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Uvod

Jako téma diplomové prace jsem si vybrala ,,Vyskyt dyslalie u déti
vV elementdrni tfidé¢ zakladni Skoly“. Toto stdle aktudlni téma se dotyka
nejen nas, pedagogickych pracovniki, ale i rodi¢d a zejména téch, ktefi
maji doma dité predskolniho véku, respektive Skolniho zacatecnika.

Nespravnou ¢i vadnou vyslovnost hlasek mizeme pozorovat u osob
intaktni populace bez rozdilu véku a ncktefi se dokonce nikdy nenauci
vyslovovat urc¢ité hlasky spravné. To ma pak nasledky na budoucnost
¢lovéka jako spolecenského tvora, ktery ma potfebu urcitym zplsobem se
uplatnit v pracovnim procesu. Né&ktefi si zavaznost své vady feci
neuvédomuji a podcenuji ji. Jiz patologickda vadna vyslovnost vSak byva
negativnim faktorem, ktery ovliviiuje zivot ¢lovéka a ¢asto ma rozhodujici
vliv pti volbé nékterych povolani, kde je nutna spravnéd vyslovnost. Tudiz
jsou tito obcané omezeni ve vybéru a musi sdhnout, pro né, po méné
atraktivni praci.

Dyslalie je nejcastéji se vyskytujici vadou nebo poruchou vyslovnosti,
kterda se objevuje zejména u déti mladSiho Skolniho véku, ale téz u
dospélych osob neni vyjimkou. Ve své praci se zaméiuji pravé na déti
mladsiho Skolniho véku, konkrétné na zaky prvnich tiid, ktefi plni svou
povinnou Skolni dochazku na béznych zakladnich Skolach.

Diplomova préace je rozdélena na c¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast uvadi ¢tenafe do problematiky dyslalie, seznamuje ho
s vyznamem odbornych pojmt a v jednotlivych kapitolach ptiblizuje
zkoumané téma dyslalie z pohledu terminologie, etiologie, klasifikace,
symptomatologie, logopedické diagnostiky, logopedické intervence
dyslalie a prevence a progndzy dyslalie.

Prakticka ¢ast prace seznamuje Ctenaie s praibéhem a vysledky Setfeni,
které bylo v ramci diplomové priace provedeno. Autorka vySettila
vyslovnost jednotlivych hladsek u déti sledovaného souboru. Cile
diplomové prace jsou shrnuty do tfi dil¢ich cild. Prvnim cilem diplomové
prace je zjisténi vyskytu dyslalie u zakt sledovaného souboru Vv prvnich

tfidach béZnych zékladnich Skol. Druhy cil prdce je zaméfen na zjiSténi



hlasek, s jejichz vyslovnosti maji déti ve sledovanych prvnich ttidach
obtize. A poslednim cilem je stanoveni rozdilu ve vyskytu dyslalie

Zz hlediska pohlavi zakau.



I. TEORETICKA CAST

1 NaruSena komunikac¢ni schopnost

1.1 Zakladni pojmy

V této podkapitole objasnime pojmy: naruSend komunikaéni schopnost,

komunikace, fe¢ a jazyk.

NaruSenou komunikaéni schopnost definuje Lechta (1990) ve svém
Logopedickém repetitoriu takto: ,,Komunikacni schopnost jednotlivce je
naruSena tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo nékolik rovin soucasné¢) jeho
jazykovych projevi pusobi interferenén&® vzhledem k jeho komunikadnimu
zaméru. Mize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbdlni i nonverbdlni, mluvenou
1 grafickou formu komunikace, jeji expresivni 1 receptivni slozku*
(Lechta, 1990, s. 19).

NaruSena komunikaéni schopnost (déale téz NKS) muze byt
pifechodného nebo trvalého charakteru. Muze se projevit jako vrozena
vada feci ¢1 ziskand porucha fec¢i. V celkovém klinickém obrazu mize bud
dominovat (je hlavnim, vedoucim symptomem), nebo mize byt
symptomem, piip. dusledkem jiného, dominujiciho postizeni, naruSeni

nebo onemocnéni (Lechta, 1990).

,Komunikace (z lat. communicatio, které lze chapat ve vyznamu
spojovani, sdélovani, ale také ptfenos, spolecenstvi, participace) znamena
obecné¢ lidskou schopnost wuzivat vyrazové prostiedky Kk vytvafeni,
udrzovani a péstovani lidskych vztaht“ (Klenkova, 2006, s. 25).

V nejSir§Sim slova smyslu chdpeme komunikaci jako interakci, tj.
vzdjemné ovliviovani mezi dvéma nebo vice systémy. Komunikaci

piendSime informace ovliviiujici subjekty, které se podileji na

! Interference, neboli komunikaéni umy, zaptigifiuji zkresleni sdéleni. Interferenci se rozumi to, co ze sdéleni
zmizelo popfipadé do ngj ptibylo(http://www.deleite.estranky.cz).


http://www.deleite.estranky.cz/

komunikaci. V obecné roviné chapeme komunikaci jako slozity proces
vymény informaci (Klenkova, 2006).

Zaklad tvofi ¢tyfi navzajem se ovlivitujici prvky (Klenkova, 2006):

e komunikdtor (zdroj informace, osoba, kterda sdéluje néco
nového)

e komunikant (ptfijemce informace, ktery néjak reaguje)

e komuniké (nova informace, sdéleni)

e komunika¢ni kandl (podminka uspé€Sné vymény informaci,
ptedem dohodnuty kod)

Podle Kohoutka (1998) (In Klenkova, 2006) se efektivni komunikace
uskuteénuje v atmosféfe diaveéry. Davéryhodnost (credibility) je soucasti
tzv. ,,sedm C* efektivni komunikace. Dal§i jsou kontext (context), obsah
(content), jasnost (clarity), kontinuita a konzistence (continuity and
consistency), kanaly (channels), kapacita vefejnosti (capability)
(Klenkova, 2006).

Re¢ charakterizuji tfi podstatné rysy. Podle Gadamera (1999) (In
Klenkova, 2006) se jedna o ,sebezapomnéni®, to vyjadfuje, ze si fecCi
obvykle vibec nevSiméame, nevime o ni. Skrze ni se soustfedujeme na to,
co se v fe¢i fik4a. Reéi jako takové si viimame aZ tehdy, pokud narazime
na néjakou nesnaz v norméalnim a hladkém ,fungovani“ jazyka. OvSem
déti, které se teprve uc¢i mluvit, o fec¢i dobie védi a dovedou si s ni hrat.
Druhym rysem je to, ze fe¢ se obraci k jinym, neni vazana ke mné¢. Patfi
do ,,oblasti my“, tim umoznuje rozhovor a vytvaii spoleéenstvi. Poslednim
rysem je jeji univerzalnost. Re¢ neni omezena na zadnou domluvenou
oblast vyznaml, nybrZz vyjadiuje Uplné vSechno. Co nedokédZeme vyjadtit
fe¢i, nemizeme ani fddné myslet, musime tedy hledat urcité ftecové
vyjadieni (Klenkova, 2006).

,Re¢ je specificky lidskou vlastnosti. Jednd se o v&domé uzivani
jazyka jako slozitého systému znakd a symbolld ve vSech jeho formach.
Slouzi ¢lovéku ke sdélovani pocitd, ptani, mysSlenek. Tato schopnost nam
neni vrozend, na svét si vSak pfindSime urcité dispozice, které se rozviji

az pfi verbalnim styku s mluvicim okolim. Re¢ neni pouze zéalezitosti
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mluvnich orgént (zevni fec®), ale pfedevSim mozku a jeho hemisfér

(vnitini re¢®)“ (Klenkova, 2006, s. 27).

Klenkova (2006, s. 27) charakterizuje jazyk jako ,, soustavu zvukovych
a druhotnych dorozumivacich prostfedk znakové povahy, schopna
vyjadtit veSkeré védéni a predstavy ¢lovéka o svété a jeho vlastni vnitini
prozitky. Jestlize fe¢ je vykonem individudlnim, pak jazyk je jevem
a procesem spoleCenskym. OvSem také feC je spoleCensky podminéna.

Cerpa podnéty ze spoledenského prostiedi a v nédm se také realizuje.*

1.2 Jazykové roviny

Mizeme sledovat Ctyfi jazykové roviny. Jednd se o morfologicko-
syntaktickou, lexikalné-sémantickou, foneticko-fonologickou

a pragmatickou rovinu.

Morfologicko-syntakticka rovina, jinak téz nazyvana gramaticka
rovina fec¢i pomérné piresné odrazi celkovou turoven duSevniho vyvoje
ditéte. Na prvni poslech je zfejmy rozdil v osvojovani gramatické roviny
mateifského jazyka u déti s mentalni retardaci a intaktnich déti. Z tohoto
aspektu mizeme fe¢ zkoumat az okolo prvniho roku zivota ditéte, kdy
zacCina vlastni vyvoj fec¢i (Lechta, 1990).

Z pohledu morfologie dochazi s navySujicim vékem ditéte ke zméné
zastoupeni jednotlivych slovnich druht v fecCi. Nejdfive déti zacinaji
pouzivat podstatnd jména, pozdéji slovesa. V obdobi prvnich slov se také
casto objevuji onomatopoické citoslovce, tj. citoslovce zvukomalebného
puvodu (napf. pi-pi, bé. bac atd.). Ve véku kolem druhého roku tvofii

zhruba polovinu mluvené produkce podstatnd jména, druhéd nejCastéjsi

2 Termin zevni fe¢, mluvena fe¢ & mluva vyjadfuje schopnost &lovéka uzivat sdélovacich prostredki vytvaenych
mluvidly. Realizuje se mluvenim* ( Klenkova, 2006, s. 27).

® Vnitini fe¢i se rozumi chapani, uchovani a vyjadfovani myslenek pomoci slov, a to nejen verbalng, ale i graficky

(Cetba, pismo). M4 slozku motorickou (expresivni, vyrazovou) a symbolickou (percepcni, vnimavou)* (Klenkova,
2006, s. 27).



jsou slovesa a objevuji se i ptridavnd jména (asi 7%). Velky pokrok
nastava mezi 2-3 rokem, kdy dité pouziva stale vice pfidavnych jmen

a postupné i osobnich zdjmen. Nejpozd¢&ji zacinaji deéti pouzivat cislovky
a od 4. roku Zivota ditéte uz obvykle uzivaji vSech slovnich druht. Slovni
druhy zac¢ina dité sklonovat ve véku 2-3 let (Lechta, 1990).

Z hlediska syntaxu (vétné skladby) uvadi Lechta (1990), ze dé&ti
zatinaji uzivat dvouslovné véty obvykle kolem 1,5-2 let. Okolo 2,5-3 let
tvofi dité uz 1 viceslovné véty, kdy ddva na prvni misto vzdy slovo, které
povazuje za dilezité a ma pro néj emociondlni vyznam. Souvéti zacinaji
déti tvotit mezi 3.-4. rokem. Ptedskoldci pak pouzivaji ve vétach hodné
pfimé feci.

Pokud jde o gramatickou stranku, do 4. roku se objevuje tzv.
fyziologicky dysgramatismus, ktery je pfirozenym jevem. Dité pfi uceni
spravnym gramatickym tvarim vyuziva transferu, tzn. pokud nékde slysi
zeleny-zelenéjsi, pak obdobné vytvofi spojeni dobry-dobtejsi. Pretrvava-Ii
ale tento dysgramatismus 1 po 4. roce Zivota ditéte, mlze to vypovidat
o naruSeném vyvoji feéi, resp. intelektu. Z pohledu logopeda je
v disledku dulezité sledovat nejen dysgramatismy v fecCi ditéte, ale

i celkovou morfologicko-syntaktickou strukturu projevu (Lechta, 1990).

Klenkova (2006) uvadi, ze lexikalné-sémanticka rovina se zabyva
slovni zasobou a jejim vyvojem. Zabyva se jak aktivnim tak i pasivnim
slovnikem. Zhruba okolo 10. mésice u ditéte mizeme registrovat zacatky
rozvoje pasivni slovni zdsoby (dité zacind ,rozumét®“ feci dospélych).
Dité zacina postupné pouzivat svoje prvni slova kolem 12. mésice, tim se
rozviji aktivni slovni zdsoba. Tato skuteCnost ovSem neznamend, ze dité
bude od tohoto okamziku komunikovat pouze verbalni cestou. Dorozumiva
se stdle pfevazné na Grovni pohledl, mimiky, pohybt, place.

Lechta (1990) uvadi, ze dité¢ chape prvni slova vSeobecné¢. Naptiklad
haf-haf je podle ditéte vSe, co ma ¢tyfi nohy a je chlupaté. Jedna se
0 hypergeneralizaci. Pokud dité jiz umi vice slov, pozorujeme jev opacny
— hyperdiferenciaci. Slova jsou ditétem poklddédna za ndzvy jediné, urcité

véci, osoby, napft. tdta je oznaceni jen pro jeho otce.
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Podle Sternovych (In Klenkova, 2006) dité prochazi ve vyvoji feci tzv.
prvnim a druhym vékem otazek:

e obdobi kolem jednoho a pul roku je vékem otdzek ,,Co je to?“,
»,Kdo je to?“, ,Kde je?*

e okolo tfi a pal roku nastupuje vék otdzky ,,Proc?“, poptipadé
,Kdy?“

Mnohd Setfeni slovni zdsoby se rozchazeji. Néktefi zkoumali v daném
véku pouze aktivni slovni zésobu, jini uvadi aktivni i1 pasivni slovni
zasobu. Z vyzkumnych Setfeni se dozvidame, Ze okolo jednoho roku je
slovni z4dsoba ditéte 5-7 slov, u dvouletého ditéte je to ptiblizné 200 slov,
tiileté dité ma slovni zasobu téméf 1000 slov. Ctyfleté dité zna 1500 slov,

dité pted nastupem do Skoly okolo 2500-3000 slov (Klenkova, 2006).

Foneticko-fonologickou rovinu ve srovnani s ostatnimi jazykovymi
rovinami muzeme sledovat nejdiive, vlastné téméf od narozeni. Uz po 7.
tydnu zivota dité vydava vokalicky kifik a vcélenuje souhldskové zvuky.
Podle Kocha se dité¢ nauci do 6. mésice zivota vyslovovat vSechny
samohlaskové zvuky, nékteré souhlaskové zvuky a nékolik jednoduchych
slabik (Lechta, 1990).

Klenkova (2006) uvadi jako dulezity moment v ontogenezi fe¢i obdobi
ptechodu z pudového zvatlani na napodobujici zvatlani (od 6. do 9.
mésice). Zvuky, které produkovalo dité ptfed timto obdobim, se
nepokladaji za hladsky matefského jazyka.

Vyzkumnda Setieni se rozchézela v urcovani odliSného portadi
vyslovovanych hlasek. Schulze (In Lechta, 1990) vyslovil tzv. pravidlo
nejmensSi namahy. Podle tohoto pravidla vytvafi dité hlasky, které
vyzaduji nejmenSi namahu a pozdé&ji hlasky artikulacné ndrocnéjsi. Dité
tedy tvofi nejdiive samohlasky, posléze retné souhlasky a postupné hlasky
hrdelni. S timto tvrzenim vSak mnozi nesouhlasili a dokazovali, ze d¢&ti
vyslovuji dfive artikula¢né obtizné hlasky, zatimco hlasky jednodus$si
nedokazi jeSté vyslovit.

V ontogenezi fe€i je dulezité znat potadi fixace jednotlivych hlasek,

podle kterého se postupuje pfi korekci vyslovnosti.
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Vyvoj vyslovnosti miaze byt ukonéen az v 5.-7. roce zivota ditéte.
Ovliviiuje to vicero faktort: obratnost mluvnich orgdnt, vyzralost
fonematického sluchu’, spoleenské prostiedi ditdte, mluvni vzor a
mnozstvi stimuld fecovych i psychickych. Faktorem muze byt i uroven
intelektu.

Soucasny trend je, aby dité mélo ukoncen vyvoj vyslovnosti do 5 let.
Pokud je v tomto vé&ku vyslovnost nespravna, je dulezité =zahajit
logopedickou intervenci , aby pfi nédstupu do Skoly byla vyslovnost ditéte

jiz v potfadku (Klenkova, 2006).

Pragmaticka rovina ptfedstavuje rovinu socialni adaptace, socidlniho
uplatnéni komunikaé¢ni schopnosti, kdy do popfedi vystupuji socidlni a
psychologické aspekty komunikace.

Uz dité ve véku dvou az tfi let chdpe svoji roli komunikac¢niho partnera
a dokaze reagovat podle ni v konkrétni situaci. Dité intuitivné chape
celou situaci dadvno pted tim, nez pochopi obsah slova nebo véty.

Dité se snazi komunikovat uz po 3. roce zivota, navazuje a udrzuje
kratky rozhovor s dospélymi ve svém okoli. Kolem Cc¢tyf let dochazi
k intelektualizaci feci, dité pouziva fe¢ k regulaci déni ve svém okoli

(Klenkova, 2006).

1.3 Deset okruhiit naruSené komunikacni schopnosti

,V na8i odborné literatuie i v logopedické praxi je od 90. let minulého
stoleti uzivana klasifikace narusené komunikac¢ni schopnosti podle
klasifikace, kterou uvadi Lechta (1990, 2003). D¢li v ni narusSenou
komunikaéni schopnost do deseti zakladnich kategorii:“ (Klenkova, 2006,
s.55)

1. Vyvojovad nemluvnost

2. Ziskand organova nemluvnost (afazie)

* Fonematicky sluch je schopnost rozlisovat ve slovech sluchem hlasky s distinktivni (rozligovaci) funkci (napf.
miSa-misa) (Dvorak, 2007).
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3. Ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus, elektivni
mutismus, surdomutismus)

4. NarusSeni zvuku teci (rinolalie, palatolalie)

5. Naruseni fluence (plynulosti) fec¢i (tumultus sermonis,
balbuties)

6. NarusSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

7. Naruseni  grafické stranky fe¢i (dysgrafie, dyslexie,
dysortografie, dyskalkulie)

8. Symptomatické poruchy feci

9. Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci

Nyni se budeme stru¢né veénovat jednotlivym okruhim naruSené

komunikaéni schopnosti.

Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Do okruhu vyvojové nemluvnosti fadime vyvojovou dysfazii.

