmicko-pohybové vychové osob s nedoslychavosti (Krahulcova, 2013).
Fonatory bychom mohli specifikovat jako substitucni pfistroje umoznujici prevod mluvy,
ptipadné i hluku ¢i hudby na vibrace. Jedna se tedy 0 akusticko-vibra¢né-taktilni pomucky,
které své vyuziti nachdzi zejména Vv surdologopedické praxi. Monofonator miZe byt pouzivan
pouze jednou osobou, oproti tomu polyfondtor je urCen pro praci se skupinou az 4 osob
(in ibid.).

Vystejn (1991) uvadi, Ze sondy jsou nejcastéji uzivanou pomickou pii terapii dyslalie.
Slouzi nam K polohovani jazyka a to hlavné v ptipadech, kdy se musime pti nacviku spravné
vyslovnosti opfit 0 propriocepci, tedy tzv. polohocit. Propriocepci bychom mohli vymezit
jako specifickou schopnost nervového systému zaznamenat zmény vznikajici ve svalech
auvnitt téla, ato vlivem svalové ¢innosti ¢i pohybu (Dvotdk, 2007). Krahulcova (2013)
specifikuje sondy jako mechanické pomicky, které umoziuji zrychleni nacviku motoriky
jazyka, velikosti nezbytného celistniho uhlu a polohovani jazyka zejména pii sykavkach
ahlaskach R, R, L, T, D, K, G, CH aJ. V soutasné dob& se miizeme setkat se sondami
krouzkovymi, pii¢énymi, lopatkovymi apodpirnymi (inibid.). Nejfrekventovanéjsi je
krouzkova sonda, kterou si mize logopedicky pracovnik zhotovit sam z tzv. uSnich dratk,
které ma k dispozici kazdé oddé€leni otorinolaryngologie (Vystejn, 1991). Je pochopitelné

nutné pred kazdym pouzitim sondu fadné vydezinfikovat, k ¢emuz v souc¢asné dob¢é miizeme
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vyuzit velké mnozstvi dezinfekénich sprejli. K polohovani mluvidel se pouzivaji také
zminované Spatle, které mohou byt vyrobeny ze difeva, kovu ¢i umélych materidlt
(Krahulcova, 2013).

Dalsi oblasti jsou specidlni pomicky, jejichz ucelem jsou oromotoricka cviceni pro
posileni svall jazyka, ust atvafi, usnadnéni neuromuskularni koordinace arozvoj tfecové
kompetence a polykani. Na trhu se v soucasné dobé objevuje velké spektrum pomticek
vyrabénych zejména v zahranici. Jedna se naptiklad o rozli¢né vibracni piistroje, stabilizatory
Celisti, Spatle urcené cilen¢ pro dospélé, houbové Spatle toothette, specialni Spatle tzv. liftery,
pomucky pro elevaci a lateralizaci jazyka, masazni kartdcky, tvary k oralni stereognozii,
intraoralni gumové krouzky ¢i pomicky k masdzi orofacidlni krajiny ¢i myofunkéni terapii

(Jaworski, ©2014; Carpe Diem Bohemia ©2012).
9.2 Pristrojové a laboratorni pomiticky

Pii diagnostice miizeme vyuzit napiiklad laboratorni metody, které¢ zahrnuji specialni
aparatury, napiiklad sonograf a spektograf, jejichz ¢innost se opira 0 automatické
vyhodnocovani frekvenci, a to pomoci frekven¢ni analyzy. Tato metoda mtze byt uplatnitelna
pfi objektivnim vyzkumu rytmické struktury feci a pii studiu pfizvuénych a nepiizvuénych
slabik, jez pomahaji rozeznat segmentaci fe¢i (Nadvornikova, 2003). Z fonetickych metod
mizeme uvést chromografii, ktera se déli na dvé ¢asti, jde o lingvografii a palatografii.
Pouziva se pfi nich kaolinovy prasek nebo praskové ZivociSné uhli smichané s vodou do malo
tekuté emulze, ktera je nesSkodna (in ibid.). Dvotak (2007) popisuje lingvografii jako barvici
metodu, ktera na jazyku graficky zachycuje fazi kontaktu jazyka s tvrdym patrem a alveolami
pfi artikulaci dané hlasky. Vysledkem je grafické zndzornéni zvané lingvogram. Co se tyce
palatografie, tato barvici metoda naopak zachycuje situaci na tvrdém patfe. Zobrazuje fazi
kontaktu jazyka stvrdym patrem a vyslednym zndzornénim je palatogram (inibid.). Pfti
lingvografii alveolarnich a palatalnich hlasek se Stétcem emulze rovnomé&rné natie na patro,
alveoly a zadni plochy zubt, az po jejich okraj. Pokud zjistujeme artikulaci velarnich hlasek,
natirame 1 mé&kké patro. Pii palatografii se naopak natira jazyk. Vysledky, tedy stopy
kontaktu, mizeme kontrolovat pomoci zrcatka a ve vétSiné pripadt se také fotodokumentuji
(Nadvornikova, 2003). Pomoci této metody muizeme vidét a hodnotit i jemné odchylky od
korektniho mechanismu artikulace zkoumané hlasky. V logopedické praxi se vSak uvedené
metody standardné nevyuzivaji (Klenkova, 2006).

Mezi moderni piistrojové metody Vv oblasti diagnostiky i terapie naruSené motoriky
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artikula¢nich orgdnii patii elektropalatografie a artikulografie (Vitaskova, 2005). Diky
elektrografii, kterd je nékdy oznaCovana zkratkou EPG, mizeme vizualn¢ sledovat chovani
artikula¢nich organi béhem produkce nefeCovych ifeCovych zvukd zejména V ramci
lingvopalatalniho kontaktu. Konkrétné se jedna alveolarni, postalveolarni, palatalni a velarni
umisténi. Kontakt jazyka s patrem je signifikantni obzvlast¢ pro adekvatni tvorbu velarni
okluze. Zmény lokalizace kontaktu je mozné kvantitativné vyhodnotit pomoci pocitacové
analyzy (Wood, Hardcastle in ibid.). V praxi se elektropalatografie provadi tak, ze se do tstni
dutiny klienta vlozi umélé patro s elektrodami a pomoci vypocetni techniky se zpracovavaji
informace o kontaktu jazyka s patrem pfi produkcei klienta (Dvotak, 2007). Jistou nevyhodou
ptistroje je, Zze nedokaze piimo identifikovat Cast jazyka, ktery je s patrem v kontaktu
(Vitaskova, 2005).

Druhym zminénym principem je artikulografie, ktera v praxi zna¢i bud’to metodu
elektromagnetické artikulografie (EMA) nebo tzv. 3D artikulografii (in ibid.). Artikulografie
slouzi zejména ke kinematickému vyzkumu a diagnostice v oblasti motorické i akustické
revize fe€i. 3D artikulografie oproti tomu umoziuje syntézu méteni tii koordinovanych rovin
pohybu ve dvou thlech. Diky tomuto postupu miiZeme analyzovat digitdlni zdznam pohybii
apoloh artikulaénich organti béhem produkce klienta asoucasné¢ je synchronizovat
s akustickym signalem. Tato metoda umoziuje monitorovat polohu rtt, hrotu a hibetu jazyka,
dolni Celisti ataké mékkého patra (3D Articulograph in Vitaskova, 2005; Jiang, Alwan,
Keating in ibid.).

Specifickou oblasti je dale vyuziti softwarového ptisluSenstvi na pocitaci. Znameé jsou
programy Speechwiever |1 nebo Speechwiever Ill. Aplikovat také muzeme dil¢i prvky
z programu FONO 2 (Vitaskova, 2005; Krahulcova, 2013). Pocitatovy systém Speechviewer
je nékdy prezdivan jako ,,viditelna fe¢*. Jedna se 0 program, ktery podnécuje klienta k pouziti
hlasu pomoci adekvatniho obrazku ¢i scén na obrazovce monitoru. Pocitacovy program
FONO 2 nabizi bohaty zvukovy a vizudlni materidl. Program obsahuje nékolik dil¢ich
aplikaci, pomoci kterych miiZzeme cilené posilovat arozvijet konkrétni narusenou oblast.
Jedna se 0 tzv. rozevicku, asociace, fonematicky sluch, prehravac daktilnich zvukui a okénkové
cteni (Fono 2, ©2014). Pti intervenci dyslalie nam miize byt napomocny program rozcvicka,
ktery obsahuje celkem 37 cvikd, pomoci kterych mizeme u klienta posilit motoriku celé

orofacialni oblasti. Dale muZeme vyuzit aplikace S ndzvem asociace a také fonematicky sluch.
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9.3 Didaktické materialy

Mezi didakticky material pii terapii dyslalie fadime zejména tzv. cvicnd slova, ktera
nam slouzi nejprve K vyvozeni a poté Kk fixaci a automatizaci hlasky. Vybér slov by se mél ve
vSech piipadech fidit vékem klienta. Pokud to situace dovoli, ddvame ptednost slovim
ze zajmov¢ oblasti klienta. V inicidlnim stadiu vyuky u starSich déti a dospélych miizeme
vyuzit také tzv. bezesmyslna slova, kterd se nékdy oznacuji jako slova uméla. Vzniklou
propriocepci i akusticky vjem poté s vyhodou vyuzivame pii dal§im nacviku, jiz ve slovech
smysluplnych (Vystejn, 1991).

Publikace, které se zabyvaji dyslalii u dospélych osob je v soucasnosti na trhu spise
menS$i mnozstvi. Je na misté zminit nazor Pokorné, Vranové (2007, s. 9): ,, Ti, kteii se nakonec
Z profesnich ¢i jinych ditvodit rozhodnou vylepsit sviij mluveny projev i po strance artikulacni,
ati, kteri jim Vv tomto usili pomdhaji, maji sice Kk dispozici radu prirucek 0 uméni mluveného
projevu, o rétorice ¢i komunikacnich technikdach, ale jen mdlokteré prindseji dostatecny
cvicny materidl. *

V nasledujicich fadcich uvadime zékladni ptehled dostupnych publikaci na ¢eském
trhu, které se zabyvaji dyslalii obecné a v rizné mife obsahuji i potiebny cviény didakticky

material. Publikace fadime chronologicky od téch nejnovéjsich.

e Dyslalie/Patlavost (Krahulcovi, 2013)

Tato publikace se nejprve Sifeji zaméfuje na vyvoj lidské fe€i apoté pristupuje
k hlavnimu tématu dyslalie. Autorka se vénuje vyznamu spravné feci, zakladim vyslovnosti,
etiologii dyslalie, diagnostice dyslalie a samotné terapii, ve které uvadi podrobny vypis
postuptl vyuzivanych K upravé vadné vyslovnosti hlasky. Kladn¢ mizeme ohodnotit podrobné
informace, tykajici se Castych chyb pii vyvozovani a korekci konkrétnich vokali a konsonant.
V rdmci vyvozovani je vSak za kazdou hlaskou uvedeno pouze né€kolik malo cviénych slov

a vét, poté nasledujici kratké basné, které jsou urCeny zejména détem.

e Prehled ceske vyslovnosti (Pokorna, Vranova, 2007)

Zminéna publikace obsahuje vice nez 900 stran a cilené se zamétfuje na logopedicka
a ortoepicka cviceni pro dospélé. V prvni Casti se vénuje problematickym ceskym hlaskam
z hlediska vyslovnosti a jejich systematickému procvi¢eni podle logopedickych postupu,
druha ¢ast rozebira ¢eské hlasky z hlediska ortoepie a v tieti ¢asti najdeme souhrnna cviceni

na fixaci hlasek. Publikaci pozitivné hodnotime zejména s ohledem na kvantitu cvicnych slov,
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slovnich spojeni a textll priméarné uréenych pro dospélé. Vybérem logopedickych cviceni pro
tuto cilovou skupinu autorky chtéji poukdzat na to, Ze je potieba vyvratit mytus 0 nemoznosti
vylepsit artikulaéni navyky Vv dospélosti, tedy ,, presvedcit verejnost 0 tom, Ze pod vedenim
logopeda lze zcasti nebo dokonce zcela odstranit chybné zafixovanou vyslovnost dilcich

hlasek (zavisi samoziejmé na vstiicnosti a dostatecné motivaci ze strany klienta) (in ibid.,

s. 10).

e Dyslalie — metodika reedukace (Kutalkova a kol., 1999)

Dyslalie — metodika reedukace je prvni zfady piirucek uréenych zacinajicim
pracovnikiim V oboru logopedie. Zminéna publikace piinasi prehledné¢ zpracovanou
problematiku dyslalie S novou koncepci metodiky jeji reedukace, zaméfenou na konkrétni
ukazky a ptiklady singularnich metodickych kroka a piistupt. Celé pojeti smétuje k tomu,
aby reedukace dyslalie nebyla pro dité nepfijemnou zatézi, ale spiSe piijemnou hrou. Dil¢i

prvky mlizeme vyuZit i pfi terapii dospélych osob s dyslalii.

e Slovni patlavost: verbdini dyspraxie (Dvoidk, 1999)

Zminéna publikace nam nejprve nabizi vymezeni zakladnich pojm, jedna se 0 kapitoly
tykajici se artikulace, fonetiky, dyslalie, opozdéného vyvoje feci a specificky naruseného
vyvoje fe€i. Napomocny nam vSak milze byt zejména bohaty soubor slov, ptipadné
| obrazkové sestavy. Soubory slov jsou rozdéleny dle poctu slabik (od jednoslabi¢nych az po

pétislabicna a viceslabi¢na slova) a také dle vyskytu konkrétnich hlasek.

e Vady vyslovnosti (VyStejn, 1991)

Tato publikace je rozdélena do dvou oddili, na ¢ast uvodni a ¢ast specialni. V prvni
¢asti autor pojednava o vzniku lidské feci, vyvoji détské vyslovnosti ataké o zakladech
fonetiky. V ramci druhé casti se mulzeme docist konkrétné o dyslalii se vSemi jejimi
charakteristikami, se zietelem na oblast diagnostiky, terapie a prevence. Najdeme zde postupy
pro vyvozovani jednotlivych hlasek, a co se tyce didaktického materialii, ke kazdé hlasce je

uveden seznam slov, vét a také nékolik détskych tikanek.

Mezi dal$i pfinosné publikace mize patiit kniha s ndzvem Myofunkcni terapie (Kittel,
1999), ktera Ctenafi nabizi mnozstvi cviCeni, kterd lze vyuzit K posileni svalti orofacialni
oblasti. Pokud se jednd ptipady, kdy je orofacidlni oblast klienta oslabena, publikaci mizeme
vyuzit jako souCdst komplexni terapie. Druhou publikaci spodobnym zaméfenim je
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Rehabilitace orofacialni oblasti (Gangale, 2004), ktera se mlze stit v tomto ohledu také
vhodnym podplirnym pomocnikem pfi terapii.

Téma dyslalie zpracovavaji samoziejmé i dal$i odborné publikace, obvykle zaméfené na
vice druhit NKS. Kapitola tykajici se dyslalie se tedy objevuje jako jedna z mnoha kapitol
a obsahuje obvykle jen zdkladni informace, vétSinou bez cvi¢ného didaktického materialu.

Na cCeském trhu dale existuje pomérné velké mnozstvi publikaci, které se zabyvaji
vyvojem détské feci, vyvojem samotné vyslovnosti a piipadné i prevenci a terapii konkrétniho
naruseni U déti. Mizeme se setkat také s knihami, které jsou zaméteny piedevsim prakticky
a obsahuji velké spektrum cvi¢nych slov, vét a Casto také basni ¢i fikadel. Nékteré z nich maji
podobu obrazkovych knih a maji déti aktivizovat k verbalni produkeci a rozvijet slovni zasobu,
jiné maji za kol cilené pomoct pfi fixaci a automatizaci spravné vyvozenych hlasek. Zminit
mizeme napiiklad tyto knihy: Hrava logopedie (2013), Rozumis mi? (2013), Brousek pro tviij
Jjazycek (2009), Jak pes logopes ucil deti mluvit (2009), Ja mam krabici cukr a krupici (2009),
Rehori Fekni R (2009), Nauc¢ mé miuvit (2008), Rikej si se mnou (2005), Nécvik R a R (2000)
¢1 dalsi publikace napft. ze série Logopedické pexeso a obrazkové cteni zametené na konkrétni

soubor hlasek.
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10 Specifika u dospélych osob s narusenou komunika¢ni

schopnosti

Diive nez zminime konkrétni specifika u dospélych osob S naruSenou komunikacni
schopnosti, je dalezité zminit také psychologicky pohled na samotné obdobi dospélosti. Hartl,
Hartlova (2000, s. 120) dospélost definuji jako ,,0bdobi vrcholu zrdani urcité funkce nebo
souboru funkci, deli se na biologickou, emociondalni, socialni a kognitivni “. Dospély Clovek
by se mél projevovat ,, samostatnym myslenim a jedndnim, celkovou myslenkovou a pracovni
stabilitou, redlnym planovanim svého Zivota, vytrvalosti azodpovédnosti za své ciny*
(in ibid.). Pfi ¢asovém vymezeni dospé€losti se aplikuji rizné periodizace. Vagnerova (2007)
obdobi dospélosti ¢leni do tfech zakladnich etap na: mladsi (2040 let), stiedni (40-50 let)
a stars$i dospélost (50-60 let). Hartl a Hartlova (2010) se ptiklani K ¢etnéjSimu déleni, které
rozliSuje Ctyfi etapy. Jedna se 0ranou dospélost (23-35 let), piechod do stfedniho veéku
(3545 let), stfedni dospélost (45-57 let) a pokrocilou dospélost (57-65 let). Jednotliva
obdobi na sebe plynule navazuji a po 65. roce hovotime obvykle jiz 0 etap¢ starfi.