Dle autorek Mikulajové a Rafajdusové (1993) (In Klenkova, 2003, s.
68) je ,,vy¥vojova dysfdzie, neboli specificky naruSeny vyvoj feci, naruSeni
komunika¢ni schopnosti, ke kterému dochédzi poSkozenim rané se
vyvijejici centralni nervové soustavy a jez se muze projevovat
neschopnosti nebo snizenou schopnosti verbdlné komunikovat, i kdyz
podminky pro vytvofeni komunikace jsou dobré (nevyskytuji se zavazné
neurologické nebo psychiatrické ndalezy, inteligence je pfiméfena,
nevyskytuje se zdvaznd porucha sluchu, socidlni prostiedi je stimulujici,
poskytuje dostatek podnétl).“ Toto naruSeni systémového charakteru
zasahuje receptivni 1 expresivni slozky fe¢i v riznych jazykovych

rovinach (vyslovnost, gramatickou strukturu i slovni zdsobu).

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Cséfalvay (2007, s. 15 ) uvadi: ,,Afdzie je ziskana porucha produkce a

porozuméni feci, kterd vznika pfi loziskovém poSkozeni mozku.

13



RozliSujeme rtzné stupné afdzie, rozhodujicim faktorem miry afdzie je
rozsah a lokalizace 1éze mozku. Afdzie vznikaji pfi loziskovych
poskozenich mozku, pfedevSim v kortikdlni oblasti, ale i pfi 1ézich nize
ulozenych oblasti mozku, spojenych s korovymi oblastmi participujicimi
na jazykovych procesech.*

Zasazeny jsou vSechny modality feci (receptivni, expresivni, mluvena i
psana fe¢) a v rizné mife 1 vSechny jazykové roviny (foneticko-
fonologicka, lexik4dlné-sémanticka, morfologicko-syntakticka,

pragmaticka (Klenkova, 2006).

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus, elektivhi mutismus,

surdomutismus)

Tato kategorie zahrnuje tfi druhy naruSené komunikacni schopnosti.
Spole¢né vSem tiem druhim je to, Zze jde o mutismus, tj. ,ztratu
schopnosti mluvit zpravidla na neurotickém® nebo psychotickém®
podkladé¢. Pokud se mutismus zuZuje jen na urcitou osobu (osoby), jedna
se o vybérovy-elektivni mutismus, pokud se neuroticky utlum rozS§ifi i na

oblast poslechu, mluvime o surdomutismu*“ (Lechta, 1990, s.221).
NaruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

Rinoldlie (huhnavost) je takové naruSeni komunikac¢ni schopnosti, které
postihuje zvuk i artikulaci fe&i. Pokud se u oralnich’ hlasek zvysi
nazalita® a u nazalnich hlasek se naopak sniZzi, dochazi tak k narufeni
oronazéalni rovnovahy. Takovato porucha zvuku fec¢i je patologickym

jevem, jez se nazyva rinolalie-huhnavost (Klenkova, 2006).

® neuréza: ,chronické neurotické poruchy vznikajici jako reakce na nepfiznivé psychické nebo socialni vlivy;
funkéni porucha vyssi nervové Cinnosti s riznorodou symptomatikou: anxieta (uzkost), depresivni naladéni, poruchy
koncentrace, spanku, nepfiméfend Unava, zvySend instabilita, pocit insuficience vi¢i béznému Zzivotu, kolisani
sebevédomi, bolesti hlavy, rizné zazivaci potize apod.* (Dvotak, 2007, s. 129).

® psychoza: ,.dusevni porucha, pii niz dochazi k t&7kému naruSeni a zmén& uvédomovani si sebe sama, ostatnich

osob a vn¢jsiho svéta, ke zméné€ aktivity, osobnosti, intelektu, coz se projevuje zietelnou poruchou chovani a
zpusobu zivota“ (Dvotak, 2007, s. 165).

7, oralita -rezonance dutiny ustni s pfevahou oralnich (ustnich) hlasek* (Klenkova, 2006, s. 130).

® nazalita -rezonance nosni dutiny s pfevahou nosovek* (Klenkova, 2006, s. 130).
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Palatolalie je jedna z nejnapadnéjSich naruSeni komunikaéni
schopnosti. Jeji pfi¢inou jsou orofacialni (oblicejové) rozstépy

(Klenkova, 2006).

NaruSeni fluence (plynulosti) Fe¢i (tumultus sermonis, balbuties)

Tumultus sermonis (breptavost) podle Tarkowského (In Klenkova,
2006, s. 170): ,,Jde o naruSeni komunikaé¢ni schopnosti charakteristické
tim, Ze si ho dand osoba neuvédomuje, ma maly rozsah pozornosti,
naruSena je percepce, artikulace a formovani vypovédi. Rovnéz se jedna
o naruSeni mySlenkovych procest programujicich fe¢ na bazi dédi¢nych
predispozic. Breptavost je projevem centralnich poruch feci a pusobi
na vSechny komunikac¢ni cesty, tj. ¢teni, psani, rytmus, hudebnost
a chovani.”

Balbuties, tj. koktavost ,,pokladame za syndrom komplexniho naruseni
koordinace organl participujicich se na mluveni, ktery se nejndpadnéji
projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami
naruSujicimi plynulost procesu mluveni a tim puasobicimi rusSivé na
komunikaéni zdmér. Je to multifaktoridlni, dynamicky a variabilni
syndrom naruSené komunikaéni schopnosti se slozitou symptomatikou,
ktera je Casto disledkem nékolika parcidlnich, vzdjemné se prolinajicich,
navazujicich a/nebo reciprocné i1 souhrnné reagujicich pfi¢in®“ (Lechta,
2004, s. 16-17).

Lechta (In Klenkova, 2006) vychazi z komplexniho pfistupu ke
koktavosti. Zaméfuje se na neplynulost, na psychickou tenzi a nadmérnou
namahu jako komponent syndromu koktavosti. Prolinaji se tfi skupiny
symptomi: dysfluence (neplynulosti), nadmérnd namaha pfi projevu,

psychické tenze (béhem mluveni a postupné i pfed nim).

NaruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

»Dyslalii muizeme definovat jako neschopnost pouzivat jednotlivé
hldsky anebo skupiny hldsek v komunikaé¢nim procesu podle ptislusnych

jazykovych norem* (Lechta, 1990).
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,Dysartrie je motorickd porucha realizace feci jako celku vznikajici

pfi organickém poSkozeni centrdlni nervové soustavy. Dysartrie vystupuje

vvvvvv

artikulace“ (Klenkova, 2006, s. 117).

Karel Neubauer (In Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s.303) definuje
dysartrii takto: ,,Poruchy motorické realizace fecCi na zaklad¢ organického
poskozeni centralni nervové soustavy nazyvame dysartrii. Dysartrie
zahrnuje fadu typd ¢i syndromu fecovych poruch, jez jsou zpusobeny
obtizemi ve svalové kontrole fecovych mechanismi a fazeny do oblasti
motorickych fecovych poruch. Pfi dysartrii jsou postizeny v rizné mife
a rozsahu zakladni modality motorické realizace teci-respirace, fonace,

rezonance a artikulace.*

NaruSeni grafické stranky reci

Do oblasti naruseni grafické stranky fe¢i spadaji terminy dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie.

Swierkoszova cituje Langmeiera a Matéjcka (1960) (In Lechta, 1990, s.
164), kteti definuji dyslexii takto: ,,Vyvojova dyslexie je specificka
porucha ¢teni, podminénad nedostatkem nékterych primarnich schopnosti,
které utvaii komplexni schopnost ucit se pfi dané metod¢ vyuky. U déti se
obvykle objevuje od samych zacatkti vyuky a zplUsobuje, Ze uroven cteni
je trvale v napadném rozporu se zjiSténou Grovni intelektovych schopnosti

ditéte.“

Zlab a Skodova cituji Maté&jéka (1995) (In Skodova, Jedlicka a kol.,
2003,s 361), ktery uvadi: ,,Dysgrafie je specificka porucha psani jako
grafomotorické cinnosti. Dité netrpi Zzaddnou zdvaznéjS$i smyslovou ani
pohybovou vadou. Pfesto se nemiZe naucit napodobit tvary pismen
a Cislic, nepamatuje si je, zrcadlové je obraci, zaméinuje je. Zpravidla piSe
toporné a kiecCovité-pismo ma nékdy zcela zvlastni raz. Z hlediska

neurologického jde o grafomotorickou dyspraxii.*

16



Zlab, Skodova (In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi, ze dysortografie
velmi 1Gzce souvisi s dyslexii, proto je mnozi odbornici ani
terminologicky nerozliSuji. Jde o specifickou neschopnost rozkladat slova
na hlasky, ktera se projevuje v neschopnosti tyto hlasky prevadét

na pismena a zapisovat je. Déale se vyznacuje neschopnosti rozliSovat

slova ve vété.

Zlab, Skodova (In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi, ze u dyskalkulie
se jednad o specifickou poruchu pocetnich funkci, ktera se ve vétSine
ptipadid projevuje neschopnosti pochopit symbolickou povahu ¢isla

a ulpivanim na konkrétnich obrazovych pfedstavach.

Symptomatické poruchy reci

»Symptomatické poruchy fec¢i definujeme jako narusSeni komunikacéni
schopnosti, doprovazejici jiné dominujici postiZzeni, pfipadné poruchy
a onemocnéni. Mezi nejcastéjsSi symptomatické poruchy u déti patfi
zejména naruSend komunikac¢ni schopnost u déti s détskou mozkovou
obrnou, mentalnim postizenim, u neslySicich, nevidomych déti atd.®

(Lechta, 2008, s. 52).

Poruchy hlasu

Lechta (1990, s. 249) uvadi o poruchach hlasu: ,,NejvSeobecnéji
a pritom vystizné je definuje Sovak jako patologickou zménu
vV individudlni struktufe hlasu-zménu v jeho akustickych kvalitédch,
zplisobu tvofeni a pouzivani, pficemZ se v hlase miZzou vyskytnout i rizné
vedlejsi zvuky. Pfitom funkéni poruchy hlasu oznacuje jako dysfonie.
Pokud jde o funkéni poruchy zpévného hlasu, hovoti o dysodii.“

Kerekrétiova (2003) cituje Aronsona (1990) (In Lechta a kol., 2003, s.
142) definuje poruchu hlasu: ,jako deviaci v kvalité, vySce, sile nebo ve
flexibilité hlasu, jez muze signalizovat onemocnéni ¢i rusit komunikaci.
Za dysfonii povazuje naruSeny hlas na zdkladé jeho posuzovani

posluchacem, které zahrnuje vysku, silu, kvalitu a flexibilitu hlasu, stejné
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jako jejich vzdjemnou kombinaci. Na druhé strané¢ chape afonii jako
absenci (chybéni) hrtanového ténu, pticemz hlas je bud vyrazné dySny,

nebo Septavy.“
Kombinované vady a poruchy reci

Klenkova (2006) uvadi, Ze se jednd o postizeni nékolika vadami feci
soucasné. Tyto vady vSak spolu navziajem pficinné nesouvisi.

Kombinované vady se projevuji nedostatky v oblasti kognitivni,

motorické, komunikacni nebo psychosocidlni.
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2 Dyslilie

2.1 Terminologie dyslalie

Z terminologického pohledu je zajimavé, Ze uZ roku 1830 Svycar
Schultess terminologicky vymezil a odlisil pojem dyslalie od koktavosti
(Lechta, 1990).

Dyslalii se zabyvalo vicero autord. Pro pfedstavu uvadime nékolik

definic od riznych autorti, abychom mohli porovnavat jejich pojeti.

Sovak (1978, s. 122) dyslalii ¢ili patlavosti nazyva ,vadnou
vyslovnost jedné ¢i vice hlasek matefského jazyka, pficemZ ostatni hlasky
jsou vyslovovany spravné. Nazev dyslalie pochazi od Schulthese (1830),

oznaceni patlavost zavedl v ¢eské odborné literatuie Z. Janke (1900).

Lechta (1990, s. 112) uvadi: ,Dyslalii muzeme definovat jako
neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky anebo skupiny hlasek

VvV komunika¢nim procesu podle pfisluSnych jazykovych norem.*

Podle Haly (1962) (In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 328 ) je
dyslalie (patlavost) ,neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny

hlasek v mluvené fe&i podle stanovenych ortoepickych® norem.*

Seeman (1955, s. 83) wuvadi: ,Poruchy vyslovnosti nazyvame
patlavost (dyslalia, psellismus). Je to neschopnost vyslovovat nebo

spravné tvotit nékteré hlasky nebo hldskové shluky.*

Pokud srovndme vySe uvedené definice, dojdeme k zavéru, Ze

dyslalii mizeme definovat jako vadu ¢i poruchu vyslovnosti, neschopnost

%, Ortoepie- souhrn obecné platnych zasad a pravidel vyslovnosti spisovného jazyka“ (Dvorak, 2007, s. 136).
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pouzivat, tvoftit, vyslovovat jednotlivé hlasky ¢i skupiny hlasek. Kazda

definice nam urcuje dyslalii z rizného pohledu jejiho autora.

Lechta (1990) zminuje, ze dyslalie je nejcastéji se vyskytujici
narusSend komunikac¢ni schopnost (udajné¢ az 2/3 ze vSech druhd narusSené
komunikac¢ni schopnosti). Porovndnim s ostatnimi druhy NKS sice existuje
tendence pokladat dyslalii za bezvyznamnou odchylku, ale nebylo by
spravné ji podceniovat. Miuze byt napf. prvnim piiznakem riznych
zavaznych neurologickych onemocnéni, mize jedinci pusobit neurotické
problémy (naptf. vysméch okoli pfi rotacizmu) ¢i je moznym hlavnim
divodem neuspéchu ptfi vybéru povolani atd.

UZ od pocatku sledovani vyslovnosti ditéte je nutné rozliSovat mezi
nespravnou a vadnou vyslovnosti-dyslalii.

V pojeti dyslalie rozliSujeme (Sovak, 1978):

1. Nespravnou vyslovnost déti ptredSkolniho véku a Skolnich

zacatecnikl, kterd je jevem fyziologickym.

2. Vadnou vyslovnost, coz je pfetrvavajici odchylka vyslovnosti

jedné ¢i vice hlasek. Jejich mluvni stereotyp se jiz odchylné¢

zafixoval od obvyklého zpisobu tvofeni fonému matefského jazyka.
Nespravna vyslovnost se muze sama spontanné upravit, ale oproti tomu
vadna vyslovnost se sama sebou obvykle neupravi a je nutny zasah
logopeda (Sovak, 1978).

Tzv. fyziologicka dyslalie je nespravny, vyvojové neustaleny
odchylny zpisob vyslovnosti. Pokud se vyslovnost neupravi v obdobi
fyziologické neustalenosti, a pfetrvava I po sedmém roce ditéte, pak se
spontanné neupravi ani potom a jednd se o vadnou vyslovnost (Sovak,

1978).

2.2 Etiologie dyslalie

Salomonova (2003) (In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi mezi

nejCastéj§i priciny dysldlie vlivy dédi€¢nosti, pohlavi ditéte, poruchy
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sluchu a zraku, poruchy CNS, rizikova téhotenstvi, poskozeni pfi porodu

a vlivy prosttedi.

Dédi¢nost

Existuji rizné nédzory na vliv dédi¢nosti. napt. Sovak vliv dédic¢nosti
neuznava, Arnold ho jednoznaéné popira. Jsou ale i autofi, ktefi dokazuji
vyskyt mnaruSenych komunikac¢nich schopnosti u pfislusnikd rodiny,
nejéastéji u otce (Salomonova In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Lechta (1990) hovofi také o ndzorech na vliv dédi€nosti. Udava ale
skute¢nost, Zze v anamnézach déti s dyslalii ¢asto nachazime tdaje o tom,
ze tento druh naruSené komunikaéni schopnosti se objevil 1 u nékterého
z predkd (casto otce). Jestlize vylou¢ime moZnost zanedbavani a
napodobovani, pfesto jsou pfipady, kdy mizeme opravnéné piedpokladat
vliv dédi¢nosti. Jde tu ovSem 0 nespecificky vliv dédic¢nosti, tedy ze dité
nezdédi konkrétné napt. rotacizmus, ale zdédi artikulacni neobratnost,
pfipadné sniZenou schopnost fonematické diferenciace, nebo vrozenou

feCovou slabost, ktera potom zpusobuje vadnou vyslovnost.

Vliv prostredi

Nespravny fecovy vzor v rodiné, nepiiméfeny vzor-mazliva ftec,
bilingvalni prostiedi, chyby ve vychovném pfistupu (tresty, vysméch,
citové stradani, zanedbavajici vychova v rodiné¢) mohou mit za nasledek
nejprve vadné tvoieni vyslovnosti a pak i jeho fixaci (Salomonova
In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).
Poruchy zrakového a sluchového vnimani

Pokud mé dité naruSené sluchové vnimani, je pak jeho vyslovnost
vazné naruSena. Podceflovat nemuZeme pifevodni nedoslychavost, jako
nasledek castého onemocnéni hornich cest dychacich nebo nésledek
zvétSené nosni vegetace. V disledku percepéni nedoslychavosti dité
spravné nerozliSuje hlavné sykavky a méa naruSeny modula¢ni faktory feci.
Porucha zrakového vniméani muize byt také pfi¢inou vadné vyslovnosti.
Hlavné nepfesné vniméani artikula¢nich pohybl v raném véku (Salomonova

In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).
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Nejde tu jen o sluchové postizeni, které zpusobuje tuto naruSenou
komunika¢ni schopnost. Musime zohlednit i zrakové postizeni, naruSeni

fonematické diferenciace, dysmuzii atd. (Lechta, 1990).

PoSkozeni dostiFedivych a odstifedivych drah
Vyzkum vypovida o uzké souvislosti mezi motorickym vyvojem feci
a vyslovnosti, kterda vyzaduje pfesnou koordinaci pohybu mluvidel

(Salomonova In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

PosSkozeni centralni ¢asti
Zpiusobuji zavazna postizeni, v jejichz symptomatologii muZze byt take

dyslalie (Salomonova In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Anatomické iuchylky mluvidel

Mohou zpisobit vady vyslovnosti. Ankyloglossum- ptirostlou
podjazycnou uzdicku mezi hornim rtem a déasni nad hornimi fezdky, nelze
podcenovat. Nepfijemné zasahy do tustni dutiny mohou rovnéz mit za
nasledek vadu vyslovnosti (nosSeni zubnich protéz, vadny skus, obrny

jazyka a rtd atd.) (Salomonova In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Lechta (1990) piipisuje vysoké procento vyskytu dysldlie vicero
vlivim, které mohou spoluptsobit. K nejcastéjSim pric¢inam patii podle
né¢j vlivy dédic¢nosti, prostifedi, rtzna poSkozeni CNS, analyzatoru,
neuroefektort, porodni poSkozeni atd. Klinicky obraz naruSeného vyvoje
feCi postupné pierustd do klinického obrazu dyslalie, nékteré priciny se

prolinaji navzajem a jde vlastné o spole¢nou pficinu.
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2.3 Klasifikace dyslalie

Dyslalii mazeme tfidit z riznych hledisek. Nejcastéji pouzivané
klasifikace dyslalie jsou z pohledu vyvojového, etiologického, rozsahu
a z hlediska kontextu.