V nasledujicich odstavcich bychom se chtéli zaméfit na jednotlivd zminéna obdobi
sapelem na podobu NKS azejména dyslalii v daném casovém obdobi. Sovak (1974)
poukazuje na to, Ze U zakl Skol mlze pfetrvavajici patlavost omezovat nejen prospéch zaka,
ale také rozvoj jeho osobnosti. Mnohdy okiikovany ¢i zesméSinovany Zzak muze ztratit
apetenci k ptirozenému verbalnimu projevu a aktivni fe¢ se pak nerozviji v dostate¢né mife.
Ovlivilovat muze dyslalie také rozvoj jeho mysleni a nejvyssich kvalit osobnosti viibec. Po
charakterové strance zdka se mohou vytvatret nezadouci rysy, jejichz projev mize byt v utéku
do izolace, v agresivnim jednani ¢i zaludném az mstivém chovani vici spoluzakim.

Obdobi dospivani, tedy doba ptfechodu od détstvi krané dospélosti je znaéné
senzitivnim obdobim pravé z hlediska pietrvavajicich projevii poruch fecové komunikace,
predevsim U pfiznakdi balbuties, tumultu sermonis ataké projevii dyslalie. Dilezitym
faktorem je zvySena zatéz organismu V psychické i fyzické oblasti, Vrozvoji naroénych
socidlnich vztahti a sekundarné tedy imozna akcelerace projevl pretrvavajici poruchy
(Neubauer, 2007b). Pietrvavajici poruchy fecové komunikace se stavaji Castym predmétem
intenzivni logopedické péce. Mezi hlavni divody, pro¢ tito jedinci s poruchou artikulace
vyhledaji logopedickou péci, patii napfiklad snaha o nalezeni kvalitnich socidlnich
a partnerskych vztahl ¢i zdjem 0 vysokoSkolské studium pedagogiky ¢i herectvi. Adolescenti

jsou vlivem téchto divodii motivovani K praci na odstranéni stigmatizace vlastniho fecového
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projevu. Tato skupina osob vyzaduje zdsadné jiné ptistupy a metody péce nez détska klientela
ato predevsim ve smyslu rozvoje metod psychoterapeutického pfistupu ataké vyuzivani
motivaénich technik pfisluSnych véku adolescenta (in ibid.). Sovak (1974) poukazuje na to, ze
nekdy nepatrna vada vyslovnosti zptisobi, ze ma student potize s pfijetim na konzervatoi Ci
studium pedagogiky. Dle autora nékteré vady vyslovnosti, zejména sykavek, jsou obzvlasté
napadné pii verbalnim projevu do mikrofonu, ,,takovy recnicky vykon piisobi trapné ina
posluchace” (inibid., s. 99). Neubauer (2007) zminiuje také tvrzeni, ze neni zadny diavod
k tomu, aby byli herecky nadani jedinci ¢i zajemci o0 studium pedagogiky s odchylkami
v artikulaci vyfazovani Vv piijimacim fizeni na vysokou $kolu, jestlize maji jasnou perspektivu
a program upravy svého mluvniho projevu. Autor tento nazor objasiiuje nazorem, ze
U zdravych dospélych osob jde pouze 0 otazku motivace, dlouhodobého pravidelného
tréninku a spravného vedeni odbornikem, ktery dokaze tento proces usmériiovat vhodnymi
metodami “ (in ibid., s. 83).

Co se tyce obdobi stiedni a star§i dospélosti, NKS zde vznika predevsim na bazi urazt
a traumat centralni nervové soustavy ¢i orofacidlni oblasti. Specifickou skupinou dospélych
0sob v produktivnim véku se V poslednich letech vSak stavaji ilidé, pro které je kvalita
a kultivovanost vlastniho feCového projevu zakladem uplatnéni v pracovnim oboru. Nejedna
se jiz pouze 0 uclitele, herce a moderatory, ale také 0 odborniky z oblasti marketingu, sluzeb
a managementu. Zminéné osoby stile Castéji vyhledavaji pomoc klinickych logopedil ve
snaze o0 odstranéni nepiesnosti V oblasti artikulace ¢i tempa a plynulosti feci. Klinicky
logoped v téchto piipadech musi vychazet ze znalosti osobnosti klienta, moznosti jeho
dlouhodobé motivace aVvneposledni tadé 1iznutné schopnosti vyuzivat kreativnich
individualnich postupii pii terapii (Neubauer, 2007b). Autor vSak upozoriiuje také na to, Ze
.,V Fadé pripadii tyto osoby odrazuje uziti nevhodnych metod a pomiicek, které povazuji za
nediistojné a infantilni, ¢i umisténi pracovisté klinické logopedie ve skolni budove* (in ibid.,
s. 80).

Lechta (2013) hovoii 0 dospélosti jako 0 ontogenetickém fenoménu, ktery
charakterizuji biologickd, emociondlni, kognitivni a socialni specifika. Zduraziiuje situace,
kdy vysledkem vzajemného priniku téchto specifik se specifiky jednotlivych druht NKS,
mohou byt riizné typologické zvlastnosti tzv. problémovych pacientli. Tyto mimotadnosti pak
mnohdy urcuji a ovliviiuji zptsob kooperace logopedt s klienty. Dale autor doporucuje brat
v uvahu tyto typologické zvlaStnosti jiz pfi prvnim diagnostickém kontaktu, vzhledem
k predikovani dalsi diagnostické i terapeutické kooperace s klientem a také proto, ze se mize

jednat 0 mozny priznak dal§iho onemocnéni ¢i poruchy.
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Pokud si je dospéld osoba své NKS védoma a chce zahdjit logopedickou péci, mize si
vybrat z pomémé velkého mnozstvi logopedickych pracovist. Dilezitym faktorem je
svobodné rozhodnuti, zda se pro logopedickou péci dospély ¢loveék sam rozhodne, anebo ne.
NKS se u dospélého cloveka objevuje bud’ ve formé pietrvavajiciho NKS z détstvi nebo jako
nasledek onemocnéni ziskaného v dospélosti (Klenkova, 2006; Neubauer, 2007b).

Hlavnim poslanim logopedické péce u dospélych osob je rozvoj amaximalizace
komunika¢niho potencidlu dospélé osoby s NKS. V praxi se mize jednat 0 Uplné odstranéni
NKS, omezeni ¢i potlaceni projevii NKS, stabilizaci projevi NKS ¢i obnovu porusenych
funkci. Mezi zavazné chyby V pfistupu k dospélym osobam s NKS patii pfilisné vyuzivani
metod a materiali ur¢ené pro détskou klientelu (Neubauer, 2007b; Salomonova, 2007). Je
dobré mit na paméti, ze dospély €lovek nerad podstupuje vétsi riziko a pfi porovnani s détmi
potfebuje mit vétsi nadéji na uspéch (Hartl, Hartlovd, 2000). Dle naseho néazoru je tedy
zapotiebi volit vhodné metody a formy prace a Vv neposledni fadé umét dosp€lého ¢loveka

spravné a efektivné motivovat.
10.1 VIiv a moZnosti motivace pii intervenci dyslalie

V soucasné dobé muzeme slovo motivace slychat velmi casto. Uplatnéni motivace
a motivacnich technik ¢i strategii vV rozmanitych oblastech osobniho i profesniho Zivota se
stale vice diskutuje. Vznikaji nové publikace 0 motivaci Kk uceni a seberealizaci, o motivaci
zakl a studentl pfi vychovné vzdélavacim procesu a také 0 efektivni motivaci zaméstnanct
V pracovnim procesu. Velmi zjednodusené miizeme vystihnout vykon ¢loveéka rovnici, kterd
tvrdi, Ze vykon se rovna schopnostem zndsobenym pravé davkou motivace (MeSkova, 2012).
Motivaci miZzeme vnimat jako hybnou paku lidského chovani, kterd nas nuti uspokojovat své
potieby, a to nejenom ty, které souvisi S biologii organismu, ale také s jeho pracovni a socialni
existenci ve spolecnosti (Klevetova, Dlabalova, 2008). ,, Podkladem pro motivaci je usili
organismu dosdhnout rovnovahy mezi sebou a prostredim takovymi cinnostmi, které vedou
K viastnimu uspokojeni a sobéstacnosti.” (inibid., s.35). Motivaci bychom mohli dale
specifikovat jako soubor pohnutek, které jedince aktivizuji K urcitému chovani. Jedna se
psychologicky proces a zaroven velkou hnaci silu, ktera vede K uspokojeni nenaplnénych
potieb a k dosazeni osobnich i organiza¢nich cili (Meskova, 2012). Oproti tomu Vagnerova
(2004, s. 168) tvrdi, Ze motivace ,, byva spojena S emocnim prozitkem, ktery slouzi jako signal
urcité potreby, jako prostredek hodnoceni aktudlniho stavu ¢i situace a stimuluje jednani,

zameérené na jeji uspokojeni. V motivaci se odrazi vnitini psychicky asomaticky stav
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¢loveka, ale ptisobi na ni i vlivy vné&jsiho prostiedi. Lidské motivy mizeme specifikovat jako
osobni pfic¢iny urcitého chovani, které mu davaji smysl. Jedna se tedy o faktory, které
aktivizuji lidské chovani, zaméfuji je na urceny cil a v tomto sméru je udrzuji po jistou dobu.
Motivy u ¢lovéka urcuji smér a zaméfeni aktivity (véetné jejiho obsahu a prabéhu urcitého
chovani), intenzitu aktivity (miru Gsili vynalozeného na dosazeni cile) a délku trvani ¢innosti,
kterou obvykle ukoncuje saturace potieby, ktera ji vyvolala (Vagnerova, 2004).

VIiv motivace na uspésnost logopedické intervence U dospélych osob s dyslalii
potvrzuje napiiklad Salomonova (2007) a Neubauer (2007, 2013). Neubauer (2007, s. 72-73)
podotyka, ze ,uprava artikulacnich vzori hlasek je realizovatelna i U dospélych osob, kde Ize
vyuzit a posunout jejich stupen sluchové percepce a motoriky, ovsem pouze \V pripadé aktivni
dlouhodobé motivace“. Salomonova (2007) zastava nazor, Ze U dospélych osob je jistd mira
osobni motivace vzdy nutnd. Dopliiuje vysvétleni tim, Ze pokud je motivace znacné silna,
kuptikladu je spravna vyslovnost podminkou pfijeti na vysokou skolu, podminkou uspéchu ¢i
kariérniho vzestupu Vv zamé&stnani, je uspéch témét vzdy zarucen. Jako dals§i vnitini motiv
napravy fe¢i povazuje narozeni vlastniho ditéte.

Z psychologického pohledu se v obdobi dospélosti méni vztahové potieby, na vyznamu
nabyva hodnota blizkého partnerského vztahu, ale ipotieba seberealizace, oteviené
budoucnosti a smyslu zivota. Dospély ¢loveék se chce uplatnit ve své profesi, ale svého
potvrzeni mize dosahovat i v rodicovské roli. Vlastni potomstvo je vnimano jako podstatny
dikaz vlastni kvality jiz dlouha staleti (Vagnerova, 2004).

Pokud se na ptfedeslé obecné motivy V dospélosti podivame blize a zamyslime se,
v n¢kterych ptipadech mizeme vnimat jistou paralelu pravé s motivy k napravé vlastni feci.
Zaznéla zde naptiklad potieba pracovniho uplatnéni a ptipadného kariérniho vzestupu. Pokud
bude tato potieba pro ¢loveka s dyslalii dostatecné silnd, je kvili tomu potencidln€ ochoten
podstoupit logopedickou terapii a vénovat ji svij ¢as. Dal$im zminénym motivem byla
potfeba partnerského vztahu, z ni si analogicky mizeme odvodit snahu 0 vlastni atraktivitu
vcetné co nejlepsi komunikacni schopnosti. Rodicovska role také patfi mezi vyznamné vnitini
motivy Vv dospélosti. V souvislosti s nasim tématem, zde miZzeme vnimat snahu 0 vytvofeni
spravného mluvniho vzoru Vv rodiné. Krahulcova (2013) vysvétluje, Ze V otazce etiologie
dyslalie kromé endogennich vlivi hraje roli i oblast exogennich vlivii véetné pfimétfenosti
komunika¢niho a podnétného prostredi, také kvalita mluvnich vzori.

Dal§im vyraznym motivem V dospélosti je potieba seberealizace €i sebeaktualizace.
Zminénou potiebu nachazime ive svétoznamé Maslowoveé pyramid€ potieb, kde stoji na

samém vrcholu (Vagnerova, 2004). Za touto potfebou muizeme vidét napiiklad snahu
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o0 vyuziti vlastniho potencialu, zvoleni vysnéné¢ho povolani vcetné absolvovani studia, které
V jistych piipadech vyzaduje komunikaéni schopnost bez zndmek naruSeni. Muze se jednat
0 obory jako je herectvi, pedagogika, logopedie ¢i medialni studia.

Vystejn (1991) povazuje pozitivni emoce klienta za obecné G¢inny motivacni podnét.
Obvykle kladné emocni rozpolozeni vyplyva z dobrého vztahu logopeda aklienta. Dale
zminuje pfiznivé podnéty z prostiedi, které odpovidaji veéku a z4jmim klienta. Klevetova,
Dlabalova (2008) uvadi tii zakladni kli¢e k motivaci. Prvnim z nich je touha dosahnout
vyty¢eného cile. Klient si mize polozit otazku, zda je jeho touha k dosazeni cile dostate¢né
silna a kdo je mu v jeho usili oporou. Druhym bodem je divéra ve vlastni schopnosti. Treti,
také neopomenutelnou slozkou, je vlastni predstava dosazené zmény.

Pokud ptipustime, Ze logoped ptredeslym teoretickym poznatkiim 0 motivaci a potiebam
Vv dospélosti porozumél, nesmime zapomenout uvést dané informace vhodnym zptsobem do
praxe. Otazkou tedy zUstava, jak efektivné muize logoped klienta béhem logopedické
intervence motivovat. Pomocnikem nam V tomto ohledu mohou byt techniky od Meskové
(2012), ktera je rozebird z pohledu ucitelského, tedy jak motivovat zadky pomoci efektivni
komunikace. | ptes diraz na distojné a vhodné formy intervence u dospélych osob s NKS,
nam tato publikace miize byt ndpomocnd. Klient se pii intervenci stava Vv jistém ohledu zakem
a logoped jeho ucitelem a privodcem.

Meskova (2012) jako prvni uvadi extralingvistické a paralingvistické komunikaéni
prostiedky, mezi které fadi zrakovy kontakt, usmév, kyvnuti hlavou na znameni souhlasu,
gestikulaci, posturiku, proxemiku a také silu hlasu a tempo feci. Dale autorka zduraziuje, Ze
je dulezité dat klientim pocitit jejich hodnotu, a to i navzdory jejich nedostatkiim. Doporucuje
rozvijet jejich sebetctu, protoze Clovek, ktery si vazi sam sebe, si dokaze vazit ijinych.
Pomoci technik aktivniho naslouchani mizeme dat klientovi najevo, Ze ho skute¢n¢ vnimame,
poslouchame a akceptujeme. Mezi zakladni techniky aktivniho naslouchani Meskova (2012)
radi:

e souhlas, akceptaci (vyuziti verbalnich i neverbalnich komunikaénich prostredkd,

udrzovani  zrakového kontaktu, pfikyvovani hlavou, nasmérovani tcla
k hovoticimu, slovni komentaf typu rozumim, chdpu, posloucham)

e parafrdzovani (témét doslovné zopakovani prvotni vypovédi klienta, vyznam
vypoveédi zlistava zachovan stejny)

e sumarizaci (shrnuti azestru¢néni vypovédi mluv¢éiho, pltvodni vyznam je

zachovan)
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Pokud uklienta neni dostatecnd vnitini motivace, vhodnym Ccinitelem se stavaji
prosttedky motivace vnéjsi. Slovni hodnoceni prace a aplikace odmén maji jasny motivaéni
ucinek. Jsou to tradi¢ni pobidky a cesty vnéjsi motivace jedince (MesSkova, 2012). Pokud se
zamyslime nad konkrétni aplikaci Vv logopedické terapii dyslalie, dle naseho nazoru budou
zminéné prvky efektivni zejména pii terapii u déti, které jsou vice sugestibilngjsi néz dospéli.
Pfesto ma pochvala (odména) coby pozitivni forma motivace své misto i U dospélych. Vyuzit
muzeme také alternativ pochvaly, jedna se 0 povzbuzeni, ocenéni a zpétnou vazbu (in ibid.).
V piipadé dil¢iho neuspéchu by nas postoj Kk feCovému vykonu klienta nemél mit zcela
otevieny charakter. Zminéné tvrzeni plati zejména u déti. Nicméné i u dospélych osob
bychom méli mit na paméti, Ze komentaf ¢i hodnoceni logopeda by vzdy meélo mit
konstruktivni a povzbudivou podobu. Povedeny vykon, radost klienta a tispéch jsou hlavnim
motivem lidské aktivity (Vystejn, 1991).

Motivace musi provazet logopedickou péci jiz od samého pocatku. Dle Vystejna (1991)
by motivace neméla mit podobu ndhodnych zésahli. Méla by byt zamérna, cilevédoma
a respektujici fazi psychosocialniho vyvoje klienta ijeho individualitu. Dle naseho nazoru
muzeme motivaci V logopedické péci rozclenit do tfech etap. Prvni z nich miZeme oznacit
jako pocate¢ni fazi motivace. V této fazi hraje roli zejména prvni setkani s klientem, které
blize rozebirame Vv kapitole Diagnostika dyslalie. Smyslem je vytvofit piijemnou a klidnou
atmosféru, vzbudit zajem klienta a vytvofit zaklady pro budouci spolupréaci. Druhou etapou je
faze pribézna, ktera podminuje jednotlivé navstévy u logopeda. V této fazi si logoped musi
polozit otazku, jakym zpGisobem muize udrzet motivaci klienta na optimalni Grovni. V praxi se
muze jednat 0 stfidani standardnich aktivit, zajimavé pomticky, ne¢ekané ¢i nevSedni aktivity.
Ve svém disledku se mize jednat také o vliv chovani logopeda, jeho gestikulace, humoru ¢i
zpusobu zpétné vazby a povzbuzovéni. Posledni etapou motivace je faze zavérecnd, kterd
nachazi své misto pted ukonc¢enim logopedické péce. Klient by mél mit na paméti, Ze kazdy
konec je zacatkem néfeho nového. V idedlnim piipadé¢ by proto kromé dobrého pocitu
z usp&snych vysledku terapie, mé¢l klient odchazet také s myslenkou toho, ze v budoucnu
tieba objevi spektrum dal$ich oblasti, které se mize pokusit s dostatecnou motivaci zménit.

V zavéru této kapitoly bychom chtéli uvést zastfesujici nadzor Vystejna (1991, s. 60),
ktery napsal, ze , soustavnd, systematicka a primérena motivace se musi stdat jednim

I3

Z hlavnich prostiredku vyuky vyslovnosti “.
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11 Uvod do praktické ¢asti

Prakticka cast této diplomové prace se zamétuje na dveé oblasti, které s problematikou
dyslalie u dosp€lych osob uzce souvisi. Prvni oblasti je vyzkumné Setieni, které se snazi
mapovat a analyzovat soucasnou logopedickou péc¢i u dospélych osob s dyslalii a vystihnout
jeji specifika pomoci kvantitativni analyzy.

Druhou oblasti je tvorba vhodného didaktického materialti k fixaci a automatizaci
nejcastéji narusené hlasky, ktera se v ceské populaci vyskytuje, tedy vibranty R. Material ma
mit zejména ilustrativni charakter a ma poslouzit jako jisty namét a inspirace pro dalsi

logopedy, k piipadnému vlastnimu rozsiteni a doplnéni.

11.1 Stanoveni hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich vyzkumnych cili

Hlavnim vyzkumnym cilem praktick¢ casti této diplomové prace je zmapovat
a analyzovat soudasnou logopedickou pé¢i u dospélych osob s dyslalii v Ceské republice.
Z hlavniho cile jsme dale vytvofili ¢tyfi dil¢i vyzkumné cile:
e Zmapovat vyskyt dosp&lych osob s dyslalii na izemi CR.
e Zmapovat, ktery typ dyslalie se vyskytuje u dospélych osob v Ceské populaci
nejcastéji.
e Zmapovat, jaké jsou nejCastéjSi motivy pro vyhledani logopedické péce
u dospélych osob s dyslalii.

e Zmapovat, jaké pomuicky a didaktické materidly jsou vyuzivany pii intervenci

dyslalie u dospé€lych osob.

11.2 Stanoveni hlavni vyzkumné otazky a dil¢ich vyzkumnych otazek

V navaznosti na predeslé vyzkumné cile jsme dale zkompilovali konkrétni vyzkumné
otazky, jednu hlavni a ¢tyii diléi. Odpovéd’ na tyto vyzkumné otdzky by nam mély pfinést
vysledky zrealizovaného dotaznikového Setteni a také dal$i poznatky z teoretické ¢asti této

diplomové prace.
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Hlavni vyzkumna otazka:

o Jaka je soucasna logopedicka péce u dospélych osob s dyslalii v CR?

Diléi vyzkumné otazky:

« Jaky je vyskyt dospélych osob s dyslalii na izemi CR?
e Jaky je nejcastéjsi typ dyslalie u dospélych osob v ¢eské populaci?

e Jaké jsou nejcastéjsi motivy pro vyhledani logopedické péce u dospélych osob

s dyslalii?

e Jaké pomiicky a didaktické materialy jsou vyuzivany pii intervenci dyslalie

u dospé€lych?
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12 Vyzkumné Setieni

V ramci této kapitoly budeme pojednavat o zrealizovaném vyzkumném Setfeni.
Postupné zminime metodologii tohoto Setfeni, realizaci dotaznikového Setfeni, konkrétni

strukturu dotaznikovych polozek a také charakteristiku zkoumaného souboru.

12.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Stézejni naplni praktické Casti této diplomové prace je zmapovani a analyza dat,
tykajici se problematiky dysléalie u dospélych osob. Vyzkumné Setieni bylo lokalizovdno na
tizemi celé Ceské republiky. Vybranou vyzkumnou metodou se stalo dotaznikové Setfeni,
které fadime mezi kvantitativni formu pedagogického vyzkumu.

Mezi zakladni znaky kvantitativniho vyzkumu mizeme zatadit praci s ¢iselnymi udaji,
udrzeni si jistého odstupu od zkoumanych jevl vramci zachovani nestrannosti, snahu
0 vysvétleni pfi¢in nebo zmén jevi a Vv neposledni fadé také snahu, vybrat zkoumané osoby
tak, aby co nejlépe reprezentovaly jisty populacni vzorek (Gavora, 2000).

Dotaznikové Setfeni bychom mohli specifikovat jako frekventovanou metodu sbéru
dat v pedagogickém vyzkumu (Chraska, 2007). Jedna se o zpusob kladeni otazek, které jsou
dotazovanym osobam ptedlozeny v grafické podobé a poté ziskavani pisemnych odpovéedi
(Gavora, 2000). Dotaznik samotny je potom soubor piedem piipravenych a peclivé
formulovanych polozek, které jsou vhodné sefazeny a dotazovana osoba neboli respondent na
n¢ odpovida jiz zminénou pisemnou formou (Chraska, 2007).

Nami vytvofeny dotaznik je soucasti piiloh této diplomové prace (viz Pfiloha €. 1)
a obsahuje celkem 22 polozek. Jednotlivé polozky mizeme diferencovat dle tfrech hlavnich
kritérii; dle cile pro ktery je polozka urcena, dle formy poZadované odpovédi a také dle
obsahu, ktery poloZka dotazniku zjist'uje (in ibid.).

Dle cile jednotlivych polozek, na§ dotaznik obsahuje 19 poloZek obsahovych (€. 3, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) a3 polozky funkcionalni.
Funkcionalni polozky v nasem dotazniku maji povahu kontaktnich polozek (¢. 1, 2) a jednu
polozku mizeme zatadit do kategorie funkcionalné psychologickych polozek (€. 4).

Co se tyce formy pozadované odpoveédi, dotaznik obsahuje 19 strukturovanych (neboli
uzavienych) polozek a3 polozky oteviené¢ (¢. 3, 6, 8). Pokud se blize podivame na

strukturované polozky, dle ndzoru Chrasky (2007) je mlzeme diferencovat na polozky
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dichotomické (¢. 20, 22), polytomické (€. 1, 2, 5), polouzaviené (¢. 7, 17, 18), polouzaviené
a soucasn¢ vyctové (¢. 14, 15, 16, 21) a skalové (¢. 4, 8,9, 10, 11, 12, 13, 19).

V ramci posledniho déleni, tedy dle obsahu, ktery polozka dotazniku zjistuje, mazeme
pouzité polozky diferencovat do dvou skupin (in ibid.). Prvni kategorii jsou polozky zjistujici
fakta (¢. 1, 2, 3, 5, 6, 16, 18, 20, 21), dale jde o polozky zjistujici minéni ¢i postoje
respondenttl; ty se objevuji ve zbylych ptipadech (€. 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19,
22).

12.2 Charakteristika souboru

Vyzkumnym souborem pro dotaznikové Setfeni se stali klinicti logopedi. Tyto
odborniky jsme vybrali zejména proto, Ze se profesné setkavaji s problematikou dyslalie
u dospélych osob asi nejcastéji. Kontaktni tdaje na zminéné logopedy jsme ziskali
z dostupnych informaci adresaie logopedickych pracovist uvedenych na webovych strankach
Asociace klinickych logopedii CR.

Aktualni pocet klinickych logopedi uvedenych v seznamu dosahoval v dobé
distribuce daného dotazniku na hodnotu 535. Toto ¢islo nasledné odpovidalo souboru,
kterému jsme dotaznik distribuovali. V dotaznikovém Setfeni bylo zastoupeno vSech 14
¢eskych krajti. Vstupni kritéria pro zatazeni do souboru byla dvé; prvnim z nich byla atestace
v oboru klinick4 logopedie a dale vykon tohoto povolani na izemi Ceské republiky.

Dotaznik byl rozeslan pomoci elektronické posty a respondenti k nému méli online
pfistup. Distribuce dotazniku probihala od zéati do listopadu roku 2013. Z celkového poctu
535 rozeslanych dotaznikli bylo vyplnéno 114 dotaznikli. Névratnost dotaznikl tedy cinila
21 %.
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13 Analyza vysledki

V nasledujicich fadcich bychom chtéli prezentovat vysledky dotaznikového Setfeni, ke
kterym jsme doSli pomoci kvantitativniho zhodnoceni ziskanych dat. Dotaznikové polozky
jsme sloucili do jednotlivych tématickych podkapitol a postupné je budeme vSechny odkryvat
a analyzovat.

Jak jiz bylo zminéno v ramci metodologie vyzkumného Setfeni, nékolik dotaznikovych
polozek bylo polouzavienych, pfipadné polouzavienych asoucasné¢ vyctovych. Pokud se
jednalo o tyto polozky, respondenti mohli zvolit moznost jiné a svou odpovéd’ dale objasnit
a vysvetlit.

Pro piehlednost jednotlivych polozek predkladame zpracovani vysledkl v kruhovych
¢i sloupcovych diagramech. V piripadé¢ dotaznikové polozky ¢.2 adale vsech vyctovych
polozek, kde respondenti mohli vybrat vice moznosti, doplilujeme diagram i pifehlednou

tabulkou s vychozimi daty.
13.1 Demografické udaje souboru

V Uvodu dotazniku bylo aplikovano nékolik polozek, pomoci kterych jsme chtéli
zjistit zékladni informace o respondentech. V grafu ¢. 1 mGzeme vidét rozlozeni respondent
dle resortu pisobnosti. Nejveétsi zastoupeni mélo ministerstvo zdravotnictvi, jednalo se
0 97 % respondentt. Ve 2 % se jednalo o ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a zbylé
1 % zahrnovalo respondenty pracujici v resortu prace a socialnich véci. Tento Udaj potvrzuje,
ze vétSina klinickych logopedl své uplatnéni pochopitelné nachazi v resortu zdravotnictvi.

V dob¢ distribuce dotazniku byla pouze 3 % respondentli zaméstnana mimo tento resort.
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Zastoupenirespondentu dle resortu pusobnosti

1% 29,

Eministerstvo prace a socialnich véci

B ministerstvo skolstvi, mladeze a
télovychowvy

B ministerstvo zdravotnictvi

Graf ¢. 1: Zastoupeni respondentil dle resortu plisobnosti

V grafu €. 2 mzeme pozorovat zastoupeni respondentl dle kraje piisobnosti. Nejvetsi
zastoupeni mélo hlavni mésto Praha, kde pisobilo 26 % respondentii, na druhé pficce byl
Jihomoravsky kraj s 13 % ana tfetim mist¢ kraj Stredocesky s 12 %. Nejniz$i zastoupeni
zaznamenal kraj Karlovarsky a kraj Plzensky odkud odpovidalo vZdy pouze 1 % z celkového
poctu respondentl. Predkladame také tabulku €. 8, kterd prezentuje konkrétni pocty logopedi

z daného kraje, ktefi se dotaznikového Setieni zucastnili.

4 ™\
Zastoupenirespondenti dle kraje pisobnosti B Karlovarsky kraj

B Plzensky kraj
1% 1% 2% 29 a% ® krajVysoéina
4% B Liberecky kraj

26% .
4% m Ustecky kraj

= Zlinsky kraj
B Pardubicky kraj
u Jihodesky kraj

8% = Kralovehradecky kraj
= Moravskoslezsky kraj
139 ® Olomoucky kraj
9%

= Stiedoéesky kraj

12% 99, Jihomoravsky kraj

hlavni mésto Praha

Graf €. 2: Zastoupeni respondenti dle kraje ptisobnosti
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Praha

pocetni procentualni pocetni procentualni
kraj zastoupeni zastoupeni kraj zastoupeni | zastoupeni
respondenti | respondenti respondentii | respondenti
Karlovarsky JihocCesky
1 1% 6 5%
Plzensky Kralovéhradecky
1 1% 9 8 %
Vysocina Moravskoslezsky
2 2% 10 9%
Liberecky Olomoucky
2 2% 10 9%
Ustecky Stiedocesky
4 4% 14 12 %
Zlinsky 5 4% Jihomoravsky 15 13 %
Pardubicky hlavni mésto
5 4% 30 26 %

Tabulka ¢. 8: Zastoupeni respondenti dle kraje ptisobnosti

Dal$im zajimavym ukazatelem je délka logopedické praxe respondentd. Pti pohledu

na graf €. 3 muzeme vidét, Ze nejCastéjsi délka praxe byla 1-3 roky, kterou spliiovalo

17 % logopedi a dale 4—6 let praxe, kam patfilo 15 % logoped. Nejdelsi délka praxe

dosahovala 35 let a primérna délka praxe dotazanych logopedu byla necelych 14 let.
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Graf ¢. 3: Délka logopedické praxe respondentil

Ctvrtd polozka v dotazniku méla funkcionalng psychologickou povahu a zjistovala

uroven spokojenosti logopedl se svym zaméstnanim. Respondenti méli na Sestibodové skale

zaznacit, jak svou spokojenost vnimaji. Vysledky uvedené v grafu ¢. 4 nds mohou informovat

o tom, ze 48 % respondentli zvolilo hodnotu 5, tedy nejvyssi spokojenost. Hodnotu 4 zvolilo

43 % dotazanych. Zbylé polozky s hodnotami

9 % respondenti.