Lechta (1990) popisuje tyto klasifikace nasledovné:
Klasifikace dyslalie z vyvojového hlediska

Vyslovnost ditéte v ontogenezi fe¢i se zdokonaluje pomalu. Relativné
dlouho trva nez se ptiblizi k jazykové normé. Ptiblizné kolem 5. roku
zivota ditéte jde jeSté o pfrirozeny, fyziologicky jev — tzv. fyziologickou
dyslalii. U nesprdvné vyslovnosti mezi 5.-7. rokem muze dojit jesté ke
spontanni autokorekci (dité se uci ve Skole ¢ist, identifikuje grafém
s fonémem, spravny mluvni vzor ucitelky) — hovofime v tomto obdobi o
prodlouzené fyziologické dyslalii. Nasledné¢ po dovrSeni tohoto véku
byva vétSinou odchylka uz tak fixovana, Ze jiz nelze oCekéavat spontanni

zlepSeni. V tomto pfipadé mluvime o pravé dyslalii (Lechta, 1990).
Klasifikace dyslalie z etiologického hlediska

Jednda se o tradi¢ni tfidéni na organovou a funkcni dyslalii. Dnes uz se
ovSem toto tfidéni nepoklada jiz za tak ptfesné.
U funkéni dyslalie rozliSujeme dva typy: senzoricky a motoricky. To

1 nebo

podle toho, jestli je naruSend schopnost fonematické diferenciace
jde o tzv. motorickou neobratnost. Dnes uz v mnohych pfipadech
zjiStujeme minimalni orgdnové odchylky u dyslalii, které byly dtfive
diagnostikovany jako funkcni. Za opravdu funkéné podminénou dyslélii
dnes miZeme povazovat dyslalii podminénou napodobovadnim nespravného

fecového vzoru, zanedbavani ze strany prostfedi, pfipadné dédicné vlivy

(vrozend fecova slabost). U nékterych pfipadid hovoifi Neundlinger

19 Fonematick4 diferenciace: schopnost rozlisovat sluchovou cestou distinktivni (rozliSovaci) rysy fonéma daného
jazyka, schopnost rozlisit spravné a chybné znéni daného fonému (Lechta a kol., 2003).
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(In Lechta, 1990) o psychogenni dyslalii — pokud je dyslalie pfiznakem
regresivni formy chovani, ptfip. pfi napodobovdni vzoru, s kterym se chce
dany jedinec ztotoznit.

Organova dyslalie je podminénd riznymi faktory =z dostifedivé
(impresivni dyslalie), odstifedivé (expresivni dyslalie) a centralni
(centralni dyslalie) casti reflexniho okruhu. Podle lokalizace konkrétni
pii¢iny muze jit o dyslalii audiogenni (pfi vadach sluchu), labidlni (pfi
defektech rtu), dentalni (pfi defektech zubt), palatalni (pfi anomaliich
patra), lingvalni (pfi anomaliich jazyka) a nazalni (pfi narus$ani nazality)
(Klenkova, 2006).

Krahulcova (2003) uvadi 1 star$Si c¢lenéni dysldlie z etiologického
hlediska na dyslalii motorickou (zpisobena naruSenou motorikou
mluvniho orgdnu), dyslalii senzorickou (zplsobena naruSenym zrakovym
nebo sluchovym vykonem ve vztahu k mluvnimu projevu) a dyslalii
kondicionalni (dité si vadnou nebo nesprdvnou vyslovnost uvédomuje u

ostatnich,ale u sebe nikoliv).

Dvotdk (2007) zminuje klasifikaci podle, kde rozliSuje dyslalii:

akustickou- odchylna vyslovnost pii vadach a poruchach sluchu,

centralni- vadna vyslovnost pfi poruchach CNS,

dentalni- vadna vyslovnost pifi anomaliich zubt,

labidalni- vadna vyslovnost pii defektech rt1,

palatalni- vadna vyslovnost pfi anomaéaliich patra,

lingvalni- vadna vyslovnost pifi anomaliich jazyka.

Dalsi Dvotfdkovo (2007) dé€leni je na dyslalii:

- konstantni: jedinec tvofi danou hlasku trvale nesprdvné nebo vadné
ve vSech ptfipadech,

- nekonstantni: tvofeni dané hlasky je nepravidelné, coz znamena, Ze
v urc¢itych spojenich je hlaska vyslovovana stabilné& spravné a
Vv jinych koartikula¢nich spojenich je pravidelné tvofena nespravné

nebo vadné,
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- nekonsekventni: dana hlaska je tvofena riznym zplUsobem v témze
slové v riznych casovych obdobich; realizace urcitého slova je

rozliS$nd v raznych ¢asovych obdobich.

Klasifikace dyslalie podle rozsahu

N4

uplné¢ nesrozumitelna. Souhlasky jsou ¢asto nahrazované hldskou t (nckdy
proto mluvime o tzv. tetismu). Ve star§i logopedii se pouzival ndzev
hotentotizmus.

Mensi rozsah vadné vyslovovanych hlasek a relativné lepS$i
srozumitelnost pozorujeme u dyslalie multiplex.

Jedné nebo nékolika hlasek se tyka dyslalie parcialni. Podle
Kovacsové a kol. (In Lechta, 1990) je mozné parcialni dyslalii dal délit
na monomorfni (vadné vyslovované hldsky jsou z hlediska mista jejich
artikulace v jedné artikula¢ni oblasti) a polymorfni (vadné vyslovované

hlasky jsou z vice artikula¢nich oblasti) (Lechta, 1990).

Krahulcova (2003) uvadi taktéz klasifikaci dyslalie podle rozsahu jako
Lechta, ale objevuji se zde drobné odliSnosti.
Krahulcova rozliSuje:

- Dyslalie levis (simplex) je jednoducha vada nebo
porucha vyslovnosti, ktera se tyka jedné nebo nékolika
malo hladsek. Srozumitelnost fe¢i neni naruSena.
Monomorfni dyslalii oznacujeme v piipadé, ze jde
o poruchu nebo vadu hldsek artikulaé¢né podobnych,
tvofenych na jednom artikula¢nim misté¢.

- Dyslalie gravis (multiplex) je tézka vada vyslovnosti.
Dochéazi k postizeni artikulace vétSiho poctu hlasek.
Srozumitelnost feci je naruSena. Polymorfni dyslalii
oznacujeme tehdy, pokud je naruSena vyslovnost hldsek

Z vice artikulaénich mist.
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- Dyslalie univerzalis (tetizmus, hotentotizmus, inaptus).
Re¢ je prakticky nesrozumitelnd a je postiZzena

vyslovnost témeéf vSech hléasek.

Klasifikace dyslalie z hlediska kontextu

Podle kontextu rozliSujeme dyslalii hlaskovou (tykd se izolovanych
hlasek), nebo kontextovou, ktera je slabikova (dochazi k disimilaci)
a slovni (izolované hlasky se tvofi spravné, vadné tvoteni je ve slabikéach

a slovech) (Lechta, 1990).

Sovak (1984) jesté uvadi zvlastni typ patlavosti, a to tzv. specifické
asimilace (pfipodobnéni). Vyznacuje se tim, Zze dité sice umi vyslovit
dané hlasky izolované 1 ve slovech, ale pfipodobniuje vyslovnost jejich
variantam, pokud se vyskytuji v témze slové.

»3pecifické asimilace maji charakter setrvdni na jednom artikula¢nim
stereotypu, ktery dité neni schopné obménit nebo nahradit. Pro specifické
asimilace je typické, Ze dité neumi spravné vyslovit slova, ve kterych se
soucasné vyskytuji artikulacné nebo zvukové blizké hlasky, predevSim
dvojice sykavek, mékké a tvrdé slabiky, soubory parovych znélych-
neznélych spoluhlasek atd. Tyto poruchy maji azky vztah k dyslexii, ale
také k dysortografii“ (Lechta, 1990).

Jde o :

a) asimilaci sykavek oboji fady (napf. smiSek se vyslovi jako
SmiSek nebo smisek, Svestka jako svestka nebo SveStka, mSice jako mSice
nebo msice apod.)

b) asimilace tvrdych a mékkych slabik — dtn, dtn (napf.
hostiny se vyslovi jako hostini nebo hostyny, nyni bud jako nyny nebo
nini apod.).

Kromé toho se zaménuji tvrdé a mékké varianty (napf. hodina jako
hodyna, dité jako dyte apod.). Specifické asimilace se promitaji u déti i
do jejich zplsobu psani — jak vysloviji, tak také pisi (pak jde o poruchu
psani — dysortografii) (Sovak, 1984).
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Salomonova (In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi daldi typ
klasifikace, a to dyslalii fyziologickou a patologickou.

Fyziologicka dyslalie je vyvojova, do sedmi let véku ditéte je
pifirozenym mluvnim projevem.

Patologicka dyslalie nastava tehdy, pokud si dité neni schopné
z mnoha pti¢in osvojit tvofeni nékterych hlasek ¢i jejich skupin.

Rozliseni téchto dvou typl dyslalii mé zédsadni vyznam pro vedeni
a zpusob logopedické napravy. Vymezeni kritérii pro vyhodnoceni
fyziologického a patologického zplUsobu tvotfeni hlasek stale jeSté neni
jednotné. Zakladni hlediska hodnoceni jsou vék ditéte, jeho pohlavi a

inteligence.

2.4 Symptomatologie dyslalie

Lechta (1990) wuvadi, Ze mnozstvi ruznych symptomu je
determinovano moznymi kombinacemi ruznych typt dyslalie, jejich
pestrym pozadim, genezi, specifikami artikula¢nich procest atd.
Nejjednodussim symptomatickym pfistupem je rozliSeni mogildlie,
paralalie a dyslalie v uz§im smyslu (tzv. ,,ismus®).

O mogilalii hovofime v pripadé¢, ze dité s dyslalii hlasku v feci
vynechava (napi. fekne ,,stom* misto ,,strom*) nebo pokud vsouva namisto
této hlasky jakysi neurcity zvuk.

Sovak (1978) wuvadi taktéz, ze pokud dité vynechava nékterou
hldsku, jde o tzv. mogilalii (z fec. mogis-stézi, sotva). Nejvice se
vyskytuje ve slozitych slabikdch jako napt. stiikacka-cikacka, kédmen-
amen.

Pokud nahrazuje né¢kterou hlasku jinou hldskou, jednd se o paralalii
(napf. ,,stlom“ misto ,,strom*) (Lechta, 1990).

Pti paraldlii ( z fec. para-vedle) dité urcitou hlasku zaménuje za
jinou. Tato zdména je disledna a pravidelnd (misto trdava-tldva, roura-

loula, oko-oto apod.) (Sovak, 1978).
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Jestlize se jedinec s dyslalii snazi danou hldsku tvoftit, ale vyslovuje
ji nesprdvné, jde o dyslalii v uZSim smyslu (napf. interdentdlni
vyslovnost). Hovofime pak o rotacismu, sigmatismu atd. (Lechta, 1990).

V ptipadé, kdy dité hlasku tvofi, ale nespravné, pfiddvame ptiponu
—ismus k feckému nazvu hlasky. Napf. nespravné tvofena, a tim i zvukové
deformovana hldska se oznacuje jako sigmatismus. Nespradvnym zpusobem
tvofena hlaska r se nazyva rotacismus (z fec. ro- tedy by mélo byt

rotacismus) apod. (Sovak, 1978).

Jestlize dité danou hlasku vynechava, nebo ji nahrazuje jinou,
existuje tu jeSté moznost osvojit si spontanné spravnou vyslovnost. Pokud
je uz ale zafixovany vadny mechanismus tvofeni hlasky, zlstava uz jen

velmi mala nadéje na spontanni apravu (Lechta, 1990).

Tyto symptomy Ize pojmenovat i jinymi odpovidajicimi terminy
(Dvotak, 2007):

eliminace

- jde o vynechavani hlasek ve slovech (misto potok fekne poto),

substituce

- dité nepravidelné nahrazuje jednu hlasku ve slové jinou hléaskou

(napf. misto bota vyslovi bopa, pneumatika-pleumatika),

distorze

- jednda se o zkreslené, nepfesné, odchylné vadné vyslovovani

hlasky.

U kontextové dyslalie uvadi Neundlinger (In Lechta, 1990) rtazné
symptomy: napt. elize (vypousSténi hlasek), metateze (pfesmykoviani
hlédsek), kontaminace (pfesmykovani hldsek), anaptix (vkladani hlések),
asimilace, poptipad¢ jiné zmény hlaskovych struktur slov.

Mimo to muzZe jit o nekonstantni dyslalii (pokud neni danad hlaska
tvofend vzdy nesprdvné, ale v nékterych pfipadech i spravngé)

a nekonsekventni dyslalii (urc¢itd hlaska neni vZdy tvofena tim stejnym
nespravnym zplUsobem).

Pokud dité vyslovuje vice hldsek nespravné (vadné), jednd se
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o mnohocetnou patlavost, dyslalii multiplex (podle nékterych také
psellismus).

Dité tvofi vSechny souhldsky nespravné (vadné) a redukuje slozené
slabiky, tim padem je fe¢ obtizné¢ srozumitelnd. Namisto jednotlivych
hlasek dité uziva vétsSinou hlasky t. Tento zpusob mluvy se oznacoval jako
hotentotismus. Chvatcev (1959) (In Sovak, 1978) tento nazev odmita jako

rasisticky pejorativni a doporucuje termin tétismus.

Statistiky ukazuji, Ze v Ceském jazyce <¢ini nejCastéjSi potize
vyslovnost hlasky 7. Tato hldska se stabilizuje ve vyvoji fe€¢i nejpozdéji.
kromé této specificky Ceské hlasky se objevuji ¢asto 1 vady hladsky r a
sykavek (Sovak, 1978).

Stava se, Ze nékteré hldsky tvofené chybnym mechanismem, maji
spravny zvukovy efekt. Napt. progenie (pfedkus dolni <celisti) se
vyznacuje tim, Ze hrot jazyka lezi za dolnimi ftezdky pfi artikulaci
sykavek 1 ptfi hldasce t. Tyto zvukové nendpadné hlasky se tvofi

vyklenutym hibetem jazyka proti alveolam (Sovak, 1978).

Vnimani zmén vyslovnosti

Sovak (1978) rozliSuje ruzné piiznakové varianty, jak déti vnimaji
zmény vyslovnosti:
- dité s dyslalii nepoznéd nesprdvnou vyslovnost u sebe ani
u ostatnich osob,
- dité s dyslalii nepoznéd nespravnou vyslovnost u sebe, ale
u ostatnich ano,
- dité s dysldlii poznd nesprdvnou vyslovnost u sebe i u
jinych osob.
Jestlize dité setrvdva na svém vlastnim zplUsobu vyslovovani, jsou u
néj jiz pevné€ zafixovany chybné vzorce vyslovnosti.
Arnold (In Sovak, 1978) uvadi auditivni paragnozii jako pfetrvavani
vlastniho zptisobu vyslovnosti, kdy dité nepoznd vady u sebe ani u jinych.

Dité pokladéa svou vlastni vyslovnost za sprdvnou.
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Dyslalie a psani

Vétsina déti s patlavosti piSe tak, jak mluvi. Setkdvdme se s timto
jevem zejména u hlasek, které dité nahrazuje hlaskami jinymi. Netykd se
to hlasek deformovanych, kdy dité neméa k dispozici graficky znak pro
danou hléasku (dité si prefikava slovo, napt. plapol misto prapor, zipa

misto fipa apod.) (Sovak, 1978).
Dyslalie a srozumitelnost Feci

Vyslovuje-1li dité nebo i dospéla osoba vadné nékterou hlasku ¢i vice
hlasek, je tim mluva sice napadnda, ale neznamena to, Ze nemuze byt jesSte
dostate¢né srozumitelnd. Srozumitelnost fe¢i je ddana jak vyslovnosti, tak
1 ostatnimi Ciniteli. Modula¢ni faktory ovliviiuji srozumitelnost po strance
zvukové, po strance obsahové jde o kontext mluvniho celku s danou
situaci.

Situacni souvislost prondaSené mluvy-kontext je taktéz dualezitym
Cinitelem. Nezvlada-li dité vyslovovat hlasku k a fika namisto toho t, pak
fekne-11 pfi hife se zvifdtky napt. tin, vyrozumime z kontextu oc¢ jde.
Podobné ptfi oblékani, kdyz fekne slovo tabat, jsou si vSichni védomi,
ze nejde tieba o tabdk. Ruznym zkomolenindm lze také porozumét
Zz kontextu. Napf. tlepite (slepice), tlut (kluk), tlom (strom) apod. Rodice
si pak zvyknou na deformovanou mluvu svého ditéte az do té miry, zZe jim
pak neptfipada ani jako odchylna. Problém nastdva az v cizim prostiedi,

napf. ve Skole (Sovak, 1978).

2.5 Logopedicka diagnostika dyslalie

Z pohledu anamnestickych tdaju sledujeme zacatek napodobujiciho
zvatlani, vyvoj motoriky, hudebni sluch, nepravidelnosti jazyka a rta,

lateralitu, vyslovnost osob z nejbliz§iho okoli, bilingvismus atd. (Lechta,
1990).
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Pti vySetfovani dyslalie hodnotime pojmenovavani obrazka
a spontanni komunikaci. Dité ma za Gkol pojmenovat obrdzky, v jejichz
ndzvu se objevuje vySetfovana hlaska v urcité pozici, tj. na zacatku,
uprostied a na konci slova. Obrazky jsou uspotfadany tak, aby logoped
mohl komplexné posoudit spravnost vyslovnosti.

Prostfednictvim volného rozhovoru navazeme s ditétem kontakt
a zjiStujeme vyslovnost pfi spontanni komunikaci.