(‘

~N
Skala spokojenosti respondentu se zameéstnanim

<
> 60%
-3
< 50%
[+]
g 40%
o
L 30%
§ 20%
=%
§ 10% -
ﬁ 0%

0 1 2 3 4 5

Skala spokojenosti (0 —nejménsé. 5 — nejvice)

Y,

Graf ¢&. 4: Skala spokojenosti respondentii se zamé&stnanim

0, 1, 2 a3 vybralo celkem pouze
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13.2 Vyskyt dospélych pacienti s dyslalii

V této podkapitole bychom se chtéli zaméfit na analyzu dotaznikovych polozek
¢. 5a 6, které tesi pocCty dospélych klientt s dyslalii, kteti se rozhodli pro logopedickou péci.
V rdmci paté polozky bylo respondentim piedlozeno celkem sedm volitelnych kategorii.

Na grafu ¢. 5 mizeme pozorovat udaje zobrazujici pocet dospélych klientl s dyslalii,
kter¢ meéli respondenti v péCi od zacCatku své logopedické praxe. Nejvyssi zastoupeni
logopedt, konkrétné 30 %, mélo v ramci své logopedické praxe vice nez 31 dospélych osob
s dyslalii. Druhé nejvyraznéjsi zastoupeni, které ¢ita 23 % logopedi, zvolilo prvni moznost,
tedy 0-5 dospélych klienti s dyslalii. Nejmensi zastoupeni shodné se 4 % zaznamenaly
moznosti 21-25 a dale 26-30 klientil.

4 N\
Pocet dospélych klientu s dyslalii v péci
od zacatku logopedické praxe
S 359 qm-mmmmmmmmmmmmemmm e e
3; 35% 30%
L
g 250, |-23% _
o
) 20% 1-- 16% " 4o, ="
S 5% - : 5
5 10% +-- ° . . ---
S e 4% 4%
@ 0%
N 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31a
vice
L Pocet dospélych klientu s dyslalii )

Graf ¢. 5: Pocet dospélych klienti s dyslalii v péci od zacatku logopedické praxe respondentti

V ramci Sesté poloZky nas zajimalo, kolik dospélych osob s dyslalii maji respondenti
V logopedické péci v soucasnosti, tedy v dobé realizace dotaznikového Setfeni. Dle
konkrétnich odpovédi jsme nasledné vytvotili devet kategorii. Na grafu ¢. 6 mizeme vycist,
ze nejvice logopedl (28 %) mélo ve zminéné dobé€ v pé€i 1-2 dospélé osoby s dyslalii. Druha
nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ byla péce o 3—4 klienty, kterou zvolilo 23 % dotazanych osob.
Pro zajimavost také uvadime 1 % logopedt, kteti méli v dané dobé soucasné v péci 20 klienth
stimto naruSenim. Naopak Zadného dospélého klienta s dyslalii uvedlo celkem

20 % logopedi.
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Graf ¢. 6: Pocet dospélych osob s dyslalii v péci respondenti

13.3 Typy dyslalie u dospélych osob

Do této podkapitoly fadime dotaznikové polozky €. 7—13, pomoci kterych se snazime
zmapovat nejcastéj$i typ distorze, konkrétni zplisob vadného tvofeni a dale také Cetnost

vyskytu jednotlivych distorzi.

4 N
Nejcastéjsityp distorze u dospélych osob
=
> 80% - - - - . 69%
(=
o 60% - - - - S— -
o
&
S 40% - - - - S -~
=
;.i 20% - - oo 1149% ==~ 42% === -
o 0° 2% °
5 0% /°
ﬁ S S S e S S
20\° . 6.30\5(0\3 Y\e@c\) e a'{\‘-:'mu \.ao\%f“\)
WO e e $o® \
0e®”
o J

Graf €. 7: Nejcastéjsi typ distorze u dospélych osob
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Graf ¢. 7 nam ukazuje, jaky nejcastéjsi typ distorze dotazovani logopedi u dospélych
osob pozoruji. Volit mohli celkem zSesti pfedem definovanych moznosti. Jednalo se
o0 kapacismus, lambdacismus, sigmatismus, rotacismus, rotacismus bohemicus, piipadné
volbu moznosti jiné. Signifikantni zastoupeni miZzeme pozorovat u rotacismu, ktery zatrhlo
celkem 69 % logopedt. Na pomysiné druhé piicce se umistil sigmatismus s 12 %. Pokud
bychom se blize podivali na moznost jiné, kterou zvolilo 11 % logopedi, mizeme dale
vysledovat, které odpovédi se vyskytovaly nejcastéji. Ve vétsiné piipada se vsak jednalo
0 kombinaci jiz uvedenych distorzi z grafu ¢. 7. Logopedi svou odpoveéd’ zdivodnili tim, Ze
Casté jsou pravé kombinace distorzi nez distorze pouze jedné hlasky. Nejfrekventovanéji se
zde vyskytovala kombinace rotacismu, rotacismu bohemicu a sigmatismu, piipadné
kombinace dvou znich. Vjiz mensi mife se zde vyskytovala kombinace lambdacismu,
rotacismu a rotacismu bohemicu. Objevila se zde také moznost naruseni hlasek ,, D, N, L, R,
R* av dal§im piipads ,,C, S, Z, La R

V ramci osmé dotaznikové polozky jsme respondenty pozadali, aby k jejich
zvolenému typu distorze napsali konkrétni zpisob vadného tvofeni. Jednalo se o otazku
otevienou, kdy respondentiim nebyly predkladany zadné moznosti.

Ptesné vysledky mizeme pozorovat na grafu ¢. 8. Nejcastéjsi odpovédi byl velarni
rotacismus, ktery ziskal 72 % a déle interdentdlni sigmatismus s 10 %. Moznost velarni
rotacismus bohemicus zvolila 2 % respondentii. S 1% zastoupenim byla zvolena moznost
lambdacismus — nedostate¢na elevace jazyka, lambdacismus addentélni, sigmatismus stridens,
sigmatismus lateralni, sigmatismus labiodentalni, rotacismus — elize hlasky a rotacismus
tvrdopatrovy. Za zminku jisté stoji elize hlasky R, kterou vybralo 1 % respondentt, ale
terminologicky spravné bychom ji méli zatadit do kategorie mogilalii a ne distorzi, ke kterym

byla tato dotaznikova polozka sméfovana.
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Necastéjsizpusoby vadného tvoreni

10/1 %1% Blambdacismus—nedostatecna elevace jazyka
0 [}
1% '”’1% 1% Hlambdacismus addentalni

2% sigmatismus stridens

10%

Esigmatismus lateralni
H sigmatismus labiodentalni
mrotacismus —elize hlasky
1% rotacismus tvrdopatrovy
rotacismus bohemicus velarni
msigmatismus interdentalni
ostatni

mrotacismus velarni

Graf ¢. 8: Nejcasté&jsi zptisoby vadného tvoreni

Na misté je zminit také kategorii jiné, kam bylo zatazeno 11 % odpovédi. Tuto
kategorii jsme byli nuceni pfi vyhodnocovani dotazniku vytvofit vzhledem k nékterym
neadekvatnim a nejednoznaénym odpovédim respondentl. Mezi odpovéd'mi se vyskytovaly
zejména kombinace konkrétnich zpiisobii vadného tvofeni, pfipadné nazor, Ze konkrétni
zpusob nejde jednoznacéné urcit, Ze se objevuji vSechny typy naruseni. Pro ilustraci uvadime
nékteré konkrétni vypoveédi respondentii:

e o se nedd jednoznacné popsat, vétsinou jsou obtize pri tvoreni hldsek spojeny

S nizkou polohou jazyka *

e . L na spodiné, velarni rotacismus, zaména R za nespecifickou sykaviu
o wraz distorze patri tak do ortopedie; varianty odchylek sykavek rady SCZ, s nimi
souvisejici odchylky percepéné - motorického vzoru R a neintaktni varianty R bez

kmitu hrotu jazyka *

e rotacismus bohemicus bud ve spojeni s rotacismem - veldrni ¢i uvularni tvoreni nebo
hlasku R zvidda, ale R tvoii bez vibrace, setiele
e velarni rotacismus, veldarni rotacismus bohemicus, lateralni ¢i addentalni,

interdentalni sigmatismus “

V  ramci dotaznikovych polozek ¢.9-13 jsme respondentim piedlozili

jedenactibodovou $kalu, na které méli zaznamenat Eetnosti vyskytu uréité distorze. Skala byla
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vzdy koncipovana tak, ze moznost 0 znacila nejnizsi ¢etnost vyskytu a moznost 10 naopak
nejcastéjsi vyskyt dané distorze.

Graf ¢. 9 nam ukazuje Cetnost vyskytu kapacismu. Dle nazoru respondenti se toto

vyskyt a dale 10 % logopedit moznost 1. Zbylych 8 % respondentti vybralo moznost 2 a 3.

Vyskyt kapacismu

100% -

82%
80% -

60% -

40%

20%
2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cetnost vyskytu (0 — nejnizsi, 10 — nejéastéjsi)

Zastoupeni logopedu (v %)

0% -

Graf ¢. 9: Vyskyt kapacismu

Graf ¢. 10 prezentuje vyskyt lambdacismu, kde byla nejcastéji zvolena moZnost 2,
kterou vybralo 24 % logopedt. Na druhé pii¢ce s 18 % se umistila moznost 1. Za zminku
vSak stoji také cCtvrtd nejcastéjSi odpovéd, ato ohodnoceni 7, kterou =zatrhlo

10 % respondentt.
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Vyskyt lambdacismu
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Graf ¢. 10: Vyskyt lambdacismu

Cetnost vyskytu sigmatismu piedklada graf & 11, kde mtZeme shledavat jistou
nazorovou nejednotnost dotdzanych osob. MoZnosti 5 a 8 zaznamenaly stejné zastoupeni

logopedi, vzdy po 23 %. Na tfeti pfi¢ce se umistila moznost 6 s 12% zastoupenim.

' ™
Vyskyt sigmatismu
3 25% 23% 23%
2
2 20%
[+]
& 150
2 15% 12%
= 9% | 9%
3 10% 7% 7%
= 0
S 5% g 3% e e e 4% .
7] 1% °
1]
N 0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cetnost vyskytu (0 — nejnizsi, 10 — nejéastéjsi)

Graf ¢. 11: Vyskyt sigmatismu

Co se tyCe vyskytu rotacismu, na grafu ¢. 12 muzeme vysledovat jeho konkrétni
zastoupeni. TTi nejcastéji volené moznosti jsou soucasné 1 tfi nejvyssi moznosti na skale, tedy
moznosti 8, 9 a 10. z vysledkll vyplyva, ze rotacismus se dle ndzoru respondentli vyskytuje
V nasi populaci nejcastéji. Moznost 10 zvolilo 35 % respondenti. Druhou nejc€astéji volenou
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moznosti byla moznost

18 % respondent.

8, kterou

vybralo 22 % dot4dzanych

osob. Moznost 9 zvolilo

4 ™
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Graf ¢. 12: Vyskyt rotacismu

V pfipadé Cetnosti vyskytu rotacismu bohemicu mizeme zjisténé vysledky pozorovat

na grafu €. 13. Nejcastéji volené hodnoty se opét pohybuji v pravé ¢asti diagramu. Celkem

24 % respondentii zvolilo moZznost 9 a 23 % dotazanych vybralo moznost 8. Dale s 11%

zastoupenim byly zvoleny moznosti 7 a 10.

(
Vyskyt rotacismu bohemicu

_ 30%
3 249
% 25% 239 o
® omop e
2 20%
)
o)
Q' 5% - o
= 10% 1% 11%
% 10% 7% """"""""""""""""""
5 o 0 0
T 59 I 4% % b B
N 0%

0%
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Cetnost vyskytu (0 — nejnizsi. 10 — nejéastéjsi)

Graf ¢. 13: Vyskyt rotacismu bohemicu
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Pokud bychom se zaméfili na celkovou analyzu dotaznikovych polozek 9-13, dle
nazoru respondentll je nejnizsi Cetnost vyskytu u kapacismu. Jiz vyssich pramérnych vysledki
dosahl lambdacismus a sigmatismus. Na pomyslné druhé nejvyssi pficce by se umistil

rotacismus bohemicus a nejéetnéjsi vyskyt respondenti shledavaji jednoznaéné u rotacismu.
13.4 Motivy k vyhledani a ukonceni logopedické péce a jeji specifika

V této podkapitole bychom svoji pozornost chtéli zaméfit na oblast motivl ¢i davodi,
kvili kterym dosp€lé osoby s dyslalii vyhledavaji logopedickou péci.

Graf €. 14 nam prezentuje prehled nejcastéjSich motivii k vyhledani logopedické péce.
Respondenti méli za ukol vybrat jednu z péti piredem definovanych moznosti, kterou vnimaji
jako nejcast¢jSi. Vybirat mohli z moznosti zamé&stnani, spoleenské zaclenéni, osobni prestiz
a atraktivita, partner/partnerka a nebo moznost jiné. Nejfrekventovanéji volena byla moznost
zaméstnani, kterda obdrzela 39 %. Duvod osobni prestize a atraktivity byl vybran
21 % logopedi. Pokud respondenti zatrhli moznost jiné, mezi odpovédmi se nejcastéji
vyskytoval motiv narozeni vlastniho ditéte a tedy snaha o spravny mluvni vzor. Dale se zde
objevil divod pomoci vlastnimu ditéti pii upravé hlasek ¢i rozhodnuti dochazet na logopedii
poté, co logopedickou péci absolvoval jiz potomek dospélého klienta s dyslalii. Mizeme zde
také ojediné€le nalézt motiv vysokoskolského studia, zejména pfijeti na pedagogickou fakultu,
dale obor herectvi a medialni studia. V jednom ptipad¢ se jednalo o ditvod sborového zpévu
a osobnostni zmény.

V tabulce ¢. 10 prezentujeme konkrétni pocetni apoté procentualni zastoupeni
respondentl. Celkem bylo respondenty zaznamendno 210 odpovédi. Moznost zaméstnani
zvolilo pfesné¢ 81 respondentd. Dale moZnost osobni prestiz, atraktivita vybralo

45 respondenttl.
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Graf ¢. 14: Nejcastéjsi motivy k vyhledani logopedické péce

motivy pocetni zastoupeni procentualni zastoupeni
respondenti respondenti

partner/partnerka 19 9%

jiné 28 13 %
spolecenské zaclenéni 37 18 %

osobni prestiz, atraktivita 45 21 %
zaméstnani 81 39 %

celkem 210 100 %

Tabulka ¢. 9: Nejcasté€jsi motivy k vyhledani logopedické péce

Polozka €. 15 se snazila zmapovat rozdily mezi terapii dyslalie u déti a dospélych.
Respondentim bylo pifedloZzeno jedenact tvrzeni a méli zatrhnout vSechny ty vyroky, se
kterymi souhlasi. Graf €. 15 nés informuje o konkrétnich vysledcich této vyctové polozky. Ve
23 % respondenti zvolili tvrzeni, Ze vys$i motivaci vidi u dospélych klientd. Druhou
nejfrekventovangjsi odpovédi byla mozZnost, kterd zmifovala to, Ze terapii u déti znacné
ovlivituje pfitomnost rodi¢i a doméci procvicovani. Treti nejCastéji volenou moznosti byl
nazor logopedi, Ze vétsi snazivost apili vidi u dospélych klientl. Toto tvrzeni vybralo

14 % respondent.
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Specifika terapie dyslalie u déti a dospelych

mvétsimotivacividim u déti
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Graf €. 15: Specifika terapie dyslalie u déti a dospélych

Nektefi respondenti zvolili moznost jiné, kterou dale rozvedli a uptesnili. Vicekrat se
zde objevoval nazor, ze je to velmi individudlni a ze zalezi na konkrétni etiologii, aby mohli
dana tvrzeni posoudit. Dalsi nazory sméfovaly zejména do oblasti fixace a automatizace
hlasek, kterou respondenti u dospélych osob hodnotili jako velmi problematickou.

V nésledujicich fadcich predkladame vybrané ptimé vypovédi respondenti:

o Je to velmi individualni, vidy zaleZi na vnitini motivaci, tzn., zda chce korekci

«

artikulace okoli, ¢i jedinec sam. Bez ohledu na to, zda jde o dité ¢i dospélého. *
o, Pokud cvici stejné - tak je naprava u deti rychlejsi.
o U dospelych casto prodluzuje terapii psychicka nejistota v pouzivani nove vyvozené
hlasky na verejnosti.
o Malokdy je klient ochoten do spoluprace zapojit svého partnera (stud), neni okamZita

odezva.

o U dospélych je problemem matrice zvukii v mozku, kdy se jim zdd, zZe novy zvuk
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hlasky, kterou chybne artikulovali, je jiny a zvlastni. Jejich mozek je nuti do korekce
nového zvuku a navrat k zazitym "zvykum".

o |, Terapii dospelych velmi komplikuje fixace nového mluvniho navyku, se kterym se
dospély jen tézko sziva, takze i po navozeni spravného zpusobu artikulace vétsinou

‘

ziistanou u sveho, chybného tvoreni.

V tabulce ¢. 10 prezentujeme vychozi data pro graf ¢.15. Uvadime zde nejen
procentudlni zastoupeni, ale pro lepsi predstavu také ptivodni pocetni zastoupeni respondentd.
Celkem bylo dotazanymi osobami zaznafeno 408 odpovédi, primérné tedy kazdy z nich
zvolil 3—4 moznosti. Nejvyssi zastoupeni vidime u moznosti vétsi motivaci vidim u dospélych
klientit, kterou zvolilo 93 osob. Dale zvolilo 62 respondenti moznost terapii u déti znacné
ovlivituje pritomnost rodicu a domdaci procvicovani. Mezi dal§imi dominujicimi moznostmi se
objevovalo tvrzeni vétsi snazivost apili vidim u dospélych klienta, kterou vybralo 56
dotdzanych osob a také vysledky prace vidim rychleji u déti nez u dospélych, kterou zvolilo
54 respondentt.

Do této podkapitoly dale zatfazujeme polozku €. 17, kterd se snazi zmapovat,
jaké jsou nejcastéjsi duvody k ukonceni intervence u dospélych osob s dyslalii. Jedna se o
polouzavienou polozku, pti které klienti méli ze Ctyf moznosti zvolit nejcastéjsi divod
ukonceni. Na grafu ¢. 16 miizeme pozorovat, ze celkem 57 % respondentti zvolilo moznost,
ze intervence je nejCastéji ukoncena z divodu toho, Ze hlaska je jiz spravné vyvozend i
zafixovand. Oproti tomu 20 % dotdzanych vybralo moZnost, ze intervence je ukoncena na
zadost klienta z divodu ztraty motivace. Respondenti v 16 % zatrhli moZnost jiné. Tuto
odpovéd’ dale specifikovali a vicekrat se zde objevoval nazor dlouhé fixace hlasky
¢i neschopnosti zménit diivejsi zptisob tvoreni. Ve tiech ptipadech zde byla naznacena jista
pohodlInost a lenivost muzi, oproti skuping Zen, které terapii vydrzi dokoncit. Pfedkladame

pfimé vypovédi nékolika respondentti:

e |, Na zaklade nepravidelné dochazky a nedostatecné domdci pripravy.

e, Pacient hlasku zvladne, ale nepouziva, to je nejvetsi uskali u dospélych, ma své

priciny, ale to je na delsi psant a to jisté vite.

o  Hlaska je vyvozena, ale fixace trva prilis dlouho, ukoncime terapii, ale klienti se

casto vraci, nedari se fixace, po delsi dobé opét sklouznou k piivodni artikulaci.

vvvvvv ¢
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o | Asivyrovnané; Zeny vydrzi, muzi jsou lenivi.

‘

e . Z moji strany - pacient je liny, hlavné muzi.*

pocetni procentualni
specifika terapie u déti a dospélych zastoupeni zastoupeni
respondentii | respondenti
veétsi motivaci vidim u déti 6 1%
vEtsi snazivost a pili vidim u déti 13 3%
vysledky préace vidim rychleji u dospélych nez u déti 19 5%
terapii s dospélymi zna¢né ovliviiuje nedostatek pomicek
20 5%
a material
jiné 20 5%
vyssi efektivitu prace vidim u dospélych klient 24 6 %
vyssi efektivitu prace vidim u déti 41 10 %
vysledky prace vidim rychleji u déti nez u dospélych 54 13 %
vEtsi snazivost a pili vidim u dospélych klienti 56 14 %
terapii udéti znacn¢ ovlivituje pfitomnost rodi¢t adomaci
_ 62 15 %
procvicovani
vétsi motivaci vidim u dospélych klient 93 23 %
Celkem 408 100 %

Tabulka ¢. 10: Specifika terapie dyslalie u déti a dospélych
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Nej¢astéjsidavody k ukonéeni logopedické intervence

7%

16% Ena Zadostklienta z duvodu nizké efektivity
Hjiné

na zadostklienta z dGvodu ztraty motivace

20% BhlaskajejiZ spravné vyvozenai
° zafixovana

Graf €. 16: Nejcastejsi divody k ukonceni logopedické intervence

13.5 Pomiicky a didaktické materialy vyuZivané pri intervenci dyslalie

U dospélych

V ramci této podkapitoly bychom se chtéli zaméfit na oblast pomtcek, publikaci
a pracovnich materidlti, které jsou pii terapii dyslalie u dospélych osob vyuzivany.
Dotaznikova polozka €. 16 zjisStovala konkrétni pomicky, které respondenti pii intervenci
dyslalie u dospélych osob pouzivaji. Jednalo se o polozku vyctovou, tudiz mohli dotazovani
oznacit vice moznosti. Na grafu ¢. 17 miZeme pozorovat nejvyssi zastoupeni textli s 26 %,
dale rotavibratoru s22 % apoté s 19% zastoupenim také vyuzivani Spatli. Celkem
5 % respondentii zvolilo moznost jiné. Tato volba byla nejcastéji objasnéna pouzivanim
diktafonu a logopedického zrcadla. Dale se zde objevil napiiklad video zdznam, ojedinéle
vibrator pro orofacidlni krajinu, ora-light 1Zice, rizné typy dievénych a plastovych $patli,

gumové rukavice, obrazovy material mluvidel ¢i hry.
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Pomitcky vyuzivané pri intervencidyslalie u dospélych

30% 26%

25% 22%

20% 19%
q 13% .

15% 10%

10%
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Graf ¢. 17: Pomticky vyuZzivané pfi intervenci dyslalie u dospélych

Opét predkladame podrobnou tabulku €. 11, ktera prezentuje vystupni data pro graf
¢. 17. Evidovanych odpovédi bylo zvoleno celkem 411, coz znamena, ze v praméru kazdy
respondent zvolil 3-4 tdaje. Celkem 105 respondenti vybralo moznost texty, moznost vyuziti
rotavibratoru oznacilo 92 osob. Tyto moznosti patfily ke dvéma nejcastéji vybranym

odpovédim. Vyuzivani Spatli dale zvolilo 76 dotdzanych osob a vyuzivani sond 55

respondentt.
pocetni zastoupeni procentualni zastoupeni
pomiicky
respondentii respondentii

jiné 20 5%
pocitacové programy 21 5%
obrazovy material 42 10 %
sondy 55 13 %
Spatle 76 19 %
rotavibrator 92 22 %
texty 105 26 %
Celkem 411 100 %

Tabulka ¢. 11: Pomicky vyuZzivané pii intervenci dyslalie u dospélych
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Polozka €. 18 se snazila naopak zmapovat, z jakych publikaci respondenti nejcastéji
Cerpaji. Ziskané vysledky nam piedklada graf ¢. 18. Celkem 35 % respondentl zvolilo
moznost jiné. Dale 23 % dotazanych logopedt vybralo publikaci Prehled Ceské vyslovnosti
a 19 % respondenti zvolilo moznost Pfistupné publikace pro korekci dyslalie (primarné
urcené détské klientele). Mezi moznosti jiné se poté nejcastéji objevovaly vlastni materidly
¢i materidly dle individualnich potteb klienta. Ojedinéle také Casopisy, knihy, noviny, beletrie
ajednou publikace Myofunk¢ni terapie a Klinicka logopedie. Pro zajimavost predkladame

dalsi pfimé vypovédi respondentt:

e HlaskyR a R od PaeDr. Dvoidka“

o nejriiznéjsi materidly ze studii a odbornych kurzit*

o viastni materidly, beletrii bez zaméreni na logopedii **

o materialy hledame a pripadné vytvarime spolecné, nejcastéji textové materialy “
o, soubory slov - mé viastni, rizné texty, které s terapii vyslovnosti nesouvisi

e |, zdlezi na klientovi a jeho zdlibach “

o materialy s ne prilis détsky vypadajicimi obrazky *

e publikace pro deti obsahujici vice psaného textu s neutrdlni tematikou *

e, za roky praxe prizpiisobené materialy prvotné urcené détské klientele i z materialii

uvedenych vyse“

o publikace pro deti obsahujici vice psaného textu s neutrdlni tematikou *
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Nejcastéji vyuzivané publikace pri terapii dyslalie u dospélych

Zahraniénimaterialy

VVady vyslovnosti (Vystejn)

Materialy projiny druh narusené komunikaéni
schopnosti

Pristupne publikace pro korekci dyslalie (primarné
uréene détské klientele)

Prehled ¢eské vyslovnosti (Pokorna, Vranova)

jine

0%

359
10% 20% 30% 40%
Zastoupeni logopedu (v %)

Graf ¢. 18: Nejcastéji vyuzivané publikace pfi terapii dyslalie u dospélych

Nasledujici polozka v dotazniku, tedy polozka €. 19, si kladla za cil zhodnotit kvalitu

zvolilo jen 17 % respondentt.

r N
Kvalita vybraného materialu
g o 36% 35%
> 35%
3 30%
2
o 25%
=]
2 20% 17%
5 L e wiEEES O
2 (1]
3 10% NN SN - -
@
N S% 19 R e e
0%
0 1 2 4 5
Skala kvality (0 — nejnizsi, 5 — nejvyssi)
\_ J

Graf ¢. 19: Kvalita vybran¢ho materialu

vybraného materialu z predeslé otazky. Respondentiim byla piedloZzena Sestibodova skala, kde
0 znazornovala nejnizsi kvalitu a5 naopak kvalitu nejvyssi. Graf ¢. 19 nam ukazuje, jak
respondenti kvalitu vybranych materidlli pfesné hodnotili. Celkem 36 % respondentli se

rozhodlo pro hodnotu 3, déle 35 % dotdzanych pro moznost 4. Nejvyssi kvalitu materialu
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Dotaznikova polozka ¢.20 zjistovala, zda si respondenti vytvaii vlastni pracovni
materidly pro intervenci dyslalie u dospélych. Z grafu ¢. 20 mizeme vycist, ze drtiva vétsSina
respondentl odpovédeéla kladné, jednalo se o 89 % dotdzanych osob. Zbylych

11 % respondent odpovédélo zaporné.

Zastoupenilogopedu, ktefi si vytvari
vlastni pracovni materialy

89% mNE

ANO

11%

Graf ¢. 20: Zastoupeni logopedu, ktefi si vytvari vlastni pracovni materialy

Nasledujici polozka v dotazniku poté zjiStovala, jaké dil¢i prvky pii tvorbé vlastnich
materidlii nejvice vyuzivaji. Jednalo se o polozku vyc¢tovou, takze respondenti mohli zvolit
soucasn¢ vice moznosti. K dispozici méli na vybér z Sesti moznosti. Nejcastéji se zde objevila
moznost bézné dostupné obrazky a ¢lanky z tiskovin a internetu s 27% zastoupenim a dale
prvky z publikaci pro jiny typ naruSené komunika¢ni schopnosti s 24 %. Dalsi vysledky
muzeme pozorovat na grafu ¢.21 akonkrétni pocetni zastoupeni v tabulce ¢. 12,
Zaznamenano bylo celkem 238 odpovédi, coz znamend, ze kazdy respondent primérné vybral
2 moznosti. Bézné dostupné obrazky a ¢lanky z tiskovin a internetu oznacilo 64 respondenti
a prvky z publikaci pro jiny typ narusené komunikaéni schopnosti vybralo 56 respondenti.
Vyrazné zastoupeni zaznamenala také moznost modifikace prvka z publikaci uréenych pro
korekci dyslalie u déti, kterou zvolilo 51 dotazanych osob.

Celkem 10 % zvolilo moznost jiné. Tuto odpoveéd’ v n€kolika piipadech vysvétlili tim,
ze vlastni materidly nevytvaii, dale se zde ve dvou ptipadech objevil Boardmarker, ojedinéle

pak modifikované texty, slova, véty ¢i kombinace vyse uvedenych moznosti. Predkladame
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nékolik pifimych vypovedi respondenti.

. 4 ‘“
e ,novinove texty

o textyz beletrie”

o vlastni materialy klienta (napv. Pracovni texty) “

o vlastni napady a zkusenosti “

o, vyuziti profesni terminologie klienta*

o, videotrénink, audiovideoanalyza, aktualni frekvencni spektrum - akustické

vilastnosti recového projevu

o pokud jde o dospélé klienty je logicky na 1. misté psany material, ne obrazky “

Prvky vyuzivané pritvorbé vlastnich pracovnich materiald

fotografie
jiné
programy na pocitaéi

modifikace prvkl z publikaci uréenych pro korekei
dyslalieu déti
prvky z publikaciprojiny typ narusené
komunikaéni schopnosti
hé&Zné dostupné obrazky a élanky ztiskovin a
internetu

27%

0%

10% 20%
Zastoupenilogopedu (v %)

30%

Graf ¢. 21: Prvky vyuZzivané pii tvorb€ vlastnich pracovnich materialti
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pocetni procentualni
vyuZivané prvky zastoupeni zastoupeni
respondenti respondentii
fotografie 19 8%
jiné 24 10 %
programy na pocitaci 24 10 %
modifikace prvkd z publikaci uréenych pro korekci
) 51 21 %
dyslalie u déti
rvky z publikaci pro jiny typ naruSené komunikacni
Y p- pro jny typ 56 24 %
schopnosti
bézné dostupné obrazky a ¢lanky z tiskovin a internetu 64 27 %
celkem 238 100 %

Tabulka ¢. 12: Prvky vyuzivané pii tvorbé vlastnich pracovnich materialt

ZavereCna polozka v dotazniku mapovala situaci, zda by respondenti uvitali na trhu
dalsi materialy zaméfujici se na intervenci dyslalie u dosp€lych osob. Graf ¢. 22 nam ukazuje,
ze vyrazna vétSina respondentll zvolila moznost ano, jednalo se o 88 % dotdzanych osob.

Zbylych 12 % respondentl zvolilo moZnost ne.

4 ™\
Zajem o dalsi materialy zamérujici
se na intervenci dyslalie u dospélych

88%
mNE

ANO

12%

. S

Graf ¢. 22: Zastoupeni logopedd, kteti maji zdjem o dal§i materialy
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14 Diskuze nad dil¢imi vysledky

V této kapitole bychom chtéli nastinit nékolik zajimavych postfehl a zejména podnéta
k pfemysleni, vyplyvajicich z vysledkd dotaznikového Setieni. V zavéru této kapitoly bychom
radi uvedli nékteré piimé vypoveédi respondentd, které zaznamenali do pfipominek k tématu
tohoto dotaznikového Setieni, jak jim bylo nabidnuto v zavéru naseho dotazniku.

Prvnim bodem k zamysleni je rozbor dotaznikové polozky €. 3, kterd se tykala délky
logopedické praxe respondenti. Na grafu ¢.3 si mlzeme vSimnout jisté pirevahy v levé
polovin¢ grafu, coz zna¢i vysS$i zastoupeni respondentl s kratS$i délkou praxe. Prvnim
moznym vysvétleni mize byt nazor, ze logopedi s kratSi délkou praxe jesté maji na psani
svych diplomovych praci arealizaci naptiklad dotaznikového Setfeni Cerstvé vzpominky,
a proto vice vnimaji potfebu a mnohdy také problemati¢nost navratnosti dotazniki. Druhym
moznym vysvétlenim muze byt oblast neefektivni prace s vlastni emailovou postou ¢i jinymi
technickymi prvky u respondentt s dlohouletou praxi. Roli miize hrat i obecné jisty ostych
¢i nechut’ zapojit se do dotaznikového Setfeni, které je zprostiedkovano online na internetu.

Vysledky ¢tvrté polozky, které jsme sledovali na grafu €. 4 pro vétSinu z nds mohou
byt mozna piekvapivym a zaroven povzbudivym ukazatelem. Jedna se totiz o zjiSténi, ze
91 % respondentii zvolilo jednu ze dvou nejvysSich polozek spokojenosti se svym
zaméstnanim, tedy moznost 4 ¢i 5 na predkladané pétibodové skale. Také polozka ¢. 20 pro
nas muze byt piijemnym zjisténim, tykajici se logopedické prace. Na grafu ¢. 20 totiz
muzeme sledovat, Ze 89 % respondentl si vytvaii vlastni pracovni materialy. Tento vysledek
vnimame jako piihodny vzhledem k zasad¢ individualniho pfistupu ataké s ohledem na
potfebnou variabilitu, inovativnost & motivacni charakter pracovnich materiald.