Nedoporucuje se, aby logoped ptfediikaval slova, slabiky nebo
hlasky, které ma vySetfovana osoba zopakovat. Vysledkem by nebyl
realny obraz vyslovnosti béZné komunikace. Existuje zde totiz riziko,
ze ziskdme zkreslené informace Vv disledku mozného vlivu napodobeni
vyslovnosti logopeda (Lechta, 1990).

Podle Lechty (1990) ma logopedickd diagnostika né€kolik cila:

- Zjistujeme, zda se jednd o mogilalii, paralalii ¢i dyslalii
Vv uz§im smyslu. Tato informace je dulezita téz z hlediska
prognézy. Zafixuje-li se totiz nespravny artikulacéni
mechanismus, je tfeba predpokladdat delSi nacvik.

- Zjistujeme pozici nespravné vyslovované hlasky Vv inicidlni,
medidlni a findlni pozici. Toto zjisténi je dulezité pro
nasledné planovani a realizaci ndcviku hlasky. Dokéaze-1i dit¢
artikulovat spravné v urcitém hlaskovém spojeni, napft.
na zacatku slova, nemusime pak realizovat etapu vyvozovani
spravné vyslovnosti, ale sta¢i navdzat na toto spojeni.

- Zjistujeme schopnost fonematické diferenciace a uroven
motoriky feCovych organu. Jsou-li tyto schopnosti
na pfiméfené urovni, muze byt odstranéni dyslalie Uspésné.
Nerespektovanim tohoto pozadavku pak mize byt netspéch
logopedické péce, kdy logoped nepostiehl nerozvinutost
nékteré z téchto schopnosti a v disledku toho se marné snazil
o vyvozeni spravné vyslovnosti. Dale je nutné téZ zjistit, zda
dité s dyslalii disponuje spravnym akustickym vzorem dané
hlasky. Kovacsova a kol. (In Lechta, 1990) uvadi, Ze Schilling
rozliSoval dyslalii z tohoto aspektu na dyslalii senzorického

typu (dité nemd k dispozici spravny akusticky obraz hlasky,
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a proto nerozliSuje ani u sebe, ani u ostatnich osob nespravnou
vyslovnost), dyslalii kondiciondalniho typu ( dité s dyslalii si
uvédomuje nesprdvny akusticky obraz ve vyslovnosti
ostatnich, u sebe vSak ne) a dyslalii motorického typu (dité
s dyslalii diferencuje sluchem u sebe 1 ostatnich osob
nespravnou vyslovnost dané hlasky, jesté ji vSak neumi sdm
spravné vyslovit).

- Z hlediska diferencidlni diagnostiky zjistujeme, zda se jedna
o ,prostou‘ dyslalii ¢i je dyslalie symptomem jiného postizeni,
napt. mentalni retardace, détské mozkové obrny, sluchového
postizeni atd. Je tfeba dbat na prubézné diagnostikovani
z davodu, zZe casto zjistime napi. leh¢i nedoslychavost az
v priabéhu logopedické péce.

- ZjiStujeme ptic¢inu dyslalie. Urcéujeme =zda jde o dyslalii
labiadlni, dentdlni, lingvalni, palatdlni, nazédlni; hlédskovou,
slabikovou mnebo slovni dysldalii a dal§i charakteristiky
nespravné vyslovnosti. Kviali urceni redlné prognozy a
odpovidajiciho planu korekce zjiStujeme, zda se jedna o

dysldlii monomorfni ¢i polymorfni.

Dalsi velmi dobrou diagnostickou pomuckou je magnetofonovy
zdznam vySetfované Osoby. Vyhodné je aplikovat chronografii®
(pfedevsim lingvografii'®), kterda patii do fonetickych vy§etfovacich
metod. Tim =ziskavame detailni obraz mechanismu artikulace, ktery
muzeme kdykoliv v pribéhu logopedické péce pii kontrole zopakovat
a zaznamenat. Vhodnymi pomickami jsou i rizné hracky (u malych déti),
pifipadné texty na Cteni (u star$ich déti a dospélych s dyslalii) (Lechta,
1990).

11 chronografie je lehce dostupné fonetick4 metoda, ktera se déli na dvé vzajemné si odpovidajici &asti-palatografii a
lingvografii. Pouziva se pti nich kaolinovy prasek nebo praskové Zivocisné uhli, které smichame s vodou do malo
tekuté neSkodné emulze (Lechta a kol., 2003).

12 lingvografie- emulze se tétcem rovnomérné natie na patro, alveoly a zadni plochy zubi aZ po jejich okraj,
zjistuje-li se artikulace alveolarnich a palatalnich hlasek, na mekké patro, zjistuje-li se artikulace velarnich hlasek
(Lechta a kol., 2003).
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Cilem diagnostiky podle Salomonové (2003) (In Skodova, Jedli¢ka a
kol., 2003) je zjisténi pticin, druhu 1 rozsahu poruchy ¢i vady
vyslovnosti, stanoveni diagndézy a prognoézy. Stanoveni individuélniho
planu metodickych postupt vychazi ze zavért diagnostiky.

Vysetieni fec¢i obsahuje anamnestické udaje rodiny i ditéte: jeho
psychomotoricky vyvoj, muzikalnost a schopnost pro rytmus. Lateralitu
hodnotime orientacné pfi hfe. Pfi pochybnostech je uzitecné provést test
laterality (Matéjcek, Zlab, 1972) (In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Orientacni vySetfeni sluchu se provadi vzdy. Sovak (1978) (In
Lechta a kol., 2003) doporucCuje pti orientacnim vySetfeni sluchu
aplikovat zvukové podnéty:

1. k vySetfeni vykonnosti sluchového analyzatoru (neutralni

zvuky, neutralné opakované zvuky-periodicky, neperiodicky
a slozité zvuky (akordy),

2. vazané na vyS$Si nervovou cinnost, jde o vyznamové a

obsahové zvuky.

Orientacni vySetfeni sluchu Ize uskute¢nit zvukovymi hrackami
(zvonecek, ftehtacka, piStalka) nebo specidlnim souborem slov, ktery
obsahuje slova s tzv. hlubokymi (o, u, b, I, p, m, n, v) a stfednimi
hlaskami (a, e, d, g, h, ch, r, j).

Pii vySetfovani sluchu zvukovymi hraé¢kami dité sedi obvykle na
klinu matky nebo vedle ni. V mistnosti je né¢kolik rozestavénych osob,
které manipuluji se zvukovymi hrackami, pficemz dité by se mélo obracet
ke zdroji zvuku.

Slovné-orientac¢ni vySetiFeni sluchu se provadi obvykle v mistnosti
aspoil Sest metrd dlouhé. VySetfovand osoba si stoupne stranou a jedno
ucho si ptekryje dlani. Zabrédnime moZnosti vyhledu na logopeda, aby
vySetfovany nemohl odezirat. VySetfeni probihd zvlast Septem a zvlast
hlasitou fe¢i. Logoped uzivd slov s tzv. hlubokymi hldskami (huba,
domov, budova, popel, pumpa, volno apod.), vysokymi hldskami (cesta,
snézenky, Cislice, viset, kysely apod.) a stfednimi hldskami (jahoda, dira,
hrach, dar atd.) (Lechta a kol., 2003).

Dale zjistujeme nepravidelnosti chrupu a celisti, zpisob dychani,

mimiku, pohyby rtl a jazyka. Pokud je potifeba, provedeme i Ozeretského
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test jemné motoriky a vySetfeni aktivni mimické psychomotoriky podle
Kwinta (Salomonova In Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Vysetifeni ditéte probihd ptfi hie S obrazky, které méa dité
pojmenovat. Obrazky jsou sestaveny tak, aby vySetfovana hlaska byla
sttidavé v inicidlni, medidlni a findlni pozici. Sledujeme, jak realizaci
hlasek, tak rozsah slovni zdsoby (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Mluvni projev v bézné fec¢i hodnotime nasledné volnym rozhovorem.
Je mozné, ze realizace hlasek ve slovech se bude liSit od vykonu ve
vétném vyjadfovani. Pfi vySetfeni u menSich déti pouzivame hracky,
manasky, stavebnice atd., u Skolnich déti texty na ¢teni pfiméfené véku
ditéte (Skodova, Jedlic¢ka, 2003).

K vySetieni dospivajicich a dospélych osob vyuZiviame konverzaci,
Cetbu Casopist a beletrie (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Pokud ma dité sniZenou schopnost sluchového vniméani, nedokaze
rozli§it spravné znéni hldsek, nejobtiznéj$i jsou pak obé tady sykavek.
Nékteré déti vnimaji sluchem chybu u jinych osob, ale nad vlastni
realizaci hlasek nemaji kontrolu.

Neobratnost mluvidel nebo vytvofeni vyvojové mnespravnych
pohybovych stereotypti se objevuje u ditéte, které sluchem spravné
rozliSuje hlasky u sebe 1 jinych. Je nutné zjistit pri¢iny, vétSinou jde
o motorické formy dyslalie (napf. interdentalni d, t, n, | atd.).

Nejcastéji se pak u déti vyskytuje kombinace téchto forem -
senzoricko-motoricka forma (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Diferencialni diagnostiku je tfeba provést tehdy, kdyz dité zaménuje
vSechny znélé parové hlasky za neznélé (p-b, d-t, atd.). Jednoduchy
obrazkovy test (Skodova a kol., 1995) je pfesnou diagnostickou metodou,
kterd je zaloZzena na diferenciaci distinktivnich ryst hlasek typickych pro
Cesky jazyk. Budeme-li test opakovat v urcéitych ¢asovych intervalech,
ziskdme pak cenné poznatky pro vysledky logopedické intervence
(Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Souhlas rodict je potfebny k pofizeni magnetofonového zaznamu

nebo videozaznamu ditéte, ktery ma srovnavaci a hodnotici platnost.
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Koordinaci sluchové a zrakové kontroly umoznuji indikatory s, n, r.
Dnes mizeme vyuzivat k tomuto ucelu i specialni pocitacové programy.

Na zavér stanovi logoped diagndézu. Pfimo klientovi nebo rodi¢im je
sdélena progndéza a postup pfi Upraveé vadné vyslovnosti. Je nutna také

Gzka spoluprace rodiny a logopeda (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

2.6 Zaklady logopedické intervence dyslalie

Klenkova (2006) wuvadi, zZe vychova ke sprdvné vyslovnosti je
¢innosti logopedt. Jiz Sovak (1972) ptipominé, Ze dyslalie by se nemcla
ani pfecenovat ani podcenovat. Pfetrvavajici dyslalie totiz mlze mit
negativni vliv na celkovy vyvoj ditéte, na vyvoj jeho osobnosti a
povahovych ryst i na prospéch ve Skole (Klenkova, 2006).

Od raného détstvi se snazime ovliviiovat spravny feovy Vyvo]j
ditéte. Dité by mélo mit v rodiné vzor spravné vyslovnosti, rodina by
méla stimulovat foneticko-fonologickou jazykovou rovinu fecového
vyvoje (také ostatni roviny). V navaznosti na plsobeni rodiny by m¢éla
pozdéji stimulovat spravny vyvoj fec¢i 1 matefska Skola, aby dité
ptichadzelo do zakladni Skoly se spravnou vyslovnosti (Klenkova, 2006).

Metodické postupy néapravy dyslalie jsou dnes uz podrobné¢
vypracované. Seeman (1955) stanovil pro tuto oblast ¢tyfi zakladni
zasady, ke kterym postupem cCasu pribyly jesté dalsi.

Pfi Gpravé vadné vyslovnosti u déti se musi postupovat
individualné. Je nejlépe zacit s upravou nebo tvofenim hlasky, jejiz
vybaveni se ndm zd4 nejleh¢i a nejrychleji dosazitelné. Dité 1 matka maji
Z rychlého tGspéchu radost a tim si ziskdme davéru a vzbudime ctizadost
ditéte. Samostatné cviceni dovolujeme teprve tehdy, kdyZz dité piesné
ovladad sprdvnou vyslovnost dané hlasky. Tim zamezime vzniku nové
nespravné artikulace, kterou by bylo tfeba opét odstranovat, ¢imZ by se
cvic¢na 1é¢ba zbyteéné prodluzovala (Seeman, 1955).

Pro cviceni (Seeman, 1955) stanovil ¢tyfi hlavni zdsady, a to:
kratkodobé cviceni, vychovu vlastni sluchové kontroly, wuZivani

pomocnych hlasek, tzv. zdsadu o minimélni akci.*
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1. Zasada kratkodobého cviceni

M¢li bychom mit neustale na paméti, ze dité se pii fonetické cvicné
1é¢beé rychle unavuje. Unavuje se 1 sluch cviciciho a tim se sniZuje
schopnost ptfesné diferenciace spravného a vadného zvuku nacvicované
hlasky. Seeman proto doporucuje, aby se s ditétem cvic¢ilo vzdy jen dvé az
tfi minuty. Takovéto kratkodobé cviceni se vSak musi velmi <casto
opakovat, tfeba i 20-30 krat denné. Tim, Ze cvi¢eni neustale opakujeme,
se u ditéte vytvateji a upeviiuji podminéné reflexy mezi spravnym zvukem
hlasky a artikulaé¢nimi pohyby. Timto zplGsobem se vypracovavaji a fixuji

spravné artikulac¢ni stereotypy hlasek.

2. Zasada uzivani sluchové kontroly

w7

Foniatr wuzivd ptfi ndpravé vad vyslovnosti hlavné sluchového
vniméani, coZ u ucitele sluchové postiZenych nelze. Ten je odkazan pti
tvofeni hlasek na vyuziti kinestetickych pohybt a zrakovych vjemt,
pomoci kterych dité vnima artikulaé¢ni pohyby. Vycvik novych nebo
uprava vadnych hldsek se u slySicich déti zakldadd na cviceni
fonematického sluchu. V¢&tSinou si dité samotné neuvédomuje svoji
vadnou vyslovnost. Proto se snazime pii Upravé dosdhnout toho, aby dit¢
nejdiive spravné slySelo nové vytvofenou hlasku. Potom usilujeme o to,
aby se naucilo samo rozpoznavat spravnou a vadnou vyslovnost. Dokud
toho dité nedosahne, neni schopné spravné tvotfit novou hldsku a tim mén¢
ji uzivat v fe¢i. Uc€elem sluchovych cvideni je zdokonalit funkce
sluchového analyzatoru, naucit dité dobfe zachycovat a piesné¢ rozliSovat
jednotlivé hlasky.

Vychova fonematického sluchu plsobi potize u mnoha déti.

U podobné tvofenych hldsek vznikaji obtize s percepci zvukového rozdilu
podobné tvofenych hlasek. Miuzeme se setkat s tim, Zze napi. déti
nerozliSuji zvuky hlasek k a t nebo jednotlivé sykavky. Ob¢as se

po nacviku hlasky k stava, ze dité, které diive vyslovovalo hlasku k

jako t, pak vyslovuje kazdé t jako k, napf. misto auto fekne auko, misto

tatinek fekne kakinek apod. V nékterych ptfipadech se dokonce stava, Ze
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dité hladsku t nedovede pfechodné urcitou dobu vibec vyslovit. Obdobné

zamény muzeme pozorovat i u jinych hldskovych skupin.

3. Zasada uzivani pomocnych hlasek

Castou chybou pi#i Gpravé vadnych hlasek je to, Ze se ditéti stale
nakazuje, jak ma stavét mluvidla, jak ma pohybovat jazykem atd. Jestlize
si dité zacne uvédomovat polohu jazyka napt. pfi tvofeni sykavek, nebo
jeho pohyby ptfi tvofeni kmitavého r, ve zavéru pak dité nedosédhne
vétSinou Zadného vysledku. Tato védoméd kontrola vede k nepfirozenym
pohybim mluvidel, zbyte¢né se napind svalstvo jazyka, spodiny ustni
nebo rtt (Seeman, 1955).

Vyhodou je proto vyuzivat pomocnych hléasek, které uz dité umi
spravné tvoftit, k vybaveni vadnych hlédsek z téchto pomocnych. Cilem je
takovy postup, kdy si dité ani neuvédomuje, Ze vlastné cvici vyslovnost
hlasky, kterou neumi vyslovit.

Vytvafeni spravnych hlasek spoc¢ivd tedy v rozruSeni starych
artikula¢nich spoji a v nacviku novych spoji za uziti dobfe tvofenych
pomocnych hlasek, které se vyznacuji podobnym zpisobem a mistem

vzniku tvofeni (Seeman, 1955).

4. Ziasada minimalni akce

Cilem této zésady je tvofit hlasky pfi vzajemném spojovani tak,
aby artikulacni pohyby byly co nejmensi a jejich sila co nejslabsi.
Pohyby mluvidel pfi artikulaci se vzdjemné pfrizpusobuji. Je to ziejmé
zejména u souhlasek. Jejich tvofeni je zavislé na samohldskach nebo
souhlaskach, které je pfedchédzeji nebo nasleduji. U hlasek, které se tvofi
uvnitf Ustni dutiny, dochédzi ke stéhovani artikula¢niho mista. Je to
znatelné napt. u hlasky k. Jestlize vyslovujeme fadu ka, ko, ku, ke, ki,
stchuje se pak misto dotyku mezi jazykem a patrem od mékkého patra
k ptredni ¢asti tvrdého patra. Tim padem se artikulace hlasky k pohybové
pfizpusobuje nasledujicimu samohlaskovému postaveni. Tento poznatek
musime zohlediovat pfi Gpravé vad vyslovnosti. Samostatné pak musime

nacvi¢ovat spojeni souhldasek s riznymi samohlaskami (Seeman, 1955).
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Seeman (1955) uvadi, ze dfivéj$i ucebnice foniatrie doporucovaly
artikula¢ni pohyby provadét energicky, s pfehnanou silou a s pfehanénim
artikula¢nich pohybi. To méd za nésledek vznik zbyte¢nych souhybi

W v

v artikula¢nim svalstvu riznych svalovych skupin, kterych se bézné pfti
artikulaci dané hlasky neuziva. Stava se pak, ze se nacvié¢i nepfirozena
artikulace, ktera se obtizn¢ a zdlouhavé odstranuje. Tento postup neni
tedy spravny, nebot hldsku, kterou vyslovujeme pifehnané¢ nebo ndpadng,
vnimame v feci trvale jako néco nepfirozeného. Tudiz se dité stydi tuto
hlasku uzivat v feCi. Zabranime tomu tak, Ze novou hldsku nacviCujeme
zpocatku jen lehce, tiSe, bez pfehnané sily a pohybu. Né&které hlasky,
zvlasté sykavky, cvié¢ime tak tiSe, Ze jsou sotva sly§itelné. Septem
zpocatku nacvicujeme spojovani s ndsledujici samohlaskou, pak teprve
nahlas. Timto zptisobem dosdhneme nejrychleji bezchybné artikulace

a jejiho pfirozeného a nenapadného zapojeni do beézné tfeci.