Co se tyce vyskytu dospélych klientd s dyslalii, které méli respondenti v péci od
zaCatku své logopedické praxe, je pozoruhodné analyzovat konkrétni vysledky. Nejvyssi
zastoupeni logopedi (30 %) zvolilo moZznost, ze béhem své praxe mélo v péci vice nez 31
dospélych osob s dyslalii. Naopak druhé nejvyraznéjsi zastoupeni (23 %) vybralo moznost na
klientl s dyslalii. Je otazkou, na kolik tato ¢isla miizeme davat do pfimé spojitosti s délkou
logopedické praxe. Bylo by tedy zajimavé v budoucnu analyzovat tato ¢Cisla a porovnat je
s konkrétni délkou logopedické praxe kazdého respondenta, zda bychom nasli ptfimou uméru.

V dotaznikové polozce, tykajici se nejCastéjSich distorzi u dospélych osob,

jednozna¢né dominoval rotacismus. Na druhé pti¢ce se umistil sigmatismus. Tyto udaje se
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shoduji i se zaveéry odborné literatury. Napiiklad dle nazoru Guthové patii mezi nejcastejsi
druhy dyslalie rotacismus a sigmatismus (Guthova, 2009). U dospélych osob se dle tvrzeni
Klenkové (2006) nejCastéji setkame s rotacismem, rotacismem bohemicem a také
sigmatismem.

V nésledujicich tadcich bychom radi prezentovali vybrané pfipominky respondentd,
které uvedli na zavér celého dotazniku. Dle naseho ndzoru ndm mohou pomoct vytvofit si
jisty usudek o tom, jakd je skute¢nd logopedickd péCe o dospélé osoby s dyslalii ataké
konkrétni pohledy na ni. Nékteré nazory opét zdiraznuji narocnou oblast automatizace
a fixace hlasek, jiné fesi potfebu pracovnich materidli pro dospélé a vicekrat se zde také
objevuje polemika, zda by méla byt logopedickd péce u dospélych hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi nebo ne.

vevr

o, Terapie u dospéelych je mnohem narocnéjsi na fixaci hlasek nez u deti, vyvozeni je
rychlejsi, efektivita mnohem nizsi.

o U dospelych je vadna artikulace natolik zafixovand, zZe jen ziidka se dosdahne
pouzivani zvladnuté hlasky v bézném spolecenském a pracovnim styku.

e Muzi ocekavaji zdzrak bez viastni vytrvalé prdce a vice se ostychaji pii ndacviku. Zeny
si udélaji cas, jsou vytrvalé a flexibilnéjsi pri nacviku - a uspésné. *

o Vhodné materidly si kazdy musi najit podle vilastniho vkusu a volby. Na trhu se jich
zacind objevovat mnoho. Ale nékteré jsou velmi statické, zejména ty urcené pro
dyslalii.

o , Myslim, Ze u terapie dysldlie dospélé populace nejde tolik o specialni materialy, jako
0 osobnost a motivaci.

e ,, Pro dospélou klientelu bych uvital co nejvice materialii se zamerenim predevsim na
fixaci vyvozené hlasky. Zajimavé texty obsahujici urcenou hlasku ve vétsi mire. Riizné
hadanky, rébusy a podobne. “

e .S nedostatkem materialu na automatizaci a fixaci vyvozenych hlasek pri ndapravé
dyslalie u dospélych osob se potykam neustdle. Nastésti je vetsina z nich tolerantni
a neprotestuji proti vyuziti materialii primarné urcenych detem. *

o ., Dyslalie u dospélych je kosmetickda vada a nemela by byt proto hrazena z prostiedkii
verejného zdravotniho pojisteni. *

o , Tato péce by meéla byt v dospélosti hrazena z viastnich prijmii klienta a nemela by byt

hrazena z verejnych prostredkii pojistoven. Dosti casto se jednd o zanedbanou

logopedickou péci v détstvi.
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15 Shrnuti

V nasledujicich fadcich bychom se chtéli zaméfit na shrnuti prvni ¢asti této praktické
casti, ktera se tykala dotaznikového Setfeni. Vzhledem k tématu této diplomové prace, které se
snazilo komplexné postihnout oblast dyslalie u dospélych osob, byly oslovenymi respondenty
primarné logopedi piisobici ve zdravotnictvi — tedy klinicti logopedi. Pole jejich plisobnosti
tedy bylo v resortu zdravotnictvi.

Konkrétni intervenci u dospélych osob s dyslalii tzce provazi oblast motivace. Na
tento faktor apeluje 1 odborna literatura (Neubauer, 2007; Salomonova, 2007). V ramci naseho
dotaznikového Setieni, jsme se snazili alesponl Castecné zmapovat rozdilna specifika pii terapii
dyslalie u déti a dospélych. Jako potéSeni hodny vysledek vnimame, ze celkem 93 logopedi
pozoruje vétsi motivaci u dospélych, v porovnani s détmi. Povzbudivy mutze byt také udaj, ze
56 respondentil vnima véEtsi snazivost a pili opét u dospélych klientd. Nicméné je nutné zminit
1 rezultdt, ze 54 respondentli pozoruje rychlejsi vysledky prace u déti oproti dospélym.
V komentéfich a poznamkach byla respondenty né¢kolikrat zminéna problematickd oblast
fixace, automatizace a odpoutani se od star¢ho zafixovaného zptisobu tvofeni, coz mize byt
také jeden z faktorli, proc je jen dle minéni 57 % respondentli intervence ukoncéena z divodu
toho, Ze je jiz hlaska sprdvné vyvozend a zafixovana. V ostatnich pfipadech se dle
respondentli obvykle jedna o ztratu motivace ¢i dojem nizké efektivity prace ataké vliv
dalSich specifickych Cinitelli. Roli miize hrat naptiklad nedostatek potiebné pracovitosti
a trpélivosti. VSechny zminéné udaje a faktory dle naseho ndzoru dosvédcuji to, ze je
zapotiebi nepodcenovat oblast motivace a pfipravit se na to, Ze se jedna mnohdy o dlouhou
cestu a to jak pro klienta, tak pro logopeda.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka se zamétila na oblast vyskytu dosp€lych osob s dyslalii.
V porovnani s jingmi typy naruseni komunika¢ni schopnosti se dle vysledkti UZIS CR
vyskytuje dyslalie u dosp€lych osob v poslednich tfech analyzovanych letech (2012, 2011,
2010) vzdy na pomyslném tfetim misté, ato za afazii a dysartrii. Zdrojem dat pro tyto
informace je Roc¢ni statisticky vykaz o ¢innosti zdravotnickych zatizeni pro obor logopedie,
ktery je zahrnut do Programu statistickych zji§tovani Ministerstva zdravotnictvi (UZIS CR).
Vzhledem k témto Udajim vnimame jako potiebné a velice dulezit¢ se na danou oblast
zaméfit apodrobit ji detailngj§i analyze. Dle UZIS CR bylo vroce 2012 logopedy
zaznamenano a prijato do péce celkem 1090 dospélych osob s dyslalii, o rok diive 1126

klientd avroce 2010 celkem 1078 zminénych klientli (in ibid.). Z téchto udaji mizeme
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odvodit, Ze dyslalie u dospélych osob neni kvantitativné irelevantni oblasti. V ramci
dotaznikového Setfeni 30 % respondenti uvedlo, ze v prubéhu své dosavadni logopedické
praxe prijali do péce vice nez 31 dospélych klientl s dyslalii, naopak 23 % logopedi uvedlo,
ze prijali pouze 0-5 téchto klientii. Pokud se zamétime na daje, tykajici se poctu klient
v dobé distribuce dan¢ho dotazniku, 28 % respondenti mélo v péci 1-2 dospélé klienty
s dyslalii, 23 % respondentt 3—4 klienty a 20 % respondentti zadného klienta.

Co se tyce druhé vyzkumné otazky, kterd zjiStovala nejCastéjSi typ dyslalie
u dospélych osob v CR, vysledky dotaznikového Setfeni se &asteéné shodly s nazorem
odborné literatury. Celkem 69 % respondentli vnima jako nejCastéj$i rotacismus, na
pomysiném druhém misté¢ se umistil sigmatismus s 12% zastoupenim respondentli. Oproti
tomu rotacismus bohemicus jako nejcastéj$i distorzi zvolilo jen 6 % dotazanych osob
a lamdacismus pouze 2 % respondentti. Ve zbylych 11 % se jednalo o moznost jiné, kterou
blize rozebirame v kapitole Analyza vysledkii. Dle nazoru Guthové, patii mezi nejéastéjsi
druhy dyslalie rotacismus a sigmatismus (Guthova, 2009). Dle tvrzeni Klenkové (2006) se
u dosp€lych osob nejéastéji setkame s rotacismem, rotacismem bohemicem a také
sigmatismem. Podoba velarniho rotacismu je dle ndzoru respondentii tim nejCastéjSim
zpusobem vadného tvofeni. Respondenti tuto moznost zvolili se 72% zastoupenim. Tento
vysledek je shodny s nazorem Vystejna (1991), ktery tvrdi, Ze nejcastéjsi deformaci je prave
podoba velarniho rotacismu. V dotaznikovém Setieni se na druhé piicce poté umistil
interdentalni sigmatismus, ktery vybralo 10 % respondentt a velarni rotacismus bohemicus
S 2% zastoupenim.

Dalsi dil¢i vyzkumnd otdzka se soustfedila na nejCastéj§i motivy k vyhledani
logopedické péce. Odbornd literatura uvadi v obdobi mladsi dospélosti snahu o nalezeni
kvalitnich partnerskych a socidlnich vztahii ¢i zdjem o vysokoSkolské studium pedagogiky
¢1 herectvi (Neubauer, 2007b). Co se tyce stfedni a starSi dospélosti, autor vyzdvihuje nutnost
kvality a kultivovanosti vlastniho fecového projevu, které jsou zakladem pro uplatnéni
Vv jistych pracovnich oborech. Jednd se nejen o ucitele, herce a moderatory, ale také o
specialisty z oblasti marketingu, sluzeb a managementu. Zminéni jednotlivci stale Castéji
vyhledavaji pomoc klinickych logopedt, ve snaze o odstranéni nepfesnosti v oblasti
artikulace ¢itempa a plynulosti feci (in ibid.). Respondenti v nasem dotaznikovém Setfeni
v 39 % zvolili motiv zaméstnani, dale osobni prestiz a atraktivitu (21 %), spolecenské
zacClenéni (18 %), vliv partnera/partnerky (9 %) a s 11% zastoupenim respondenti dale vybrali
moznost jiné.

Cilem posledni dil¢i vyzkumné otdzky bylo zmapovat oblast pomtcek a didaktickych
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materialll vyuZzivanych pfi intervenci dyslalie u dospélych osob. Pfi zhodnoceni této otazky
nam mohou byt ndpomocny nejen vysledky nékolika dotaznikovych polozek, ale také jiz
uvedené piimé vypoveédi respondentl, které nam mnohdy ukazuji realitu logopedické péce.
Respondenti uvedli, Ze z pomicek nejcastéji vyuzivaji texty (26 %), dale rotavibrator (22 %)
a spatle (19%). S 5% zastoupenim byla zvolena také moznost jiné, kterd byla nejCastéji
objasnéna pouzivanim diktafonu a logopedického zrcadla. Z publikaci respondenti zvolili ve
23 % Piehled ceské vyslovnosti as 19% zastoupenim Pfistupné publikace pro korekci
dyslalie (primarn¢ uréené détské klientele). Je jist€¢ na misté zminit také nejvyssi zastoupeni,
ato 35 % respondentd, kteti vybrali moznost jiné. Nejcastéji se v této kategorii objevovaly
vlastni materialy vytvofené za léta praxe respondentti. Povzbudivou informaci pro nas muze
byt zjisténi, ze celkem 89 % respondentl si vytvafi vlastni pracovni materialy. Pii jejich
tvorbé poté vyuZzivaji zejména bézné dostupné obrazky a ¢lanky z tiskovin a internetu (27 %),
prvky z publikaci pro jiny typ narusené komunikacni schopnosti (24 %) a také modifikaci
prvkii z publikaci urenych pro korekci dyslalie u déti (21 %). I pfes zminéné udaje by
88 % respondentil uvitalo na ¢eském trhu dal$i materidly zamétujici se na intervenci dyslalie

u dospélych.
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16 Tvorba pracovnich materialu

Dal$im zamérem praktické cCasti této diplomové praci byla tvorba pracovnich
materiall, které mohou byt pfi terapii dyslalie ndpomocny. Z dil¢ich piipominek respondentt
v ramci dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze by nékteti uvitali materidly pro etapu fixace
a automatizace hlasek pti dyslalii se zaméfenim pravé na dospélou klientelu. Zaroven jsme
vzali v potaz, Ze v dotaznikovém Setfeni byl jako nejcastéjsi typ distorze u dospélych uveden
rotacismus. Proto jsme naSe pracovni materidly zaméfily na fixaci a automatizaci hlasky R.

Vzhledem k uvedenym motiviim jsme se rozhodli zpracovat nékolik typd pracovnich
material, které mohou byt prospé$né pii terapii dyslalie, ataké mohou byt inspiraci pro
logopedy k jejich dalsimu rozsifeni. Jedna se o soubor slabik, slov, vét, jazykolamu, textd
a také nékolika kiizovek. Ve vSech zminénych elementech jsme se snazili zapojit, co nejvice
prave hlasku R. Vzhledem k tomu, Ze ve stejném artikulaénim okrsku se nachézi 1 hlaska R,
ktera byva v mnohych ptipadech narusena souc¢asné s hlaskou R, snaZili jsme se hlasku R
Z pracovnich materialti vyradit. Zachovana byla pouze tehdy, pokud byl jeji vyskyt nutny
s ohledem na zminéni faktickych informaci, jako jsou roky, data a ¢isla obecné.

Soubor materialt postupuje od slabik a slov obsahujici shluky TR, DR, BR, PR, HR,
CHR, které jsou pro zacatek terapie mnohdy efektivni. Déale zde najdeme soubory slov
obsahujici jedno R, ato Vinicialni, medidlni a findlni pozici. V rdmci medialni pozice
rozliSujeme hlasku R stojici mezi dvéma vokaly ahlasku R stojici mezi vokéalem
dvakrat. Soubor vét je také clenén dle frekvence vyskytu hlasky R, a to na véty, kde jsou slova
s jednim R a véty, kde se vyskytuji krom¢€ zminéného 1 slova se dvéma R. Nasledujicim
prvkem je také pét texti, které fesi obecna a zajimava témata, blizkd zejména dospélym. Dale
navazuje soubor 10 ktizovek, opét s Castym vyskytem hlasky R. Pfilozena jsou 1 feSeni
a tajenky ktizovek. Ktizovky se mohou stat netradi¢nim a zarovenn motivaénim prvkem pti
fixaci a automatizaci hlasky. Dle naseho nazoru se pii lusténi a piipadném rozboru danych
slov pracuje nejen na upevnéni dané hlasky, ale soucasné se 1 rozsifuje slovni zasoba klienta.

Zdrojem pro zminéné pracovni materialy, zejména pro slova, véty a jazykolamy, byla
kompilace nékolika publikaci, webové stranky a také vlastni slovni zasoby (Vystejn, 1991;
Dvotak, 1999; Dédecek, 2005; Pokorna, Vranové; 2007, Jazykolamy na pismeno R,
©2008-2014). Inspiraci pro uvedené texty bylo nékolik vybranych internetovych ¢lanki
(Nova radnice, 2014; Nejvyssi Cech, 2014; 10 kuriozit na soldrni energii, 2013; Horcik,
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2013). Co se tyce tvorby kiizovek, zde se jednalo zejména o vlastni napady a Vv nékterych

ptipadech byl pomocnikem webovy server (Krizovkarsky slovnik).