Nyni popiseme jesSté dalSi zéasady upravy dyslalie, které wuvadi
Lechta (1990): zasada individualniho pfistupu, zasada multisenzorialniho

ptistupu, zasada skupinové formy préace, zdsada planovitosti.

Zasada individualniho pFistupu

Lechta (1990) uvadi, ze uplatnéni logopedické pécée se preferuje
u déti s dyslalii mezi 5.-6. rokem zivota ditéte. Jestlize je vSak nespravna
vyslovnost disledkem celkového naruSeni vyvoje feci nebo jde o téZkou
vadu vyslovnosti, musi logoped samoziejmé¢ zakrocCit diive nez

pfi minimalni odchylce ve vyslovnosti, napf. sykavek.

Zasada multisenzorionalniho pristupu

Pti cviceni usilujeme 0 maximalni aplikaci z4sady
multisenzorialniho pfistupu. SnaZzime se do ndcviku zapojit zrak (cviceni
pied zrcadlem, uZivdni riznych indikatord), sluch (jde o Seemanovu
zasadu sluchové kontroly), kinestetickou kontrolu. K celkovému ulehéeni

nacviku u déti trpicich dyslalii S neobratnymi mluvidly miZeme pouZzit
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pfiméfenou formou rizné mechanické pomicky (napf. sondy, vibratory,

lopatky, paradla atd.) (Lechta, 1990).

Zasada skupinové formy prace

Dyslalii lze odstranit jak individudlné tak skupinovou formou.
V ptedSkolnim véku se dostavaji do poptfedi formy skupinové préce.
Velkou vyhodou jsou =z hlediska psychologického (zvySeni motivace),
fyziologického (unava se dostavuje pozdéji) 1 ekonomického (Lechta,

1990).

Zasada planovitosti

Tato zasada ma vyjimecné postaveni V pfipadech, kdy jde o
nespravnou vyslovnost vicero hlasek. Logoped musi sestavit plan postupu,
coz znamend pofadi, ve kterém bude jednotlivé hlasky nacvicovat. Je
tfeba upfednostiovat nacvik tzv. leh¢ich hldasek (napf. nejprve
nacviéujeme f aZ potom r), zejména z motivacnich duvoda (rychly zazitek
uspéchu je pro rodice i1 dité s dyslalii perfektni motivaci) i z divodu
rychlého zlepSeni celkové srozumitelnosti mluvniho projevu (Lechta,

1990).

Pribéh logopedické intervence

Neni vhodné pfi logopedické intervenci dyslalie uzivat terminy
naprava vyslovnosti, naprava hlasek. Hlasky totiz nenapravujeme, ale
vyvozujeme hlasky nové. Soucasna logopedicka terminologie uziva termin
korekce dyslalie (Klenkova, 2003).

Prubéh korekce dyslalie se déli podle Kovacsové (In Lechta, 1990)
na C¢tyfi zdkladni etapy:

1. Ptipravna cviceni

2. Vyvozovani hlasky
3. Fixace hlasky
4

. Automatizace hlasky

Pribéh a trvdni jednotlivych etap =zdvisi na individudlnich

zvléaS§tnostech jednotlivych dyslalii.
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1. Pripravna cvideni

Pti uskutec¢néni pfipravnych cviceni uzividme pfiméfené formu
cviceni motoriky fecovych orgédnt a cviceni na rozvoj fonematické
diferenciace. Upfednostiiujeme aktivni cviceni u dyslalie bez naruSeného
vyvoje feCi. Zaméfujeme se na specifika motoriky rtd, jazyk a mékkého
patra (podle artikulac¢ni oblasti nacvicované hlasky a podle zplsobu
artikulace dané hldsky). Chceme se co nejvice pfiblizit k artikulacnimu
pohybu, ktery je nutny k jejimu vysloveni (napf. pfi nacviku hlasky |
davame jazyk k hornimu rtu a pak postupné k dasni; pfi r rozvibrujeme
rty a vlozime mezi né hrot jazyka) (Lechta, 1990)

Pfi nacviku motoriky mluvnich orgdnt procvicujeme dychani,
nacvicujeme sani, foukani a oblizovani. RozliSujeme cviceni aktivni a
pasivni. Pasivni cviceni jsou zaméfena prfedevSim na masaze mluvnich
organi, kdy se jednoduchymi krouzivymi pohyby posiluje a aktivizuje
jejich svalstvo. Aktivni cviédeni jsou pak zaméfena na zvlasStnosti
motoriky rtid, jazyka, mékkého patra a patrohltanového uzavéru pfti
vyslovnosti ur¢ité hlasky, napf. ke spravné vyslovnosti hlasek t, d, n, I, r
je zapotiebi , aby dité umélo zdvihnout jazyk k désni tésné¢ za horni zuby,
tzn. ze mnacviCujeme oblizovani horni a dolni alveoly s postupnym
zvétSovanim Celistniho uhlu (Lechta, 2005).

Uspésny nacvik piedpoklada schopnost fonematicky diferencovat
spravnou a nespravnou vyslovnost (In Lechta, 1990).

Kovacsova a kol. (In Lechta, 1990) doporucuje nejdéle 5-10 minut
ptipravnych cvic¢eni na jednom logopedickém sezeni. Mize se vyhodn¢

vyuzit i skupinovych forem préce.

2. Vyvozovani hlasky

Teprve po dukladné realizaci pfipravnych cviceni mlUZeme ptejit
k samotnému vyvozovani novych hlasek.

Nepiimé metody vyuZzivané u menSich déti jsou vyhodné v tom, Ze si
dité neuvédomuje cil prace. Pfi téchto cviCenich napodobuje dité rlzné
zvuky, napt. sy¢ime jako had: ssss, bzuc¢ime jako vcela: zzzz, foukdme

jako vitr: ffff atd. Nespornou vyhodou takovéhoto cvic¢eni je hravd forma
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prace (motivace samotnou hrou). Vyhybame se pfehnanému usili ditéte
spravné vyslovovat. Cviceni realizujeme uvolnéné z dirazem na zdsadu
minimdlni akce.

Pfimé metody vyvozovani spravné vyslovnosti jsou podrobné
zpracované. Budeme charakterizovat zakladni principy postupu pfi
vyvozovani jednotlivych skupin hlédsek: samohlasky (vokdaly), dvojhlasky
(diftongy) a souhlasky (konsonanty), které rozliSime z hlediska mista

jejich artikulace (Lechta, 1990).

Vokaly (samohladasky)

Nespravna vyslovnost samohlasek se objevuje pouze ztidka. Jedna
bilingvismu (napf. vliv madar$tiny na ,otevienost® hlasky a) apod.
(Lechta, 1990).

K vyvozovani spravné vyslovnosti se uziva jednoducha imitace, kdy
dité¢ prfed zrcadlem nacvicuje odpovidajici velikost Celistniho uhlu, tvaru
rt a polohy jazyka, kdy co nejpfesnéji napodobuje logopeda. Mlizeme si
pomoci i mechanickym zpusobem: pfi nacviku spravného tvaru a polohy
jazyka (napt. pfi vyvozovani e potlacime jazyk pod bradou doptfedu
a nahoru, pfi vyvozovani o dozadu a nahoru). Tvar rtd upravujeme napft.
pti hlasce u, kdy si pomizeme rukou =zaokrouhlit rty, pfipadné si
pomizeme hmatem (napf. ,,ohmatani vibraci na hrudniku pti a, nebo na

temeni hlavy pfi i) (Lechta, 1990).

Diftongy (dvojhlasky)
Taktéz u dvojhldsek se setkdvdme s nespravnou vyslovnosti velmi
ztidka. Jednd se o podobné pripady jako u vokald. NacviCujeme také

imitaci logopeda pfed zrcadlem (Lechta, 1990).
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Konsonanty (souhlasky)

Charakterizujeme podle mista artikulace konsonanti:

Bilabidly (obouretné souhlasky)-p, b, m

Nespravna vyslovnost téchto hldasek neni také ptili§ Castym jevem
(obvykle pti oteviené huhnavosti, palatolalii, resp. nespravna vyslovnost
konsonanty m pti uzaviené huhnavosti). I zde je dilezita zrakova kontrola
Vv zrcadle a hmatova kontrola vniméani akustického charakteru exploze13 pti
jejich vyslovnosti, vnimani vibrace (Lechta, 1990).

Z hlasky a vyvodime konsonant m pfi zavienych rtech a ohmatdnim
vibraci na lici. Hlasky b pak vyvozujeme z hlasky m, kdy ditéti stlac¢ime
ktidla nosu. Souhlasku p muiazeme vyvodit ohmatdnim tak, ze dit¢é
napodobi vyslovnost logopeda a zaroven vnima ,,explozi“ na htbetu ruky,
nebo pomoci zrakové kontroly se dité snazi vydechovym proudem vyslovit
p a odfouknout pirko nebo uvolnénim exploze zhasne svicku. I s pomoci
papirového pasku mezi rty je mozné dité ucit slaby retny zavér (Lechta,

1990).

Labiodentaly (retozubné souhlasky)-f, v

Konsonanty Vv této skupiné patfi mezi tzv. lehké hlasky. Jejich
artikulaci uleh¢uje tzv. opticka opora (mista artikulace jsou dobfe vidét) i
lehky zptsob artikulace.

Hlasku f vyvozujeme foukanim (hra na vitr), kdy spodni ret
ptitlacime k hornim ftezdkim. ProdlouZzeného u ve spojeni s ostatnimi
samohldskami vyuzivdme k vyvozeni v, pficemz také pfitlacujeme dolni
ret K hornim fezakum.

Vyjimecné se vyskytujici labiodentalni m (napf. ve slové komfort)

, . . . , 14
nemusime zvlas§t vyvozovat, vznikd koartikulaci™.

13 Exploze je oznageni pro sluchovy dojem, ktery vznika nahlym uvolnénim zavéru (okluze), ktera brani proudéni
vzduchu v duting tstni (Dvorak, 2007).

 Koartikulace: ve vyslovnosti dvou vedle sebe leZicich hlasek ve slové dochazi k jejich vzajemné modifikaci a
ovlivnéni (Dvorék, 2007).
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Alveolary (dasnové souhlasky)
- prealveolary-t, d, n, s, z, ¢, I, r, 7

- postalveolary-s, z, ¢

V logopedické praxi se oblas prealveolaram t, d, n nevénuje
dostate¢nd pozornost. PfestoZze jejich nespravna vyslovnost zpusobuje
potize pfi vyvozovani dalSich hlasek (napf. r).

Nosovka n se vyvozuje pomoci prodlouzeného m pti oddaleni rtu
a hrotem jazyka zvedenym na horni alveoly®. Hlasku d nacvidujeme ze
slabiky na, kdy pfi n stlacime ditéti nos (Lechta, 1990).

Prealveoldaru t vyvozujeme jednoduchym napodobovanim nebo ze
Septaného dadada ¢i vyplivnutim sliny z koneéka jazyka. Uzinové n (napf.

ve slové pansky) obvykle nenacvi¢ujeme, protoze vznika spontanné.

Sibilanty jsou skupinou hlasek, s jejichZz nespravnou vyslovnosti-
sigmatismem se setkdvame pomérné cCasto. Nejcastéji se jednd o
interdentalni® a addentalni'’ sigmatismus. MuZeme se setkat ale i se

stridentnimlg, nazélnimlg, labiodentalnim?® a lateralnim?%

sigmatismem.
Opakovanym Septanim ttt nacviC¢ujeme hlasku c, pficCemz hrot jazyka je za
dolnimi fezdky, hrany zuba jsou k sobé& priblizeny a koutky ust jsou
roztahlé jako pfi asmévu. Hlasku s vyvozujeme zase z prodlouzeného c,
hlasku z pak vyvodime, kdyz pfiddme znéni hlasu k hlasce s (popft.
hmatovou kontrolou pod bradou). Stejnou hmatovou kontrolu uzivame pfti
vyvozovani dz: vychazime se souhlasky ¢ a pfidame znéni hlasu. Hlasku ¢
vyvozujeme z hlasky c tak, ze dité s dyslalii naSpuli rty a jazyk zatla¢ime

’

trochu dozadu a nahoru. Osvédcuje se vychazet =z hlasky ¢, Kkterou

> Alveoly jsou dasné& (Dvorak, 2007).

1® Interdentalni sigmatismus (mezizubni) byva nejrozsifen&jsi. Hrot jazyka je vsunovan mezi fezaky (Dvoiak, 2007).
7 Addentalni sigmatismus (ptizubni)-vydechovy proud se rozraZi o zadni sténu hornich fezaka (Dvorak, 2007).

18 Sigmatismus stridens je napadné ostra a nepfijemna vyslovnost sykavek, pisklavy sigmatismus (Dvorak, 2007)..

19 Nazalni sigmatismus (nosni)-vydechovy proud misto usty vychazi nosem, pfi¢inou je nedostateény patrohltanovy
uzavér (Dvorék, 2007).

%0 Sigmatismus labiodentalni, retozubni, kdy jsou sykavky tvoreny mezi spodnim rtem a hornimi fezaky a sykavky
jsou vlastné nahrazovany hlaskou f (Dvotak, 2007).

2! Sigmatismus lateralni, bo&ni, kdy se hrot jazyka silng pritiskne k alveolam a vydechovy proud unika po jedné
nebo obou stranach jazyka (Dvoték, 2007).

43



navazeme uvedenou polohou mluvidel. Postalveoldru § vyvodime
Z prodlouzeného ¢ a hlasku Z ptfidanim hlasu k §. Pfi vyvozovani dz
vychdzime z ¢ a pfidame hlas.

Pokud mame potize s vyvozovanim spravné vyslovnosti sykavek,
muzeme pouzit rizné mechanické pomuicky (napf. krouzkova a ptic¢na
logopedicka sonda).

Vibranty jsou nejnaroc¢néjsi ¢eské hlasky. Nejpifehledné&ji tfidi druhy
rotacismi Dvonéovd a Nadvornikova (In Lechta, 1990): bilabialni%

5 26

interdentalni®, bukani® velarni®, uvularni®, faryngalni®’, laryngalni?®,

hyperkineticky®. Dnes je k dispozici znadné mnozstvi metod k vyvozovani
spravné vyslovnosti hlasky r. tyto metody mizeme tfidit na: substitucni,
mechanické a kombinované (Lechta, 1990).
- substituéni metody vychdzi necastéji ze spojeni td,
popfipadé tdn, tdu, atd., které vyslovuje dité potichu a
oslabené, bez dirazu. Lze vyuzit 1 jiné souhlaskové
spojeni, napt. bd, md, kd, hd, pd, atd.
- mechanické metody vychdzi =z prodlouzeného nebo
opakovaného d, kdy se hrot jazyka rozkmita prstem,
Spachtli, logopedickou sondou nebo specialnimi
vibratory.
- kombinované metody jsou optimalni. U jednotlivych dé&ti

s dyslalii zvolime podle potfeby pfevahu jedné

22 Rotacismus bilabialni (retni) - vznika rozkmitanim obou rtii (Dvoiak, 2007).
Rotacismus interdentalni -mezizubni, tvofen rozkmitanim hrotu jazyka mezi zuby (Dvoiak, 2007).

2% Rotacismus lateralni &ili bukélni, bo¢ni, tvafovy-vydechovy proud je jazykem smé&fovan do strany a rozkmitéava
jednu tvat (Dvotak, 2007)..

% Rotacismus velarni, mékkopatrovy, vznika rozkmitanim riizné velkych tsekii mékkého patra, proto neni zvukové
jednotny. Je nej¢astéj$im druhem rotacismu (Dvotak, 2007).

%8 Rotacismus uvularni, &ipkovy, je to varianta velarniho rotacismu, ale misto patra kmita ¢ipek (Dvorak, 2007)..

2T Rotacismus glossofaryngalni, jazykohltanovy, vznikéd mezi kofenem jazyka a sténou spodni &asti hrtanu, zvukové
pripomina hlasku ch (Dvorak, 2007).

%8 Rotacismus laryngalni, hrtanovy, je to drsny zvuk hrtanovy, vznika v hrtanu kmitanim tzv. ,,vychlipkovych fas®,
coz jsou slizni¢ni utvary nad hlasivkami (Dvorak, 2007)..

%% Rotacismus hyperkyneticky, mandibularni, dvouzvukovy, se vyznaguje prudkym zacvaknutim &elisti s neutralnim
zvukem (Dvorak, 2007).
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Z kombinace metod (mechanicka, substituc¢ni). Cilem je
dosahnout urcitého poctu kmita: pti r je to 1-2 kmity,

pii 7 4 a vice kmitd konce jazyka (Lechta, 1990).

Casta je nespravna vyslovnost hlasky |. Vyvozuje se s pomoci
optické opory. Logoped demonstruje pied zrcadlem mechanismus
vyslovnosti a s ditétem nacvicuje soucasné fonaci a zvedani konecku

jazyka na horni alveoly (Lechta, 1990).

Palatdly (tvrdopatrové souhlasky)- t, d, n, j

Hlasku ¢ vyvozujeme z opakovani slabiky tututu stlacenim hrotu
jazyka na dolni fezaky. Obdobné vyvozujeme 4 z dududu a 7 z nununu.

Nespravna artikulace | je vyjimeénym pfipadem. Hlasku |
vyvozujeme ze spojeni hlasky se samohlaskami: ja, je, ji ,jo, ju (Lechta,

1990).

Velary (mékkopatrové souhlasky)- kK, g, ch

Nespravna vyslovnost hlasek k-kapacismus a g-gamacismus se
objevuje u nékterych déti s naruSenym vyvojem fec¢i a u osob s palatolalii.

Hlasku k vyvozujeme se slabik to-to-to a tlacime jazyk dolu
a dozadu. Jiny postup je ten, Ze si dité lehne naznak a zakloni hlavu, ¢imz
jazyk klesne dozadu vlastni vahou. Obdobny je postup u hlasky g, zde
vSak vychazime =z hlasky d. Hlaska ch se vyvozuje napodobovanim
z prodlouzeného k: kch, nebo hlasitym dychanim na hibet ruky: ch-ch-ch
(Lechta, 1990).

Laryngdla (hrtanova souhldska)-h
Hlaska h je tvofena nejvice vzadu v dutiné ustni. Pfi jejim
vyslovovani se spotifebovavad hodné¢ vzduchu. Vyvozujeme ji pomoci hmatu

nebo prodlouzenim dySného g.
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3. Fixace hlasky

Po probéhlé automatizaci hlasky je nutné jesté hlasky zafixovat do
slabik a zautomatizovat tak, aby ji dité automaticky uzivalo v bé&zném
hovoru.

Jde o nacvik spojovéani zautomatizované hlasky s jinymi hlaskami
vV riznych spojenich (obvykle slabikach). Tento mechanicky nédcvik muze
dité¢ odradit od dalsiho cviceni, proto dbame na hravou formu prace
(Lechta, 1990).

4. Automatizace hlasky

Cilem této posledni faze je sprdvna vyslovnost nacvicené hlasky
Vv bézné komunikaci. Za¢ind se jednoduchym opakovanim za pomoci zraku
(ptfed zrcadlem) a sluchu (napodobuje vzor logopeda). Dale nasleduje
pojmenovavani obrazka, popfipadé Cteni (pokud umi ¢ist), pojmenovani
predméti, reprodukce bésnicek a ftikanek. Automatizace je zakoncena
nadcvikem uzivadni spravné vyslovnosti v dialogu a monologu (samostatné
souvislé vypraveéni).

Tato etapa muze byt nékdy velmi naro¢na pro jedince
S dlouhotrvajici dyslalii (hlavné pro mladistvé a dospélé osoby trpici

dyslalii) (Lechta, 1990).

2.7 Prevence a prognoza dyslalie

Prevence

Prevence poruch a vad fecCi je samoziejmou soucdsti logopedické
péce. Je soucasti vychovného procesu v rodiné, ve Skole a socidlnim ¢i
jazykovém prostiedi od raného véku ditéte. VSe co dit€ od obdobi

novorozence proziva, formuje jeho osobnost i komunikaéni schopnosti

a dovednosti (Zahalkova In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Prevence poruch a vad fec¢i se ubira tftemi sméry (Salomonova In

Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003):
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- primarni logopedicka prevence probihd u intaktnich déti
tak, ze vychovné stimuluje pfirozeny vyvoj ditéte.

- sekundéarni logopedickd prevence méa byt provadéna u
osob S narusSenou komunikacni schopnosti.
Prostiednictvim sekundarni logopedické prevence
odstrafiujeme moznost dalSiho poskozeni.

- terciarni prevence se realizuje u o0sob s naruSenou
komunika¢ni schopnosti, prostifednictvim logopedické
intervence se snazi o korekci naruSené komunikacni

schopnosti.

Nebezpeci néasledného poSkozeni osob s naruSenou komunikacni
schopnosti se snazime piedejit v logopedické praxi témito formami:
- depistaz, kterd je cilené¢ zaméfena na predSkolni vék,
- osveétové akce ve vSech médiich,
- ptednaskovd Ccinnost wurend rodicim a vychovnym
pracovnikim matefskych a zakladnich Skol atd.

(Salomonovéa In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Prognoza

Logopedickd diagnostika zjistuje pfriciny, vznik, prubéh, druh,
stupent a individualni nasledky naruSené komunikac¢ni schopnosti. Je
diilezitym pfedpokladem pro volbu metod, postupi a stanoveni prognozy>’.
Prognoza je sdélena rodictim ditéte nebo dospélému klientovi. Je dilezita
pro aktivni a védomou spolupraci (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Velmi dobrou prognézu ma pak vcasné zahédjeni Upravy artikulace
pfi prosté dyslalii u predSkoldkd (podminkou je ovSem dostatecné
rozvinutd obsahovéd stranka fteci, zraly fonematicky sluch a spravny
feCovy vzor v rodiné€). Jestlize jsou podminky splnény, pak se vyslovnost
upravi nejdéle do ukonceni prvniho ro¢niku.

Dé&ti Skolniho véku mivaji problém s dostate¢nou osobni motivaci.

Pokud jsou nuceny rodi¢i a nemaji zdjem, pak je lepSi Gpravu artikulace

%0 Prognéza-piedpovéd’, odhad vivoje, stanoveni pravd&podobnosti dalsiho vyvoje* (Dvoiak, 2007).
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odlozit na vhodnéj$Si dobu. VéEtSinou jsou dé&ti nejvice motivovani
V puberté ve snaze zaujmout druhé pohlavi a nebo pfi pfechodu na stfedni
Skolu.

U dospélych jedinci bez motivace neni korekce dyslalie mozna.
Jestlize je motivace silna, pak je uspéch téméf vzdy zarucCen. Motivaci
v dospélosti byva zejména spravna vyslovnost jako podminka pfijeti na
vysokou Skolu, uspéch ¢i postup v zaméstnani, tfeba i narozeni ditéte.
Nevyhodou dospélého véku je, zZe se velmi obtizné odhaduje doba
potiebna k Gpravé viech vadné tvofenych hlasek (Salomonova In Skodova,

Jedli¢ka a kol., 2003).
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II. PRAKTICKA CAST

3 Metodika vyzkumného Setreni

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem préace bylo zjistit vyskyt dyslalie u déti sledovaného
souboru. Jednalo se o déti v prvnich tfidach zakladnich Skol béZného
typu.

Dal§im cilem bylo urcit konsonanty, s jejichz vyslovnosti maji déti
sledovaného souboru potize.

Za cil jsme si stanovili také zjistit, zda je rozdil ve vyskytu dyslalie

vV zavislosti na pohlavi déti sledovaného souboru.

3.2 Hypotézy

Stanovili jsme si dvé hypotézy:

H1 - U dévcat ze sledovaného souboru se s dyslalii setkavame méné
¢asto nez u chlapcu.

H2 - Déti v prvnich tfiddach béznych zakladnich Skol maji vétsi
potize s vyslovnosti hlasek R a R nez s vyslovnosti hlasek S, Z, C
aS$, 7, C.

3.3 Metody Setfeni

Pouzili jsme dvé vyzkumné metody: dotaznik a test vyslovnosti.
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3.3.1 Dotaznik

Gavora (2000) definuje dotaznik jako ,zpGsob pisemného kladeni
otazek a ziskdvani pisemnych odpovédi.“ Dotaznik je slozen z predem
piipravenych a peclivée formulovanych otdzek, které predkladame

respondentim v pisemné podob¢ (In Chraska, 2007, s. 163).

Jelikoz jsme nebyli pfimo v kontaktu s rodic¢i, vytvofili jsme pro né
dotaznikovy dvojlist, ktery mél dvé ¢asti (viz Piiloha ¢.1).

V prvni ¢asti uvddime struc¢né tudaje o autorce a jeji diplomové
praci. Zaroven zadame rodi¢e 0 souhlas k praci s jejich ditétem. Maji
uvést zakladni udaje o ditéti. Poskytujeme jim moznost kontaktovat
autorku prdce v pfipadé nejasnosti na uvedené e-mailové adrese.

Druha cést je ,,Dotaznik pro rodi¢e“. Obsahuje deset polozek, které
jsme ptipravili za acelem zjisSténi potfebnych udaji o détech sledovaného
souboru. V nasem dotazniku jsme konkrétné pouzili 3 otazky oteviené
(volné¢), 7 otazek wuzavienych, z toho 3 dichotomické a 4 otazky
polynomické vybérové (viz Priloha ¢.1).

Oteviené (volné) otazky jsou takové, kde dotazovany odpovidad zcela
volné k danému tématu. Jejich nevyhodou jsou nasledné potize s jejich
zpracovanim. V naSem dotazniku jsme pouzili tfi oteviené otazky a to:

e otazka ¢.2: ,Divod odkladu Skolni dochazky, prosim,
uvedte:*

e otazka ¢.5: ,Z jakého divodu jste navstévovali
logopeda? Prosim, uvedte:

e otazka ¢. 8: ,Duvod navsStévovani logopeda, prosim,
uvedte:

Uzaviené otdzky déavaji respondentovi na vybé&r z urc¢itého poctu
pfipravenych odpovédi. Velkd vyhoda je ve zjednoduSeni vyplnéni a
V nasledném zpracovani vysledklt. Uzaviené otazky mizZeme délit na
dichotomické a polynomické.

Dichotomické otdzky ndm déavaji na vybér pouze ze dvou navzijem

se vylucujicich odpovédi (napf. ano-ne). Pouzili jsme tfikrat, a to:
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e otazka ¢.1: ,,Mélo Vase dité¢ odklad Skolni dochazky pro
Skolni rok 2007/20087*

e otazka ¢.3: ,Navstévovalo Vase dité¢ logopeda v
piedskolnim véku?“

e otazka ¢.7: ,Navstévuje Vase dité logopeda v soucasné
dobg&?“

Polynomické otdazky, Vv nasem dotazniku konkrétné polynomické
vybérové, predkladaji respondentim vice nez dvé odpovédi.V dotazniku
se objevily Ctyfi takovéto otazky:

e otazka ¢.4: ,V jakém vé&ku zacalo VasSe dité logopeda
navStévovat? Prosim, vyznacte:*

e otazka ¢.6: ,,Jak Casto VasSe dité navstévovalo logopeda
v pfedSkolnim véku? Prosim, vyznacte:*

e otazka ¢.9: ,Jak cCasto navsStévujete s VaSim ditétem
logopeda?“

e otazka ¢.10: ,,Navstévujete:

3.3.2 Test vyslovnosti

Pojem test mé& velmi Siroky vyznam. V podstaté se ztotoznuje
s jakoukoliv zkouSkou. V uz$im vymezeni ho chapeme jako urcity druh
zkouSek. Michalicka (1969) (In Chréaska, 2007) charakterizuje test jako
»zkouSku, ukol, 1identicky pro vSechny zkoumané osoby s pfesné
vymezenymi  zpusoby hodnoceni vysledka a jejich  c¢iselného
vyjadfovani.

Testy tfidime podle rlznych kritérii. Obecné déleni je na testy
schopnosti, testy osobnosti a testy vykonu. K naSemu Setfeni jsme
pouzili test schopnosti, ktery se tykal vyslovnosti déti.

»lesty schopnosti jsou konstruovany tak, aby se pomoci nich
poznalo, jaké schopnosti (pfedpoklady, dispozice) jedinec ma pro feSeni
urcitych tloh nebo situaci urcitého typu*“ (Chréaska, 2007, s. 184).

Test vyslovnosti je sestaven z obrazku, které ma dité za ukol

pojmenovat. Nejdfive dité vyslovi dany konsonant izolované. Dale jsme
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pro jednotlivé konsonanty vytvofili fadu nékolika obrazka tak, aby se
vySetfovana hldska objevovala nejdfive v inicidlni, medidlni a finalni
pozici (viz Ptiloha ¢.3). V pribéhu vySetfeni vyslovnosti jsme
zaznamenavali do pfipravené zaznamové tabulky (viz Ptiloha ¢.4), zda

dité¢ umi vyslovit danou hldsku v jednotlivych pozicich ¢i nikoliv.

3.4 Organizace Setreni

Vyzkumné Setfeni jsme realizovali na péti béznych zakladnich
Skoldch v Jihomoravském regionu. Vybrali jsme dvé Skoly na vesnici a tfi
ve méeste.

K tomu, abychom mohli naSe Setfeni provést, jsme museli nejdiive
ziskat souhlas feditele Skoly a nasledné 1 rodict déti prvnich ti¥id dané
Skoly. S fediteli Skol jsme konzultovali prib&éh a okolnosti Setfeni. Pro
rodi¢e jsme ptripravili dotaznikovy dvojlist, ktery zjiStoval =zakladni
informace o ditéti. V dotazniku jsme zadali rodice o vyplnéni nezbytnych
udajt k provedeni vySetieni vyslovnosti u jejich ditéte.

Zpocatku jsme se setkali s nesouhlasem rodi¢i , nebot jsme
VvV dotazniku uvedli polozku datum narozeni ditéte (viz Ptiloha ¢.1), coz
nékterym rodicim ptfipadalo jako cenny osobni udaj ditéte, ktery néam
nechtéli sd¢lit. Tato informace nas vedla k pfepracovani dotazniku ve
smyslu, ze rodice na misto data narozeni uvadéli presny vék ditéte
VvV rocich a mésicich. V nové podobé¢ jiz rodice ochotné vyplnili danou
kolonku (viz Ptfiloha ¢.2).

Na vyplnéni dotaznikd jsme rodi¢im nechali ptiblizné tfi tydny.
Pani ucitelky prvnich tfid poté dotazniky od déti vybraly a ptfedaly je
autorce prace.

Pfi zpracovavani dotaznikG nas piekvapil rozdil v ochoté rodict
dovolit nam provést vySetifeni vyslovnosti jejich ditéte. Celkem bylo
rozdano 171 dotaznikl k vyplnéni.

Na vesnickych Skolach vyjadfili nesouhlas pouze rodice jednoho
ditéte, coz odpovida 4% z 23 rozdanych dotaznikG na vesnici a 0,6%

z celkového poctu 171 kust.
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Na méstskych Skoldch jsme rozdali postupné 148 dotazniki, z nichz
se nam 8 kusu nevratilo, tj. 5,4% ze 148 rozdanych dotaznikd ve méstech
a4,7% z celkového poctu 171 kust. Ze 140 navracenych dotaznikl uvedlo
nesouhlas s vysetfenim svého ditéte 62 rodicd, to odpovida 44,3%

a 36,3% z celkem 171 kust. To i pfesto, ze v dotazniku bylo uvedeno,

ze ziskané tdaje budou slouzit vyhradné k acelim diplomové prace a déti
i §koly ztstanou v anonymité. Uplné anonymité se nam piesto nepovedlo
zabranit, nebot dotazniky rozdavaly a nésledné také vybiraly od zaku
tfidni ucitelky. Jsme si védomi toho, ze dotazniky mély byt rodicim
ptedany v obdélce, aby je pak mohli v zalepené obalce zpétné vratit.

Jakmile jsme ziskali vyplnéné dotazniky zpé&t, mohli jsme pfistoupit
k vySetfeni vyslovnosti u déti. VySetieni vyslovnosti jsme provadéli
Vv mésicich zati, fijen a listopad 2008. Vzhledem k tomu, ze jsme nechtéli
naruSovat béznou vyuku, museli jsme vySetieni vyslovnosti provadét
v odpolednich hodindch ve Skolnich druzinach. Pani vychovatelky byly
ochotné a vysSly nam vstiic. Pfedem jsme se s nimi domluvili na terminu,
kdy bychom mohli ptijit. Kazdé dité¢ jsme vySetfovali zvlast v tiché
mistnosti v budové dané Skoly. VétSinou se jednalo o volné tifidy nebo
kabinety S$kol. D¢&ti byly klidné, autorka se nesetkala s nekazni ¢i
odporem. Pouze jeden chlapec se ji ptilis ,bal“, tak ho k vySetfeni
nenutila. VySetfeni probihalo tedy bez zdvaznych problémi a nékteré déti
chtély byt dokonce vySetieny 1 vicekrat, coz autorku prace potésilo.
Mozna bylo duvodem i to, Ze kazdé vySetfované dité dostalo po vySetieni
vyslovnosti od autorky cokoladu.

Po ziskani vSech potiebnych informaci jsme udaje zpracovali.

3.5 Popis souboru

Vysetfovany soubor zahrnoval 100 zakd prvnich ro¢nikd prvniho
stupné zakladnich $kol bézného typu. Mezi zaky bylo 49 divek, tj. 49%,
a 51 chlapcu, tj. 51%. Z4adné z déti nemé&lo méné nez 6 let a 1 mésic
a zadné vice nez 7 let a 10 mésict. K provedeni Setfeni byly vybrany tfi

Skoly méstské a dvé vesnické.
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Struktura souboru podle pohlavi

Tento udaj o ditéti jsme zjistili z prvni strdnky dotaznikového
dvojlistu uré¢eného rodicim (viz Ptiloha ¢.2), kde vypliiovali osobni udaje
svého ditéte ( tj. jméno, ptfesny veék, bydlisté). Snazili jsme se, aby
vV souboru bylo rovnomérné zastoupeni obou pohlavi. Celkovy pocet
chlapcu sledovaného souboru byl 51, tj. 51% a divek 49, tj. 49%..

Charakteristika souboru je znazornéna v Tabulce 1 a Grafu 1.

Tabulka 1:

Charakteristika souboru podle pohlavi

Pohlavi déti | Pocet | Vyjadieni v procentech

Divky 49 49%
Chlapci 51 51%
Celkem 100 100%

Graf 1: Charakteristika souboru podle pohlavi

Charakteristika souboru podle pohlavi

49%

B divky
H chlapci

51%
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Charakteristika souboru z hlediska véku déti v dobé vySetieni

vyslovnosti

Jelikoz se jednalo o déti z prvnich tfid, ocekédvali jsme vékové
rozlozeni mezi Sestym a osmym rokem. V¢&ék sledovanych déti se
pohyboval v intervalu od 6 let a 1 mésice do 7 let a 9 mésicui VétSina déti
se blizila k hranici 7 let. Ke spontanni autokorekci vyslovnosti dochazi
pfiblizné mezi 5.-7. rokem véku ditéte. Pokud tak nenastane, jedna se
o dyslalii. Celkem 61% dé&ti bylo ve véku od 6 let 1 mésice - 6 let 11
mésicit a 39% déti dosahovalo véku 7 let — 7 let 9 mésicu. VSe je
Znazornéno

v Tabulce 2, Grafu 2.

Tabulka 2:

Charakteristika souboru z hlediska véku déti v dobé vySetfeni
vyslovnosti

Vék Pocet déti V procentech

6 let 1 mésic - 6 let 11 mésict 61 61%

7 let - 7 let 9 mésicu 39 39%

Celkem 100 100%

Graf 2: Charakteristika souboru z hlediska véku déti v dobé vySetieni

vyslovnosti

Charakteristika souboru z hlediska véku déti v dobé
vySetfeni vyslovnosti

06 let 1 mésic - 6 let 11
mésicl
W7 let-7let 9 mésicl

61%

55



Charakteristika souboru dle mista bydlisté déti

Tuto informaci vypliovali rodi¢e na prvni strance dotaznikového
dvojlistu. Vzhledem k tomu, Ze jsme vySetifeni vyslovnosti provadéli
pfevazné na meéstskych Skolach, ma vétsi cast déti bydlisté ve meésté.
Piesn¢ 78% déti bydli ve mésté a 22% jich bydli na vesnici. Znazornéni je

uvedeno v Tabulce 3, Grafu 3.