16.1 Soubor slabik a slov

SOUBOR SLABIK:

TRA, TRE, TRI, TRO, TRU

DRA, DRE, DRI, DRO, DRU

BRA, BRE, BRI, BRO, BRU

PRA, PRE, PRI, PRO, PRU

HRA, HRE, HRI, HRO, HRU
CHRA, CHRE, CHRI, CHRO, CHRU

SOUBOR SLOV:

TR: TRAM, TRAVA, TRAFIKA, TRAMVAJ, TREMP, TRESTAT, TRIKO, TRYSKA,
TROSKY, TROLEJ, TROUBA, TRUBKA, TRUHLA, PETRKLIC, PETR, METR, SVETR,
TRN, TRH, TRS, TRNKA, TRKAT, TRPASLIK, TRPELIVOST

DR: DRN, DRAK, DRAP, DRAT, DRAHA, DROZD, DROBNOST, DROBENI, DRUH,
DRUBEZ, DRTI, DRBE, DRNCI, DRZOST, HADR, PUDR

BR: BRAK, BRADA, BRANA, ZEBRA, OBRANA, ZBRAN, KOBRA, OBRAZEK,
BRADAVICE, BRIKETA, OBRYS, BRYLE, DOBRO, OBROK, BROK, BROD, UBRUS,
BRUSLE, UBROUSEK, BRKO, BRVA, BRNO, BRZY, BRZDA, BRNKAT, BRNENI,
BOBR, ZUBR,

PR: PRACKA, PRAVDA, PRAVE, PRACH, VYPRASK, PRIMA, PRINC, PROUD, PRUT,
PRUH, PRUVAN, PRVNI, PRKNO, PRSKA, PRCHA, PRACE, PRADLO, PROMENA,

PREZIDENT, PRSKAVKA, PRS]

HR: HRAC, HRAJE, HRACH, HRABE, HRAVY, HRABOS, HRANICE, HROCH,
HRUZA, HRUSKA, HRB, HRST, HRKA, HRBOL, HRSTKA
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CHR: CHRAM, CHRASTIT, CHRAPOT, CHRYZANTEMA, CHROUST, CHROMY,
CHROBAK, CHROCHTAT, CHRONICKY, CHRUP, CHRUPAVKA, CHRPA

R — INICALNi POZICE: RAM, RAMPA, RAMENO, RAKETA, REK, REVA, REST,
RUKA, RUM, RIZOTO, RYC, RYZE, RYMA, RUKAV, RUCNIK, RUKAVICE,

R MEZI VOKALY: FARA, PARA, BARA, JARO, HORA, KARA, MARIE, MIREK,
PAREK, DAREK, BARAK, KOREK, VZOREK, PARADA, KORALE, HUMORESKA,
MIRIAM, POMERANC

R MEZI VOKALEM A KONSONANTEM: JIRKA, MIRKA, SIRKA, DIRKA, PIRKA,
HURKA, KURKA, TERKA, VERKA, OPERKA, KERKA, DCERKA, ODERKA,
ODMERKA, VEVERKA

R — FINALNIi POZICE: SYR, VYR, MIiR, OBR, DAR, CAR, VOR, OVAR, TVAR, VZOR,
TABOR, DOLAR, HOVOR, DOKTOR, PAPIR, NETVOR, TEPLOMER, PIVOVAR

DVE R VE SLOVE: KURYR, KRATER, ROBERT, BROZURA, CHRABRY, RETRIVR,
OPERATOR, BAROMETR, BRAMBORACKA, ROZMARYN, REVOLVER,
RESTAURACE, ELEKTRARNA, REGULERNI, KRAL{KARNA, LITERATURA,
PERLORODKA, REBARBORA, RODODENDRON

16.2 Soubor vét a textu

SOUBOR VET:

VETY (jedno R ve slov)
e PRAZSKE DIVADLO HRAJE CINOHRY, OPERY 1 OPERETY.
e INSTALATER SE POSTARAL O OPRAVU STAREHO MATERIALU.
e ARCHITEKT SPOLU S DRAHOU FIRMOU NAVRHL OKRASNOU ZAHRADU.
e DCERAKLARA SE STARA O VINNOU REVU NA NASEM STAREM DVORKU.
e HOROLEZEC SE VYDAL DO HOR ZACHRANIT ZRANENEHO SPORTOVCE.
e VCERA VECER PROBEHL V OSTRAVSKE PORODNICI VELMI NAROCNY
POROD.
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PORAZKA MISTRU ZPUSOBILA VE SPORTOVNI ARENE OBROVSKY
ROZRUCH.

PROTESTUJICI PRAZENE PROCHAZELI PRAHOU APROVOLAVALI
VYHRUZNE FRAZE.

ZIMNI KRAJINA SE PYSNI TVRDYM ZAMRZLYM SNEHEM I OSTRYMI
RAMPOUCHY.

AMERICKY FILMOVY PROTAGONISTA SE POSTARAL O ZACHRANU
MALEHO LEVHARTA.

HISTORIE OSTROVA JE PLNA POZORUHODNYCH KURIOZIT ADECH
BEROUCICH INFORMACH.

RECEPCNI NAM DOPORUCIL PROHLEDNOUT SI STARODAVNY KLASTER
ATROSKY STAREHO HRADU.

ROSTISLAV AJEHO RODINA MELA RADOST ZKRASNE ZABALENEHO
MODREHO DARKU.

ROMAN, KRISTYNA AMOJMIR PROSADILI VE SKOLNi RADE RAZANTNI
REFORMU STRAVOVANT.

MARIE KONTROLOVALA, ZDA V DROGERII MAJI JESTE KRASNOU
CERVENOU RTENKU, ALE ETIKETA JI PROZRADILA, ZE PRODUKT
VYRAZNE ZDRAZILI.

VETY (dvé R ve slovE)

ROBERT JE JIMENO MEHO BRATRA | BRATRANCE.

V DROGERII PRODAVALI RUZNE DRUHY DEODORANTU.

RECITATOR OBDRZEL OBRAZ RENOMOVANEHO INTERPRETA.
OBROVSKY ROZRUCH ZPUSOBIL KONTROVERZN{ SBORMISTR.

DO BRAMBORACKY JE DOBRE DAT MRKEV, CIBULE A BRAMBORY.
REPRiIZA KONTROVERZNI REPORTAZE PROBEHNE V UTERY AVE
CTVRTEK.

REFERENT NAS VYBOR INFORMOVAL 0 PROGRAMU
RESTRUKTURALIZACE.

KRALIKARNA BYLA PLNA KRALIKU, STAREHO SENA A ZBYTKU KRALICI
POTRAVY.

V PARDUBICICH PROBIHA PREZENTACE A PRODEJ VYROBKU Z PERNIKU
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KAZDY ROK.

e STRYC JIRKA MA RAD ZE VSEHO NEJVIC KONTROVERZNI LITERATURU
AHORKY OVAR.

e DOBRODRUH SKRZE KONTROLY PRONESL CHRANENY DRUH
ROZMARYNU, HRACHORU A REBARBORY.

e FLORBALOVY TYM REPREZENTOVAL NA MEZINARODNIM DNU SPORTU
JEDNOTU OREL, VYRAZILI AZ DO RAKOUSKEHO MESTA SALZBURG.

SOUBOR TEXTU

Text ¢. 1: PRAHA

Prochazka historickou Prahou miize byt i pro Prazana ur¢itym dobrodruzstvim. Staré mésto
prazské vzniklo u brodu na pravé strané Vltavy z trzisté, které lezelo na cesté mezi Hradem
a VySehradem. Na staroméstském trzisti se pravidelné provozovaly trhy, shromazdovalo
vojsko i popravovalo. Staré mésto bylo kralovskym méstem, opevnénym hradbami a branami.
Za Jana Lucemburského staroméststi prosadili vlastni radnici, méli svou samospravu

i purkmistra.

Text & 2: OSTRAVSKA RADNICE

Nova radnice je proslulou stavbou Ostravy. Jednd se o prvorepublikovou budovu
s vyhlidkovou vézi. Stavéla se v letech 1925 az 1930. Vedeni stavby bylo proptjceno do
rukou tehdy mladému zacinajicimu architektu Karlu Kotasovi. Na projektu své schopnosti
projevil 1 zndmy brnénsky architekt Vladimir Fischer. Pozornost navrhovatelii upoutal
nezastavény prostor u povodi Ostravice, kde se nachazela vyletni restaurace. Celkové naklady
na toto architektonické dilo byly 52 milioni korun. Prvotni odhaleni probé&hlo slavnostné dle
28. fijna 1930, kdy se pravé slavil statni svatek Ceskoslovenské republiky. Karel Fri¢ k tomu
napsal: ,, Moravska Ostrava méla stésti, Ze v dobe, kdy se rozhodovalo o stavbé jeji radnice,
byli v cele spravy mésta proziravi muzové...  Rekordni je vaha hodin, které vazi vice nez pul
tuny a jejich cifernik méa prameér 350 centimetrti. Diky 85 metrti vysoké vezi se radnice stala
nejvyssi radniéni budovou v Ceské republice. Nova radnice je zaroveii nejvétsi radniéni
komplex v zemi. Ve vézi je informacni centrum a moznost krasné vyhlidky z terasy ve vysce

73 metru.

-115 -



Text &. 3: VYSKOVY REKORDMAN

Pan Toma$ Pustina z Rozkose u Humpolce je nejvyssim Cechem. Tento skoro obr dosahuje
vysky 226 centimetrt, vazi 170 kilogramt a diky svym rozmériim se zapsal do Ceské knihy
rekordii a kuriozit, jako dosud nejvétsi Zijici Cech. Byt tak vysokym tvorem se viak nerovna
stoprocentni radost a komfort. O tom, Ze bude Tomas tak obrovsky, neméli jeho rodice ani
ponéti. Kdyz se totiz narodil, byl jako kterékoliv jiné roztomilé¢ dité. Jeho mira byla 50
centimetrti a vaha 3.2 kilogramt. Era zakladni $koly v3ak znamenala vyskovou revoluci.
Zacal byt vyssi nez jeho kamaradi z ro¢niku a rast ne a ne se zarazit. Vyskové rozmeéry jsou
nyni Tomasi Pustinovi na obtiz a graduji v rizné, nejen zdravotni problémy. VéEtSinu Casu
travi doma v bytovce s novinami v rukou a se svym kocourem. I kdyZ se obcas rozli¢né trable
dostavi, ma rad radostnou partu lidi a obcas si se svym otcem vyrazi do restaurace na pivo. Uz
tu ale rozsedl vic nez dvakrat zidli. Ajak sdm Tomas tvrdi: ,,Je to utrpeni, ale boj se svoji

¢

vySkou nikdy nevzdam.

Text & 4: KURIOZITY NA SOLARNI ENERGI|

Fotovoltaicky panel vyrabi elektricky proud pro vasi rodinu, v miniaturnim provedeni mize
také obstarat energii pro provoz jednotlivych, mnohdy velmi kuri6znich nastroji. Rlzné
pestré napady muZzeme pozorovat také v okruhu technického provedeni oné promény
slune¢niho zdroje na elektricky proud. Prozkoumejte snami nékolik rozliénych, ale
I praktickych kuriozit solarni energie. Kuriozitou ¢islo jedna je solarni nabijecka na mobil.
Solarni nabijecky vtomto roce existuji v nejriznéjSich askoro provokativnich
podobéch. Solarni ¢lanek miZeme pozorovat zabudovany v podobé roztomilého stromu na
pracovnim stole anebo prakticky zabudovan v panské kravaté. Kuriozitu ¢islo dva prezentuje
solarni kSiltovka s ventilatorem. Ve tvircich probouzel povrch ksiltovky asi dojem
nevyuzitého prostoru, a proto zde umistili solarni ¢lanek, ktery miiZze ventilator probudit
K praci v parnich letnich dnech. Dalsi kuriozitou muize byt spojeni solarni energie
a prostorného posezeni na zahradé ¢iV parku. Krasnou a praktickou variantu v sobé totiz
ukryvéa zahradni lehatko se zabudovanym nabijecim prostorem na mobil ¢i notebook. Praci
tedy mlZeme realizovat venku na cerstvém vzduchu, aniz bychom se museli brzy

producirovat zpét do rodinného domu kvili dobiti baterie.

Text & 5: OBNOVITELNE ZDROJE ENERGIE
Solarni elektrarny, vétrné turbiny, biomasa nebo geotermalni energie. Zminéné prvky jsou

dobré zdroje energie, které se na startu 21. stoleti zaCinaji vyrazné prosazovat. Prozkoumejte
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snami nékolik pozoruhodnosti, které o obnovitelnych zdrojich asi nevite. Island jako
maloktera zem¢ ziskava elektrické zdroje ze stoprocentné¢ obnovitelnych zdroji energie.
Ohromny podil maji vodni elektrarny (75 %), zbytek jsou vétrné, geotermalni a solarni
elektrarenské zdroje. Vodni elektrarny jsou nejfrekventovanéj$im obnovitelnym zdrojem
energie na svété. V roce 2011 vyrobily celkem 16 % elektrického proudu v krajich celého
svéta. Obrovitym vyrobcem energie ve vodnich elektrarnach je Cinska lidova republika. Ta
ma v rukou jednu z nejrozsahlejSich vodnich elektraren na svété. Realizace této obrovské
soutésky ma bravurni vykon, ktery je desetkrat vétsi nez vykon jaderné elektrarny Temelin
V nasi republice. Vyrazny podil vétrnych elektraren na vyrobé elektrického proudu ma také
Dénsko, konkrétné asi 20 %. Toto kralovstvi zaroven nalezi k prikopniklim vyuziti vétrné
energie, ato jak na sousi, tak ve vodé. Pravé v danském kralovstvi pracuje a produkuje
nejproslulejsi vyrobce vétrnych turbin, spolecnost Vestas. Zavérem je dobré zminit, Ze uz
vroce 2018 ma podle nekterych odbornikd, podil vyroby z obnovitelnych zdroji energie
v souhrnné svétové vyrobé elektrického proudu vyrtist na 25 %, tedy do naprosté Ctvrtiny.

Z toho pravdépodobné 8 % bude provedeni solarnich a vétrnych elektraren.

16.3 Soubor jazykolami a kiizovek

SOUBOR JAZYKOLAMU

e Revolverem provrtal leporelo.

e Roli lorda Rolfa hral Vladimir Leraus.

e Retrospektivou kontroloval perspektivu konkrétniho prospektu.

e Byl jeden kur, kokrhal v dur, a kdo ho slysel kokrhat, mohl se smichy potrhat.

e Rozprostovlasatila-li se dcera krale Nabuchodonozora ¢i nerozprostovlasatila-li se

dcera krale Nabuchodonozora.
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SOUBOR KRIiZOVEK

K¥izovka ¢. 1

1. BRUTALNI CLOVEK
2. KARETNI BARVA
3. KOSMETICKY PRASEK

4. AFRICKY KYSELY PLOD

5. MALY PRESENT

K¥izovka €. 2

1. OBRAT K LEPSIMU
2. PROMYSLENY PLAN
3. MLECNY VYROBEK
4. ROZSAHLY VOLNY PROSTOR
4. KLID ZBRANI

5. HRABAVY PTAK

K¥iZzovka €. 3

1. HRAZENI

2. AMERICKY KOMIKSOVY HRDINA

3. DAREBAK
4. CESKE NOVINY
5. POHONNY STROJ

6. VOJENSKA STRAZ
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K¥izovka €. 4

1. AFRICKY ZIVOCICH
2. MESTO V MORAVSKOSLEZSKEM
KRAJI

3. DETSKA OBRAZKOVA SKLADACKA
4. OVOCNY STROM
5. OBROVSKY KOPEC

6. KAMARAD OD MAKOVE PANENKY

K¥izovka €. 5

1. BAREVNY
2. PRIMITIVNI PLAVIDLO
3. DELKOVA MIRA
4. ZAHRADNI NASTROJ
5. MESTO PERNIKU
6. MORAVSKA METROPOLE
7. DUVERA

K¥izovka €. 6

1. IMENO STRAKATEHO KOCOURA
2. SNEZNY LEOPARD

3. AFRICKA LIDOOP
4. VEDOUCI PRACOVNIK V DILNE

5. AKADEMICKA PERSONA

6. RUINY
7. OBOR
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K¥izovka ¢. 7

1. PEVNINA OHRANICENA VODOU
2. CIRKEVNI REFORMATOR
3. OBROVSKY NOS
4. HORNI KONCETINA
5. ROZMLUVA
6. DRUHY NEJVETSI SVETADIL
7. OKRASNY STROM
8. ELEKTRICKY VODIC NAD TRAMVAIJ{

K¥iZzovka €. 8

1. KLUKOVSKA ZBRAN

2. JEDNOTKA DUTE MIRY

3. DRUH STATNIHO USTANOVENI

4. TAZENY HUTNICKY VYROBEK

5.NEVYROVNANY DLUH

6. DRAVY PTAK

7. NEJOBLIBENEJS{ PERIODA SKOLAKU
8. OSLAVA PRVNIHO DNE ZIVOTA

K¥izovka ¢. 9

1. NASTROJ KE PSANI
2. POLITICKY ZVRAT
3. ZPEVOHRA
4. NEPRAVE VLASY
5.POKRYVKA HLAVY
6. ZAKONODARNE SHROMAZDENI

7. RUMOVY BONBON

8. HRACI LISTY
9. CIRKEVNI SLUZEBNIK
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K¥iZovka ¢. 10

1. KARETNI HRA

2. KOSMONAUT

3. NEJZNAMEJSI MRAVENEC
4. KRAJINA KLOKANU

5. MATKA KRISTOVA

6. SEVERSKA ZEME

7. CAPKOVA HRA

8. EVROPSKY TUR

9. BREJLOVEC

10. KRAL CERTU

11. ZBRAN

ReSeni kiizovek

Kiizovka ¢. 1: Tajenka — SRDCE

1. surovec, 2. kara, 3. pudr, 4. citron, 5. darek

Kiizovka ¢&. 2: Tajenka — PERNIK
1. pokrok, 2. projekt, 3. syr, 4. krajina, 5. mir, 6. kur