Tabulka 3:

Charakteristika souboru dle mista bydlisté déti

Misto bydlisté deéti [ Pocet | Vyjadieni v procentech

Mésto 78 78%
Vesnice 22 22%
Celkem 100 100%

Graf 3: Struktura souboru dle mista bydlisté déti

Charakteristika souboru dle mista bydlisté déti

HEmésto
Ovesnice
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4 Zpracovani vysledku

Vysledky dotaznikt a testu vySetfeni vyslovnosti jsme zpracovali do

tabulek a grafu.
4.1 Zpracovani dotazniku pro rodice

Dotaznikova polozka €. 1:

»Mélo VaSe dité odklad Skolni dochazky pro Skolni rok 2007/2008?¢
Vysledkem bylo zjisténi, ze dvakrat vice chlapci nez divek mélo
odklad Skolni dochazky. U 20 chlapct, tj. 20% a 10 divek, tj. 10% doslo

k odkladu $kolni dochazky. Znazornéno v Tabulce 4, Grafu 4.

Tabulka 4:

»Mélo VasSe dité odklad Skolni dochazky pro $kolni rok 2007/2008?¢

Divky | Vyjadteni |Chlapci | Vyjadieni |Celkem | Vyjadieni

v % v % v %
Ano (10 10% 20 20% 30 30%
Ne 39 39% 31 31% 70 70%

57



Graf 4: ,Mélo VaSe dité odklad Skolni dochazky pro Skolni rok
2007/2008?¢«

,»Mélo Vase dité odklad skolni dochazky pro
Skolni rok 2007/20087?*
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Dotaznikova polozka ¢. 2:
»sDivod odkladu $kolni dochazky, prosim, uvedte:*

Nejcastéjsim divodem byla celkova nezralost a to u 12 déti, tj. 12%.
Dale rodic¢e uvadéli datum narozeni v mésicich srpen, zafi, fijen
a listopad (6 déti, tj. 6%), dyslalii (3 déti, tj. 3%), hyperaktivitu, poruchu
Stitné zlazy, maly vzrist, hravost, plastiku horniho patra a malickt
na obou rukou, st¢hovani v poloving Skolniho roku, dohodu

S psycholozkou a pozadavek nedé¢lit sourozence-dvojcata.
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Dotaznikova poloZzka ¢. 3:
sNavs§tévovalo VaSe dité logopeda v predSkolnim véku?*

Pti zpracovavani vysledki dotaznikl jsme dosli k zdvéru,
ze logopeda v pfedskolnim véku navstévovalo 46% déti. Celkem
nav§tévovalo logopeda 29 chlapci, tj. 29%, a 17 divek, tj. 17%
z celkového poctu 100 respondentt. Tedy témeér dvakrat vice chlapct nez
divek mélo v predSkolnim véku potize s vyslovnosti hldsek. Zndzornéno

v Tabulkach 5 a 6, Grafu 5.

Tabulka 5:

sNavs§tévovalo VaSe dité logopeda v predSkolnim véku?*
Pocet déti Vyjéadfeni v procentech

Ano 46 46%

Ne 54 54%

Celkem 100 100%

Tabulka 6:

»sNavStévovalo VaSe dité logopeda v predSkolnim véku?*

Ano | Vyjadieni v procentech | Ne | Vyjadieni v procentech

Divky 17 17% 33 | 33%
Chlapci 29 29% 21 | 21%
Celkem 46 46% 54 | 54%
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Graf 5: ,Navstévovalo VaSe dité logopeda v predSkolnim véku?*

»,Navstévovalo Vase dité logopeda v
predskolnim véku?“
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Dotaznikova polozka ¢. 4:
»V jakém véku zacdalo VaSe dité logopeda navsStévovat? Prosim,
vyznacte:“

Z dotazniku jsme se dozvédéli, ze nejvice déti zacalo navsStévovat
logopeda v obdobi od 4 do 5 let. Jedna se o 22 déti, tj. 22%. Pozdé&ji nez
v 5 letech zacalo 20% dé&éti. 3% déti ve véku od 3 do 4 let a pouze jedno

dité drive nez ve 3 letech. Uvadime v Tabulce 7, Grafu 6.

Tabulka 7:

»YV jakém véku zacalo VaSe dité logopeda navStévovat? Prosim,

vyznacdte:“

Pocet Vyjadieni v procentech
Dfive nez ve 3 letech 1 2,2%
Ve véku od 3 do 4 let 3 6,5%
Ve véku od 4 do 5 let 22 47,8%
Pozdé&ji nez v 5 letech 20 43,5%
Nevim 0 0%
Celkem 46 100%
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Graf 6: ,,V jakém véku zacalo VaSe dité logopeda navs§tévovat? Prosim,

vyznadte:“
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Dotaznikova polozka €. 5:

»Z jakého divodu jste navs§tévovali logopeda? Prosim, uvedte:*

Ze 100 rodic¢t 43% uvedlo jako divod navstév logopeda dyslalii.
Déti neumély vyslovovat rizné hlasky ¢i skupiny hlasek. NejCastéji se
jednalo o hlasky L, R, R a sykavky.

V tomto véku se jednd jesSté o tzv. fyziologickou dysléalii, kdy se
vyslovnost hldsek mize sama jeSté spontdnné upravit.

Jedno dité (tj. 1%) navstévovalo logopeda kvuli rozStépu rtu a patra.
U jednoho ditéte (tj. 1%) uvedli rodi¢e jako divod, cituji: ,,huhnavost®

a u jednoho (tj. 1%): ,,zadrhéaval se v tfec¢i.”
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Dotaznikova poloZzka ¢. 6:
sJak ¢asto VaSe dité navsStévovalo logopeda v predSkolnim véku?
Prosim, uvedte:*

Z této polozky se dozviddme, Ze z poctu 46 déti, které navstévovali
logopeda v piedskolnim véku jich nejvice dochazelo k logopedovi
2x mésiéné a to 15 déti, tj. 15% z celkového poctu 100 respondentt
a 32,6% ze 46 déti, které navstévovaly logopeda v predSkolnim véku.

MoZnost 1x mési¢né uvedli rodice u 13 déti, coz odpovidd 13%
z celkového poctu 100 déti a 28,3% ze 46 déti navstévujicich logopeda
v piedSkolnim véku.

V kolonce ,,jind mozZnost“ rodic¢e nejCastéji uvadeéli 1x tydné, a to
u 9 déti, tj. 9% z celého sledovaného souboru. Jedno dité (tj. 1%)
navStévovalo logopedickou tiidu, kde provadélo logopedickd cviceni
kazdy den. Celkem vyplnilo kolonku ,,jind moznost®“ 10 rodic,
coz odpovida 10% ze vSech vySetfovanych déti a 21,7% ze 46 déti, které
navStévovaly logopeda v ptedSkolnim véku.

Pet déti, tj. 5% ze vSech déti souboru a 10,9% =ze 46 déti
navStévujicich logopeda v pfedSkolnim veéku, dochazelo k logopedovi
castéji nez 2x mésicne.

Tti déti, tj. 3% ze 100 vySetfovanych a 6,5% z 46 déti dochézejicich
k logopedovi v pfedskolnim véku, navs§tévovalo logopeda mén¢ nez

1x mési¢né. Uvedeno v Tabulce 8, Grafu 7.

Tabulka 8:

»Jak ¢asto VaSe dité navStévovalo logopeda v predSkolnim véku?

Prosim, uvedte:“

Pocet Vyjadieni v procentech
Méné nez 1x mésiéné 3 6,5%
I1x mésiéné 13 28,3%
2x mésicné 15 32,6%
Castéji nez 2x meésicné 5 10,9%
Jina moznost 10 21, 7%
Celkem 46 100%
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Graf 7: ,Jak c¢asto VaSe dité navStévovalo logopeda v predSkolnim

véku? Prosim, uved’te:*

»Jak €asto Vase dité navstévovalo logopeda v
predskolnim véku? Prosim, uvedte:“

16 15%

14
12
10

pocet déti

3%

méné nez 1x 1xmésitné 2xmeésicné castéjinez 2x jina moznost
meésicné meésicné

oON b O ©

63



Dotaznikova poloZzka ¢. 7:
sNavs§tévuje vaSe dité logopeda v soucasné dobé?«

V soucasné dobé navstévuje logopeda 15 déti, coz je 15% déti
sledovaného souboru.

Jedna se o 5 divek, tj. 5% ze 100 respondentd a 33% z 15 déti,
které navstévuji v soucasné dob¢é logopeda.

Deset chlapci navstévujicich logopeda odpovida 10% z celkového
poctu sledovanych déti a 67% =z 15 déti, které dochazi k logopedovi
V soucasné dobé. Z tohoto zjiSténi plyne, ze dvakrat vice chlapct dochézi
k logopedovi.

Logopeda nenavstévuje celkem 85 déti, tj. 85% =ze sledovaného
souboru. Jedna se o 45 divek a 40 chlapct.

Poctu 45 divek odpovida 45% vSech vySetfovanych déti a 53% z déti
navS§tévujicich logopeda v soucasnosti.

Ctyficet chlapct lze vyjadiit jako 40% celého souboru a 47% déti,
které dochazi k logopedovi.

VSe je znazornéno v Tabulkach 9 a 10, Grafu 8.

Tabulka 9:

sNavs§tévuje vasSe dité logopeda v soucasné dobé?«
Pocet déti V procentech

Ano 15 15%

Ne 85 85%

Celkem 100 100%

Tabulka 10:

»sNavStévuje vaSe dité logopeda v soucasné dobé?“

Ano | Vyjéadieni v procentech Ne | Vyjadfeni v procentech

Divky 5 33% 45 | 53%
Chlapci |10 67% 40 [47%
Celkem |15 100% 85 [100%
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Graf 8: ,Navstévuje vaSe dité logopeda v souc¢asné dobé?*«
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Dotaznikova polozka ¢. 9:
sJak €asto nav§tévujete s VaSim ditétem logopeda?*

Logopeda navsStévovalo celkem 15 déti. Nejvice rodict zvolilo kolonku
»jind moznost“, kde doplnili pouze variantu I1x tydné a to u 5 déti, coz
odpovida 5% ze vSech sledovanych, tj. 33,4% z 15 déti, které navstévuji
logopeda v soucasné dob¢.

Méné nez 1x mési¢né a 2x mési¢né navs§tévuji logopeda 3 déti, tj. 3%
z celého souboru a 20% z 15 respondentt navstévujicich logopeda.

Moznost 1x mésicné a Castéji nez 2x mésicné zvolili rodice u 2 déti, to
odpovida 2% ze vSech a 13,3% z 15 déti, které dochazi k logpedovi. Vse

znazornuje Tabulka 11, Graf 9.
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Tabulka 11:

»Jak ¢asto nav§tévujete s VasSim ditétem logopeda?“
Pocet | Vyjadtfeni v procentech

Méné€ nez 1x mésicné 3 20%

1x mésiéné 2 13,3%

2x mésiéné 3 20%

Castéji nez 2x mési¢né |2 13,3%

Jind moznost 5 33,4%

Celkem 15 100%

Graf 9: ,,Jak ¢asto nav§tévujete s Vasim ditétem logopeda?“
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Dotaznikova polozka ¢. 10:

sNavS§tévujete:«

Celkem navstévuje logopeda 15 déti. Nejvice déti navstévuje
klinického logopeda, konkrétné 11 déti, tj. 11% z celého souboru a 73,3%
z 15 déti, které dochazi k logopedovi.

Logopeda v SPC logopedickém nenavstévuje zadné dite
z vySetfovaného souboru.

3

V kolonce ,,jind mozZnost, prosim uvedte:“ rodice uvedli logopedicky
krouzek na zakladni Skole u 3 déti, coz odpovida 3% ze 100 sledovanych
a 1 dité (tj. 1% ze vSech) dochazi k logopedovi do mateiské Skoly. Tuto
kolonku vyplnili rodice od 4 déti, tj. 4% ze vSech vySetfovanych a 26,7%
Z téch, ktefi navstévuji logopeda.

V Tabulce 12 je uvedeno procentudlni vyjadieni vzhledem k 15
détem, které dochazi k logopedovi. Graf 10 uvadi hodnoty v procentech

vzhledem ke vS§em sledovanym.

Tabulka 12:

sNavStévujete:

Pocet | Vyjadieni v procentech
Klinického logopeda 11 73,3%
Logopeda v SPC logopedickém |0 0%
Jind moznost, prosim uvedte: 4 26,7%
Celkem 15 100%
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Graf 10: ,NavStévujete:«
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4.2 VySetieni vyslovnosti déti

Pti vySetfovani vyslovnosti jsme pouzili testovy soubor s obrazky (viz
Ptiloha ¢. 3). Sledovali jsme, zda dité umi vyslovit konsonant izolovang¢,
V inicidlni, medialni a findlni pozici. Zn¢lé konsonanty: B, V, D, Z, 7, D,
G, H nebylo tfeba vySetfovat ve findlni pozici, nebot se chovaji na konci
slova vzdy neznéle.

Vzhledem k tomu, ze jsme nebyli dostate¢né zkuSeni ve vySetifovani
vyslovnosti, je mozné, ze jsme piehlédli nékteré drobné odchylky
od spravné vyslovnosti. Navic jsme méli k dispozici soubor sta
respondentdi, coz je pomérné¢ maly pocet vzhledem ke zkoumané
problematice.

Zjistili  jsme, zZe pokud dité neumélo vyslovit dany konsonant
izolované, pak ho neumélo vyslovit ani v dalSich pozicich.

Déti mély potize pouze s vyslovnosti konsonantt S, Z, C, S, 7Z,Cal,
R, R. Ostatni konsonanty vyslovovaly spravné. Pouze u jedné divky se

objevily specifické asimilace alveolar a palatal.

Vyslovnost konsonanti S, Z, C a S, Z, C

Na zaklad¢ vySetfeni vyslovnosti jsme vypracovali tabulku, ktera
charakterizuje soubor dle vyslovnosti hlasek S, Z, C a S, Z, C. V tabulce
je uvedeno, zda dité danou hlasku umi vyslovit ¢i neumi. Je uveden rozdil
mezi chlapci a divkami, ktery neni az tak znatelny.

Konsonanty S, Z, C neumély z celé¢ho souboru vyslovit 2 déti, coz
odpovidda 2%. Z hlediska pohlavi se jednalo o jednoho chlapce a jednu
divku, tedy v poméru 1:1.

Konsonanty S a C neumély vyslovit celkem 4 dé&ti ze 100
sledovanych, to odpovida 4%. Slo o 3 divky a jednoho chlapce.

Z poctu celkem 49 vySetfovanych divek pfedstavuji 3 divky 6%.
Obdobné 1 chlapec z 51 chlapch celkem odpovida 2%.
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Konsonant Z neumélo vyslovit pfesné 6 dé&ti, z toho 4 divky a 2

chlapci.

Poctu 4 divek odpovidd 8% z 49 sledovanych divek celkem. Stejné

tak 2 chlapcim ptrifadime 4% z 51 vySetfovanych chlapcu.

Ziskané udaje jsme znazornili v Tabulce

zaokrouhlili na celd ¢&isla.

13. Procenta jsme

Tabulka 13:
Chlapci Divky Cely soubor
Hlaska | Vyslovnost | Pocet | Vyskyt Pocet | Vyskyt Pocet | Vyskyt
Y Y Y
procentech Procentech procentech
S Umi 50 98% 48 98% 98 98%
Neumi 1 2% 1 2% 2 20/
Z Umi S0 98% 48 98% 98 98%
Neumi 1 2% 1 2% 2 2%
C Umi S0 98% 48 98% 98 98%
Neumi 1 2% 1 2% 2 2%
S Umi 50 |98% 46 94% 96 96%
Neumi 1 2% 3 6% 4 4%
7 Umi 49 | 96% 45 92% 04 94%
Neumi 2 4% 4 8% 6 6%
C Umi 50 |98% 46 94% 96 96%
Neumi 1 2% 3 6% 4 4%
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Vyslovnost sibilant S, Z a asibilaty C

Na zdkladé vySetfeni vyslovnosti déti jsme zjisStovali, zda dité dany
konsonant umi vyslovit ¢i neumi. V Grafu 11 vidime, Ze tyto konsonanty
neumi vyslovit 2% déti sledovaného souboru.

Z Tabulky 13 maZzeme vyéist, Zze pouze jeden chlapec, tj. 1% ze 100
sledovanych a 2% z 51 chlapcti, a jedna divka, tj. 1% ze vSech a 2% z 49

sledovanych divek, neumi vyslovit vySetfované konsonanty S, Z, C.

Graf 11: Vyslovnost sibilant S, Z a asibilaty C

Vyslovnost sibilant S, Z a asibilaty C
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O umi vyslovit hlasku
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Pocet chlapci a divek, ktefi neumi vyslovit konsonanty S, Z, C

v W v

Porovnali jsme vysledky vySetfeni vyslovnosti konsonantu S, Z, C
u chlapci a divek.

Konsonanty S a C neumély vyslovit 3 divky a pouze jeden chlapec.
Tti divky ptedstavuji 3% z celého souboru a 6% z 49 vySetfovanych
divek. Jeden chlapec, tj. 1% ze 100 sledovanych, odpovida 2% =z 51
sledovanych chlapct v souboru.

Konsonant Z neumély vyslovit 4 divky a 2 chlapci. Poétu 4 divek
odpovidaji 4% z celku a 8% z 49 divek v souboru. Dva chlapci pfedstavuji
2% ze vSech respondentlt a 4% z 51 chlapci celkem.

Je tedy zfejmé, Ze s vyslovovanim téchto konsonantl mély potize
spiSe divky z vySetfovaného souboru. V Grafu 12 je uvedeno zastoupeni
Vv procentech vzhledem ke 100 vySetfovanych déti. Tabulka 13 uvadi dalsi

podrobné informace.

Graf 12: Poéet chlapci a divek, kteii neumi vyslovit konsonanty
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Pocet chlapcu a divek, ktefi neumi vyslovit konsonanty

L, R, R

Nejvétsi potize mély déti s vyslovnosti R a R coz se dalo o¢ekavat.

Hlasku L neumélo vyslovit 6 déti ze sta, tj. 6%. Z toho 5 divek
a jeden chlapec. Poctu 5 divek odpovida 5% z celkem 100 sledovanych
a 83% z 6 déti, které neumély vyslovit konsonant L. Jeden chlapec
ptedstavuje 1% ze vSech déti a 17% téch, kteti neumcly danou hléasku
vyslovit.