Ktizovka ¢. 3: Tajenka — OSTROV

1. ohrada, 2. Spiderman, 3. lotr, 4. pravo, 5. motor, 6. varta

Kftizovka ¢. 4: Tajenka — FARAON

1. zirafa, 2. Ostrava, 3. leporelo, 4. merurika, 5. hora, 6. Emanuel

Kiizovka ¢&. 5: Tajenka — POTRUBI{
1. pestry, 2. vor, 3. metr, 4. ry¢, 5. Pardubice, 6. Brno, 7. vira

Kftizovka ¢. 6: Tajenka — MINISTR

1. mourek, 2. irbis, 3. orangutan, 4. mistr, 5. profesor, 6. trosky, 7. resort
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Kftizovka ¢. 7: Tajenka — RUKAVICE

1. ostrov, 2. Hus, 3. friidk, 4. ruka, 5. rozhovor, 6. Amerika, 7. trolej

Kiizovka ¢. 8: Tajenka — PRADELNA

1. prak, 2. litr, 3. kralovstvi, 4. drat, 5. rest, 6. orel, 7. prazdniny, 8. narozeniny

Kiizovka ¢. 9: Tajenka — REPUBLIKA
1. pero, 2. revoluce, 3. opera, 4. paruka, 5. baret, 6. parlament, 7. pralinka, 8. karty, 9. kardinal

Kftizovka ¢. 10: Tajenka — MODERNIZACE
1. marias, 2. astronaut, 3. Ferda, 4. Australie, 5. Maria, 6. Norsko, 7. Krakatit, 8. zubr,

9. kobra, 10. lucifer, 11. revolver

Zdroje vyuzité p¥i tvorbé pracovnich materialu

Zdroj vét:
Vystejn, 1991;
Dvorak, 1999;

Pokorna, Vranova; 2007

Zdroj texti:

Pokorna, Vranova; 2007;

Nova radnice, 2014;

10 kuriozit na solarni energii, 2013;
Hor¢ik, 2013;

Nejvyssi Cech, 2014

Zdroj jazykolamu:
Dédecek, 2005;
Jazykolamy na pismeno R, © 2008-2014
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Z.avér

V rdmci diplomové prace s nazvem Dysldlie u dospélych osob jsme si kladli za cil
postihnout problematiku dyslalie a také zmapovat soucasnou logopedickou péci u dospélych
0sob s timto naruSenim. Dal§im zamérem bylo komplexné vysledovat a také popsat riznorodé
oblasti a dil¢i charakteristiky, které s danym tématem souvisi a intervenci u dyslaliec mohou
VvV rizné mife ovliviiovat. Problematiku dyslalie fadime do kategorie narusené¢ komunikacni
schopnosti, konkrétné se jedna o naruSeni artikulace mluvené feci.

Na zacatku teoretické cCasti této diplomové prace jsme se veénovali terminologii
a definicim dané disability. Snazili jsme se nastinit zdkladni terminologické pojeti u nas
I v zahrani¢i. Po zhodnoceni dané oblasti mtizeme konstatovat, ze v praxi i odborné literatuie
panuje jista nejednotnost. Jedna se nejen o konkrétni terminologii, ale iobecné chapani
a ukotveni celé problematiky narusené artikulace. Za zminku jisté stoji diferenciace dyslalie
na fonetickou a fonologickou troven, protoze od této kategorizace se odviji I terapeuticky
plan.

V nasledujicich kapitoldch jsme se zameéfili na vyskyt, etiologii, klasifikaci,
symptomatologii ataké diagnostiku dyslalie, se zfetelem pravé na dospé€lou populaci. Je
dilezit¢ zminit vysledky UZIS CR, ktery analyzuje vysledky azpravy zdravotnickych
zatizeni a zamétuje se i na oblast logopedie a NKS. V kategorii nejéastéji se vyskytujicich
typt NKS u osob starSich 19-ti let se v poslednich tfech analyzovanych letech (2012, 2011,
2010) umistila dysléalie vZdy na tfetim misté. V ramci détské populace, dyslalie v poslednich
letech vzdy dominovala na pfedni pfi¢ce. Vzhledem k témto informacim je dilezité dyslalii
nepodcenovat, protoze dle naseho nazoru, inazoru odborné literatury (Neubauer, 2007),
mnohé ptipady dyslalie u dospélych jsou v podstaté formou zanedbané logopedické péce
Z détstvi.

Pfesto neni na misté podrobné analyzovat a vyzdvihovat neadekvatni péci v détstvi,
ale spiSe vyuzit téch moZnosti, které se nabizi nyni. Na mysli mame predevsim dospélé osoby
s dyslalii, ktefi se pro logopedickou péci rozhodnou a spolu s logopedem zahaji terapii. Tuto
oblast nam ptedstavuje kapitola Zdklady terapie, kterd se zamétuje predevSim na standardni
foneticky terapeuticky pfistup. V této casti najdeme také dalsi terapeutické pfistupy, a dale
kapitolu zamétujici se na napravu hlasky R a moZnosti jejiho vyvozeni. Specializaci pro tuto
hlasku jsme si v prubéhu zpracovavani diplomové prace vybrali hned z nékolika divodi. Tim

prvnim byl Casty vyskyt dospélych osob s rotacismem piimo v blizkém okoli, u piibuznych
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ataké u nékolika ptatel. Dale se jednalo o akustickou ndpadnost dané¢ho naruSeni as tim
souvisejici snahu alesponl CasteCné prispét ke zlepSeni moznosti intervence. Vyraznym
motivem byl také nazor odborné literatury (Klenkova, 2006; Gathova, 2009), ktera tvrdi, Ze
rotacismus patfi k nejcastéjSim obtizim vramci artikulace avyslovnosti hlasek.
Signifikantnim faktorem byl i vysledek dotaznikového Setfeni u klinickych logopedi, kde
rotacismus zietelné dominoval (viz dil¢i vysledky praktické c¢asti této diplomové prace).

V diplomové préaci dale najdeme dvé kapitoly, které s dyslalii také uzce souvisi
an¢kdy je na n¢, dle naseho nazoru ponekud zapominano. Jedna se o oblast logopedickych
pomucek, didaktickych materidlti a publikaci zaméfujicich se na dyslalii adale oblast
motivace V logopedické péci u dospélych. Vhodné zvolena terapie apoté vyuzivani
adekvéatnich logopedickych pomiicek a pracovnich materidlli pfimétenych véku klienta, jsou
dle naSeho nazoru klicem k Gspé€Snému cili. Oblast motivace v logopedické péci jsme
rozpracovali vzhledem ke ziejmé souvislosti s dyslalii pravé u dospélych osob, kde je fixace
a automatizace hlasky, mnohdy tak problematickou a zdlouhavou etapou.

V praktické ¢asti této diplomové prace jsme se vénovali dvéma oblastem. Tou prvni
bylo dotaznikové Setieni u celkem 114 klinickych logopedl. Realizaci tohoto Setfeni jsme
zvolili scilem zmapovat aanalyzovat soucasnou logopedickou pécéi u dospélych osob
s dyslalii na tizemi Ceské republiky. Vénovali jsme se vyskytu dyslalie, nejast&jsi distorzi
a zajimal nas také nejfrekventovangjsi zpisob vadného tvoreni. Dle odpovédi respondent se
v CR nejéastdji vyskytuje rotacismus (69 %) akonkrétné jeho velarni realizace (72 %).
Dotaznik dale tesil nejcastéjsi motivy k zahajeni logopedické péce a také duvody a okolnosti,
za kterych je intervence dyslalie u dospélych osob ve vétsing€ piipadi ukoncena. Zavéreéné
dotaznikové polozky byly zamétfené na oblast vyuzivanych pomicek a také publikaci, které
jsou pfi terapii u dospé€lych vyuZzivany. Potésit nds muze naptiklad zjiSténi, Ze vyraznd vétSina
respondentll je spokojend se svym zaméstnanim a dale také vysledek, ze 89 % respondentti si
vytvari vlastni pracovni materidly. | pfes zminéné udaje by 88 % respondenti uvitalo dalsi
pracovni materialy, a proto druhou oblasti praktické ¢asti byla tvorba pracovnich materiala,
které mohou byt uzite¢né pii uprave rotacismu. Kromé& souboru slov, ktera jsou v logopedické
literatufe snadno vyhledatelnd, jsme dale vytvofili soubor vét, textd ke Cteni, dale nckolik
jazykolamt a také kiizovek. VSechny zminéné elementy jsou specializovany na etapu fixace
a automatizace hlasky R u dospélych osob. Cilem bylo vytvofit alesponn zakladni piehled
moznych prvki, se kterymi se da pfi terapii pracovat a soucasné zvolit takové formy prace,
které by byly pro dospélé osoby dostatecné zajimavé, motivacni a zejména pfijatelné jejich
veku.
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Je dobré mit na paméti ndzor Lechty (2013), ktery dospélost specifikuje jako
ontogeneticky fenomén a upozoriiuje na to, ze sebou pfinasi vyrazna specifika. Dle naseho
nazoru je pochopeni tohoto tvrzeni zakladni premisou k tomu, abychom si uvédomili, ze
intervence u dospélych osob s NKS by m¢la byt odlisna od intervence u déti a také osob
v seniorském veku. Tento postoj ndm mimo jiné piipomina i zasada individualniho pfistupu.

Jako zavére¢nou myslenku bychom chtéli prezentovat nazor Neubauera (2007b, s. 80),
ktery napsal: ,, Vzhledem ke skutecnosti, zZe dospélé osoby v produktivnim véku mohou téZce
prozivat 1drobny nevspéch v cesté za profesnim a socidlnim uplatnénim, je osobni
odpovédnost klinického logopeda za uziti primérenych a efektivnich metod terapie 1V této

oblasti stejné zavazna jako v oblasti détské nebo starnouct populace. *
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Seznam zKkratek

ASHA — American Speech-Language-Hearing Association
CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska Republika

Napft. — naptiklad

NKS — narusend komunikaéni schopnost

Pozn. — poznamka

Tzv. — takzvany, takzvané

SPN - statni pedagogické nakladatelstvi

Srov. — srovnej

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Priloha ¢. 1: Dotaznik pro klinické logopedy

Dobry den,

dekuji Vam, ze jste si piecetli milj email a otevieli odkaz k dotazniku.

Dotaznik zkouma oblast DYSLALIE U DOSPELYCH OSOB a je zcela anonymni. U vétSiny
otazek je piipustna pouze jedna odpoveéd’, v ptipadé, ze je mozné oznacit vice odpovédi, je to

vzdy pod otazkou zminéno.

Dékuji Vam za ochotu pfispét svym nazorem a zkuSenostmi.

V jakém resortu pracujete?
¢ 1) ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
e 2) ministerstvo zdravotnictvi

e 3) ministerstvo prace a socialnich véci

V jakém kraji pusobite?
@ |) Hlavni mésto Praha
® ?2) StredoCesky kraj
® 3) Jihocesky kraj
® 4) Plzensky kraj
® 5) Karlovarsky kraj
® 6) Ustecky kraj
® 7) Liberecky kraj
® ) Kralovehradecky kraj
@ 9) Pardubicky kraj
® 10) Vysocina
® [1) Jihomoravsky kraj
® 12) Olomoucky kraj
® 13) Moravskoslezsky kraj
® 14) Zlinsky kraj



Jaka je délka Vasi logopedické praxe?

Jste ve svém zaméstnani spokojeny/a?

vy

0-1-2-3-4-5

Kolik dospélych klienti s dyslalii jste mél/a od za¢atku své logopedické praxe v péci?

1) 0-5

2) 6-10

3) 11-15

4) 16-20

5) 21-25

6) 26-30

7) 31 avice

Kolik dospélych klientii s dyslalii mate v soucasné dobé ve své péci?

Jaky nejcastéjsi typ distorzi u dospélych osob pozorujete?

1) rotacismus

2) rotacismus bohemicus
3) sigmatismus

4) lambdacismus

5) kapacismus

K Vami zvolenému typu distorze napisSte i nejcastéjsi zpisob vadného tvoreni.

(Napriklad: sigmatismus stridens, veldarni rotacismus)

Pokuste se priradit kaZzdému z téchto naruseni body od 0 do 10 dle c¢etnosti vyskytu.

KAPACISMUS (0=nejnizsi vyskyt, 10=nejcastéjsi vyskyt)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10



Pokuste se priFadit kazdému z téchto naruseni body od 0 do 10 dle ¢etnosti vyskytu.
LAMBDACISMUS (0=nejnizsi vyskyt, 10=nejcastejsi vyskyt)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pokuste se prifFadit kazdému z téchto naruseni body od 0 do 10 dle ¢etnosti vyskytu.

SIGMATISMUS (0=nejnizsi vyskyt, 10=nejcastéjsi vyskyt)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pokuste se priiadit kazdému z téchto naruseni body od 0 do 10 dle ¢etnosti vyskytu.
ROTACISMUS (0=nejnizsi vyskyt, 10=nejcastejsi vyskyt)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pokuste se priradit kazdému z téchto naruSeni body od 0 do 10 dle ¢etnosti vyskytu.

ROTACISMUS BOHEMICUS (0=nejnizsi vyskyt, 10=nejcastejsi vyskyt)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Jaké nejcastéj$i duvody vyhledani logopeda, za ticelem korekce dyslalie, u dospélych

0sob pozorujete?

(Pozn. muiZete oznacit vice odpovédi)
e 1) zamé&stnani
e 2) spolecenské zaclenéni
e 3) osobni prestiz, atraktivita
e 4) partner/partnerka

@ JINE .o

Terapii dyslalie u déti a dospélych provazi jisté rozdily. Zatrhnéte moznosti se kterymi

souhlasite.

(Pozn. miizete oznacit vice odpovédi)



1) vétsi motivaci vidim u déti

2) vétsi motivaci vidim u dospélych klientii

3) vyssi efektivitu prace vidim u déti

4) vyssi efektivitu prace vidim u dospélych klientt

5) vétsi snazivost a pili vidim u déti

6) vEtsi snazivost a pili vidim u dospélych klientt

7) vysledky prace vidim rychleji u déti nez u dospélych

8) vysledky prace vidim rychleji u dospélych nez u déti

9) terapii s dospelymi zna¢né ovlivituje nedostatek pomucek a materiali

10) terapii u déti znacné ovliviiuje pfitomnost rodi¢i a doméci procvi¢ovani

Jiné

Jaké pomiicky pri intervence dyslalie u dospélych pouzivate?

(Pozn. muzZete oznacit vice odpoveédi)

1) Spatle

2) sondy

3) rotavibrator

4) pocitaoveé programy
5) obrazovy material

6) texty

Z jakého diivodu je intervence u dospélych osob nej¢astéji ukoncena?

1) hlaska je jiz spravné vyvozena i zafixovana
2) na Zadost klienta z diivodu nizké efektivity

3) na Zadost klienta z diivodu ztraty motivace

Z jakych materiali nejcastéji Cerpate?

1) Piehled ¢eské vyslovnosti (Pokornd, Vranova)
2) Vady vyslovnosti (Jan Vytstejn)
3) Ptistupné publikace pro korekci dyslalie (primarné€ uréené détské klientele)

4) Materialy pro jiny druh naru$ené komunikaéni schopnosti



e 5) Zahrani¢ni materialy

vy

0-1-2-3-4-5

Vytvafrite si vlastni pracovni materialy pro intervenci dyslalie?
e 1l)ano

e 2)ne

Pokud ANO, co p¥i tvorbé nejvice vyuzivate?
(Pozn. muzZete oznacit vice odpoveédi)
e 1) fotografie
e 2) bézn¢ dostupné obrazky a ¢lanky z tiskovin a internetu
¢ 3) modifikace prvki z publikaci ur¢enych pro korekci dyslalie u déti
e 4) prvky z publikaci pro jiny typ naru$ené komunikaéni schopnosti

e 5)programy na pocitaci

Uvitali byste na trhu dals$i materialy zaméfujici se na intervenci dyslalie u dospélych?
e 1)ano

e 2)ne

Vase pripominky ¢i poznamky k tématu:
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