S vyslovnosti R a R na tom byly divky o néco malo lépe nez chlapci.

Konsonant R neumélo vyslovit 11 déti, z toho 5 divek a 6 chlapcu.
Péti divkam odpovidd 5% ze vSech déti a 46% z 11 respondentl, ktefi
neuméli konsonant R vyslovit. Pocet 6 chlapct pfedstavuje 6% ze vSech a
54% z téch, ktefi neuméli vyslovit R.

Konsonant R neumélo vyslovit celkem 12 dé&ti, z toho 5 divek a 7

chlapct. P&t divek udava 5% celého souboru a 42% déti, které neumély

konsonant R vyslovit. Obdobné 7 chlapct vyjadiuje 7% ze 100
sledovanych a 58% z 12 dé&ti neumé&jicich spravné vyslovit R.
Udaje jsou zpracovany v Tabulce 14 (procentualni =zastoupeni

vzhledem k tém, ktefi neuméli dany konsonant vyslovit) a Grafu 13 (poéty
Vv procentech vzhledem ke 100 sledovanych). Hodnoty jsme zaokrouhlovali

na cela ¢&isla.

Tabulka 14:

Poet chlapci a divek, ktefi neumi vyslovit konsonanty L, R, R

Vyslovnost L | Po&et | Vyslovnost R | Poéet | Vyslovnost R | Podet
v % v % v %
Divky 5 83% |5 46% |5 42%
Chlapci |1 17% |6 54% |7 58%
Celkem |6 100% | 11 100% |12 100%
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Graf 13: Pocet chlapcii a divek, kteFi neumi vyslovit konsonanty
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5 Analyza vysledki

Dyslalie je u déti mladSiho Skolniho véku pomérné Castym jevem. D&ti
maji stale problémy zejména s vyslovnosti tzv. alveolar S, Z, C, S, 7, C
a konsonant L, R, R. Je mozné, e v diasledku dnedni uspéchané doby uz
rodi¢e nemaji na své déti dostatek casu, proto se jim nemohou vénovat
a s tim souvisi 1 nedostateé¢na komunikace v rodinach. Pak neni divu,
ze dité pfi nastupu do Skoly neumi jeSté nckteré hlasky spravné
vyslovovat.

H1 - U dévcéat ze sledovaného souboru se s dyslalii setkavame méné¢
¢asto nez u chlapct.

VSeobecné se traduje, ze prevazné jsou na tom hife s vyslovnosti
chlapci nez dévcata. Podle naSeho Setfeni je tomu vSak u déti sledovaného
souboru v pifipad¢ nékterych hlasek zcela obracené. Ve vyslovnosti hlasek
S, 7Z, C aL jsme do§li k opaénému zavéru. Tyto hlasky neumélo vyslovit
vice divek nez chlapcht.

Konsonanty S a C neumély vyslovit 3 divky (tj. 3% ze 100
vySetfovanych), oproti tomu 1 chlapec (tj. 1% ze vSech sledovanych).
Konsonant Z neumély vyslovit 4 divky (tj. 4%) a 2 chlapci (tj. 2%).

S konsonantem L mélo potize 5 divek (tj. 5% ze 100 sledovanych)

a 1 chlapec (tj. 1%).

VSe je zaznamenano v Tabulkach 13 a 14, Grafech 12 a 13.

Hlasky S, Z, C neumél vyslovit pouze jeden chlapec (tj. 1% ze vSech
vySetfovanych) a jedna divka (tj. 1%).

Jediné potvrzeni hypotézy miuzeme konstatovat u hlasek R a R, kde
opravdu neumélo tyto konsonanty vyslovit vice chlapciu. Konsonant R
neumélo vyslovit 6 chlapct (tj. 6% ze vSech sledovanych dé&éti) a 5 divek
(tj. 5%). Konsonant R neumélo vyslovit 7 chlapct (tj. 7%) a 5 divek (tj.
5%).

Co se tyka navstév logopeda ve Skolnim a pfedSkolnim véku, z Setfeni
vyplyva, ze vice dé&ti navstévovalo logopeda Vv ptedSkolnim veéku.

Konkrétné celych 46% piedSkolaka a 15% zaklh prvnich ttid. Tedy zhruba
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dvéma tfetindm ptredSkoldakt se vyslovnost upravila do zacédtku prvniho
Skolniho roku.

Ptevazna c¢ast déti, které jesté neumély vyslovit nékteré hlasky,
navstévovaly ve Skolnim véku klinického logopeda. Jednalo se o 11 déti
ze 100 sledovanych, tj. 11%. Tti déti, tj. 3%, dochézely do logopedického
krouzku na zakladni Skole a jedno dité, tj. 1%, navstévovalo logopeda
v matefské Skole. Celkem dochazelo k logopedovi 15 déti, tj. 15% ze
vSech sledovanych respondentt.

H2 - Déti v prvnich tfidach béznych zdkladnich Skol maji veétsi potize
S vyslovnosti hlasek R a R ne7 s vyslovnosti hlasek S, Z, C a S, 7, C.

Tato domnénka se nam potvrdila. Vyslovnost R a R ¢inila détem
nejvétsi obtize. Hlasku R neumélo vyslovit 11% a R 12% dé&ti, zatimco
konsonanty S, Z, C a S, Z, C nezvladalo vyslovit 2-6% d&ti.

Pokud mame srovnat vysledky naSeho Setfeni s dfivéjSimi statistickymi
udaji tykajicimi se frekvence vad a poruch vyslovnosti, zftejmé se budou
lisit.

Z vysledku prizkumu Skolnich zacate¢niku (v celkovém poctu 5 599
zaku 1. roéniku) z roku 1989/1990 BeneSové a kolektivu (1991) (In
Krahulcova, 2003) lze uvést, Ze poruchy vyslovnosti maji vyskyt 38,13%
(pomér chlapci 57% a divek 43%).

Vyskyt poruch vyslovnosti u nasSeho sledovaného souboru byl 15%,
tj. 15 déti, z toho 10 chlapci a 5 divek. Charakteristiku souboru jsme
provadéli u vyslovnosti jednotlivych hlasek. Zohlednili jsme 1 vyskyt
Z hlediska pohlavi.

Ve srovnani statistickych Setfeni z diivéjSka s naSimi ziskanymi
udaji se jedna o rozdil ptiblizné 20%. Divodid mize byt hned nékolik.
V prvé tadé jsme méli k dispozici jen maly vzorek respondentl v podtu
100 déti, coz jisté ovlivnilo vysledek Setfeni. Ddale jsme vySetfeni
provadéli v jednom regionu, tudiz se tdaje nedaji zobecnit na vét§i tizemi.
Divodem mulze byt i autor¢ina nedostate¢nd zkuSenost v oblasti vySetfeni
vyslovnosti. Je tedy docela mozné, ze ndm unikly nepatrné chyby ve
vyslovnosti, které jsme proto nezapsali do zaznamového archu. Pokud se
jednéd o déti, bylo ndm sdéleno, Ze pravé rodice déti, které maji nejveétsi

problémy s vyslovnosti, nesouhlasili s tim, abychom u jejich ditéte
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provedli vySetieni. Zifejmé proto dopadlo S$etfeni lépe nez uvedena

statistika v literatufe.
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Z.aveér

Prostfednictvim teoretické casti jsme seznamili ¢tenafe s vybranymi
terminy souvisejicimi s problematikou dyslalie.

Cilt, které jsme si stanovili, bylo dle naSeho nazoru dosazeno.
Zjistili jsme vyskyt dyslalie u zakd sledovaného souboru, konkrétné
u zaku prvnich tifid zdkladnich S§kol bézného typu. Z naseho Setfeni
vyplyva, ze 15% déti ze 100 vySetfovanych respondentd meélo potize
s vyslovnosti nékterych hlasek. Tedy 15 déti, tj. 15% ze sta sledovanych,
neumélo vyslovit nékteré hlasky, z toho 5 divek (tj. 5%) a 10 chlapctd (tj.
10%).

Konkrétni piehled hlasek, v nasem piipadé souhlasek, které déti
neumély spravné vyslovit jsme stanovili na zakladé vysledka vySetieni
vyslovnosti. Nejastéji d&ti neumély vyslovit konsonanty R (12 dé&ti-tj.
12% ze sta vySetfenych) a R (11 déti-tj. 11% ze sta sledovanych).
Konsonant L neumélo spravné vyslovit 6 déti (tj. 6%), také s vyslovnosti
konsonantu Z mé&lo problém 6 déti (tj. 6%). Ctyfi déti (tj. 4%) neumély
spravné vyslovit konsonanty S a C. Konsonanty S, Z, C neumé&ly spravné
vyslovit 2 déti (tj. 2%). Ostatni hlasky déti vyslovovaly spravné.

Ve vysledku jsme zohlednili i vyskyt z hlediska pohlavi, ktery je
uveden v kapitole ,,Analyza vysledka“.

Hypotézy, které jsme si stanovili, se potvrdily jen z ¢asti.

H1 - U dévcat ze sledovaného souboru se s dyslalii setkavame mén¢
¢asto nez u chlapct.

Prvni hypotéza se vySetienim potvrdila pouze v ptfipadé vyslovnosti
hlasek R a R. Konsonanty S, Z, C neuméla spravné vyslovit jedna divka a
jeden chlapec. U ostatnich konsonant, které déti neumély vyslovit nebyla
hypotéza potvrzena.

H2 - Déti v prvnich tfidach béZnych zakladnich Skol maji vétsi
potize s vyslovnosti hlasek R a R nez s vyslovnosti hlasek S, Z, C

asS, 7z, C.
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Tato hypotéza se nam potvrdila. Vyslovnost konsonantt R a R ¢&inila
détem v prvnich tfiddch béznych zdkladnich $kol naseho vzorku nejvétsi
potize.

Ptedkldadana diplomova prace miize slouzit jako inspirace k dalSimu
Setfeni spravné ¢i nespravné vyslovnosti zakd prvnich tfid zakladnich
Skol. Informuje zajemce o vyskytu dyslalie u déti prvnich tfid béznych
zadkladnich Skol. Zjisténé fakta vSak byla ovlivnéna tfadou proménnych,
které zkreslily vysledek Setfeni, tudiZz zpracované udaje nejsou zcela
ptesné. Jednim z mozZnych faktori ovliviujicich vysledek byla
nedostate¢na zkuSenost autorky s vySetfovanim vyslovnosti déti. Je
mozné, ze autorka ptehlédla drobné odchylky ve vyslovnosti, které mély
byt hodnoceny jako nesprdvnad vyslovnost a tim doSlo k ¢éastecnému
zkresleni ziskanych informaci. Rodi¢e v dotaznicich uvedli celkem u 15
déti sledovaného souboru, ze v 1. ¢tvrtleti prvniho ro¢niku navstévovali
s ditétem logopeda. Dalsim faktorem ovliviujicim cely vysledek byla
skute¢nost, ze rodice déti, které meély nejveétSi potize s vyslovnosti
nesouhlasili s tim, aby jejich dité bylo vySetfeno. Tuto informaci autorce
sd¢lily pani vychovatelky ve Skolach, na kterych provadéla Setieni.

Myslime si, ze rodi¢e maji vyznamnou roli v prevenci dyslalie u
svého ditéte. Pokud rodic¢e zpozoruji odchylky od spravné vyslovnosti
ptetrvavajici po 4. resp. 5. roce véku ditéte, je vhodné konsultovat
konkrétni situaci ditéte s logopedem. V¢asné =zahajeni kvalitni

logopedické péce ovliviiuje nasledujici prubéh korekce dyslalie.
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Prilohy



Priloha ¢.1: Dotaznik pro rodic¢e — pivodni

Lenka Saliova

studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

obor: specialni pedagogika a ucitelstvi matematiky pro druhy stupeinl zékladnich skol
kontakt: L.Salsova@seznam.cz

V Olomouci 20. zaii 2008

Vazeni rodicCe,

Jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a zpracovavam
diplomovou praci na téma ,,Vyskyt dyslalie u déti v elementarni t¥idé zakladni skoly*, jejimz
cilem je zjistit vyskyt obtizi ve vyslovnosti u déti v prvnich ttidach zakladnich skol.

K praktické ¢asti mé diplomové prace budu provadét sledovani u déti prvnich tiid zékladnich
Skol. Obracim se na Vas s prosbou, zda bych Vase dit¢ mohla zatadit do tohoto sledovani.
Sledovani bude probihat od 29. zaii 2008 do 12. prosince 2008 v budove Skoly.

Ziskané udaje nebudou zptistupnény zadné tieti osob¢, budou slouzit pouze ke statistickému
zpracovani. Zaroven bude zachovana 1 anonymita skol.

Prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho sdéleni:
Souhlasim — nesouhlasim se sledovanim vyslovnosti naseho syna — dcery v terminu

od 29. zati 2008 do 12. prosince 2008 v ramci uvedené diplomove prace. Vyslovnost bude
vySetiovat autorka prace Lenka SalSova.

Souhlasim — nesouhlasim se sbérem udajt, které budou zjistovany autorkou prace Lenkou
SalSovou pfilozenym dotaznikem pro rodice.
Jméno VaSeho syna/dcery........coovvuiiiiiiiiii e

Datum NArOZENI. . ...ttt e,
BydliSte. . .o e

Podpis rodi€l..........ccoooviiiiiin.l.

Piipadné dotazy sméfujte, prosim, na autorku prace Lenku Salsovou.
De¢kuji za spolupraci

Lenka Salsova


mailto:L.Salsova@seznam.cz

Dotaznik pro rodice

Vybranou moznost, prosim, podtrhnéte:
1. Mélo Vase dit¢ odklad skolni dochazky pro skolni rok 2007/2008?  ano — ne

2. Duvod odkladu skolni dochazky, prosim, uved’te:

3. Navstévovalo Vase dité logopeda v predskolnim véku? ano — ne
4.V jakém véku zacalo Vase dit¢ logopeda navstévovat? Prosim, vyznacte:

a) dfive nez ve 3 letech

b) ve vé€ku od 3 do 4 let

c) ve vékuod 4 do 5 let

d) pozdéji nez v 5 letech
€) nevim

5. Z jakého divodu jste navstévovali logopeda? Prosim, uved'te:

6. Jak Casto Vase dité¢ navstévovalo logopeda v predskolnim véku? Prosim, vyznacte:

a) méné nez 1x mesicné
b) 1x mési¢né

C) 2x mési¢né

d) Ccastéji nez 2x mésiéné
e) jind moZnost:

7. Navstévuje Vase dité logopeda v soucasné dob¢? ano — ne

8. Dtivod navstévovani logopeda, prosim, uved'te:

9. Jak c¢asto navstévujete s Vasim ditétem logopeda?

a) mén¢ nez 1x mesicne
b) 1x mesicné

C) 2x mési¢né

d) castéji nez 2x mésicné
€) jind moznost:

10. Navstévujete:
a) klinického logopeda

b) logopeda v SPC logopedickém
¢) jind moZznost, prosim uved'te



Priloha ¢.2: Dotaznik pro rodi¢e — prepracovany

Lenka Saliova

studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

obor: specialni pedagogika a ucitelstvi matematiky pro druhy stupeinl zékladnich skol
kontakt: L.Salsova@seznam.cz

V Olomouci 20. zaii 2008

Vazeni rodicCe,

Jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a zpracovavam
diplomovou préci na téma ,,Vyskyt dyslalie u déti v elementarni tfidé zakladni Skoly*, jejimz
cilem je zjistit vyskyt obtizi ve vyslovnosti u déti v prvnich ttidach zakladnich skol.

K praktické ¢asti mé diplomové prace budu provadét sledovani u déti prvnich tfid zakladnich
Skol. Obracim se na Vas s prosbou, zda bych Vase dité mohla zafadit do tohoto sledovani.
Sledovani bude probihat od 29. zaii 2008 do 12. prosince 2008 v budove Skoly.

Ziskané udaje nebudou zpfistupnény zadné tieti osob¢, budou slouzit pouze ke statistickému
zpracovani. Zaroven bude zachovana i anonymita Skol.

Prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho sdéleni:
Souhlasim — nesouhlasim se sledovanim vyslovnosti naseho syna — dcery v terminu

od 29. zati 2008 do 12. prosince 2008 v ramci uvedené diplomove prace. Vyslovnost bude
vySetiovat autorka prace Lenka SalSova.

Souhlasim — nesouhlasim se sbérem udajt, které budou zjistovany autorkou prace Lenkou
SalSovou pfilozenym dotaznikem pro rodice.
Jméno VaSeho syna/dCery........cvviniiiiiiiiiii e

Piesny vEk (ToKy @ MESICE)....nuiniieie i
BYdIIStE (NAZEV ODCE). ... vt

Podpis rodi€l..........ccoooviiiiiinl.

Piipadné dotazy sméfujte, prosim, na autorku prace Lenku Salsovou.
De¢kuji za spolupraci

Lenka Salsova


mailto:L.Salsova@seznam.cz

Dotaznik pro rodice

Vybranou moznost, prosim, podtrhnéte:
1. M¢lo Vase dit¢ odklad skolni dochazky pro skolni rok 2007/2008?  ano —ne

2. Duvod odkladu skolni dochazky, prosim, uved’te:

3. Navstévovalo Vase dité logopeda v predskolnim véku? ano — ne
4.V jakém ve€ku zacalo Vase dit¢ logopeda navstévovat? Prosim, vyznacte:

a) dfive nez ve 3 letech

b) ve vé€ku od 3 do 4 let

c) ve vékuod 4 do 5 let

d) pozdéji nez v 5 letech
€) nevim

5. Z jakého divodu jste navstévovali logopeda? Prosim, uved'te:

6. Jak casto Vase dité navstévovalo logopeda v predskolnim véku? Prosim, vyznacte:

f)  méné nez 1x mésiéné
g) 1x mési¢né

h) 2x mési¢né

1) Castéji nez 2x mesicné
j) jina moznost:

7. Navstévuje Vase dité logopeda v soucasné dob¢? ano —ne

8. Dtivod navstévovani logopeda, prosim, uved'te:

9. Jak c¢asto navstévujete s Vasim ditétem logopeda?

a) mén¢ nez 1x mesicne
b) 1x mesicné

c) 2x mésicné

d) castéji nez 2x mésicné
€) jind moznost:

10. Navstévujete:
a) klinického logopeda

b) logopeda v SPC logopedickém
¢) jind moZznost, prosim uved'te:



Priloha €.3: Testovy soubor s obrazky
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Priloha ¢.4: Zaznamovy arch vySetfeni vyslovnosti
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