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Uvod

V diplomové prici se zabyvdm problematikou mluvenych projevi u déti
mladSiho Skolntho véku. Pravé mluvené projevy byly jesté¢ doneddvna ponékud
zatlacovany do pozadi zdznamy psanymi.

S rozvojem moderni techniky se dostdvd do popfedi studium mluvenych
projevi. VétSina autorli se zabyvd zejména projevy zaka vysSich typa Skol nebo
dospélych jedinci. Zkoumani mluvenych komunikatd u mladsich déti je vzhledem k
jejich jazykové vybavenosti pomérn¢ problematické. RovnéZz studijni materidly jsou
k tomuto tématu mnohdy omezené.

Nejdiiv jsem dikladné prostudovala dostupnou odbornou literaturu z oblasti
fonetiky, logopedie a specidlni pedagogiky. Nejnov¢j$i poznatky a materidly jsem
Cerpala na doporuceni klinické logopedky z internetovych portdlti. Na zdkladé
zjisténych odbornych informaci jsem ndsledné koncipovala hlavni strukturu praktické
¢asti. Snazila jsem se o popsani rozmanitych artikulac¢nich vad, které patii v soucasné
dobé k nejfrekventovanéjsim. Cilené jsem se zamg¢fila i na zdravotné postizené déti a
mladez, protoZze podle mého ndzoru byvd mnohdy logopedickd nédprava u ftady
postizeni na ukor jinych sloZzek opomijena. Je logické, Ze spoluprice s t€mito détmi
vyzadovala nejen odliSny pfistup, ale zejména intenzivng&jSi kontakt s nimi.
K pottebnym informacim bych se jako laik dostdvala opravdu obtizn¢, proto jsem
uvitala pomoc odborniki.

Pro zpracovdni zminéné problematiky je nezbytnd nejen znalost zdkladni
literatury, ale i neustdlé sledovani nejnové¢jSich poznatkll. Pfi psani jsem se opirala
piedevsim o knizni publikace MiloSe Sovidka, ktery v 70. letech minulého stoleti zalozil
Logopedickou spolecnost, jez sdruzuje velké mnozstvi odbornikli z celého svéta.
Logopedy v Ceské republice je hojné vyuZivana publikace E. Skodové a I. Jedlicky
Klinickd logopedie, ktera velmi piehledné¢ mapuje situaci u nds. Velké mnoZstvi
informaci je mozno dohledat na webovych strankdch, které casto zaklddaji sami
postizeni. Takovym piipadem je napft.balbuticka poradna
(www.balbutickakomunita.cz), kde spolu komunikuji nejen balbutici, nybrz i zdravi
jedinci, kteti pfichdzeji s koktavymi do styku.

Cilem diplomové préace bylo prezentovat nejen jednu z moZnosti, jak k feCovym
nedostatkim pfistupovat, ale zaroven ukdzat i zdvaZznost artikulaénich poruch u

zdravotn¢ postizenych.
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1. Komunikace

1.1 Nelze nekomunikovat
Komunikace patii v dnesni dobé k velmi frekventovanym sloviim. Jeho obsah se

zaCind pomalu vytricet, ubyva presnosti a srozumitelnosti. Komunikace nejsou jen
slova, ale jsou to vSechny paralingvistické fenomény (napf. ton hlasu, zabarvend,
rychlost mluveni, pauzy, smich, vzdechy, drZeni téla, fe¢ téla atd.), tedy vse, co vytvaii
urc¢ity komunikacéni kontext, ¢ili chovani/jednani kazdého druhu ( P. Watzlawick 1969).

Komunikovat mliZzeme co do zpisobu a zaméfeni rizn¢. DnesSni spolecnost
komunikuje nejen prostiednictvim techniky, ale i s ni. Casto se ozyvaji naiky, kolik
hodin prosedi dneSni mlddeZ u televize nebo pocitae. Pesimisté hldsaji soumrak
komunikace v praptvodnim slova smyslu, tedy jako pfenosu informaci prostiednictvim
jazyka, prostého lidského sdélovani a sdileni. N¢kdejsi dcastné- Co se vam stalo? MiiZu
Vam néjak pomoci?- se smrskava na usecné- Néjaky problém? Ten, s kym se loucime,
ndm nestoji za vic neZz zkratkovité- Nashle! E-maily posildime ,,bez hacku a carek®, o
formulaci textovych zprav ani nemluvé ( Peutelschmiedova 1999).

Lidské chovéani mé jednu specifickou vlastnost. Chovani nemé protiklad, ¢lovék
se tedy nemuZe nechovat. Pokud akceptujeme, Ze veSkeré chovani v interpersondlni
komunikaci mé charakter interakce, tzn. je komunikaci, pak ¢lovek, i kdyby se sebevice
snazil, nemiiZze nekomunikovat. Je jedno, co d¢€l4, stile ale néco sd€luje. Komunikacéni
partnefi na to nemohou nereagovat.

Nase potieba komunikace je jednou z nejdilezitéjsich potieb Zivota. Zit
znamend komunikovat. Nekomunikovat znamend zemiit. Pfesto jsou né&ktefi lidé
socidlni vztahy, posilovat je, sdélovat své pocity, postoje a ndzory. MiiZe to byt ddno
povahou ¢loveka, introvertni orientaci osobnosti, v krajni podob¢ muze jit i o ndznaky
autismu. Muze to byt ale i projev nizkého sebevédomi, strachu ze selhani. Tento vycet
divodii neni jist¢ vyCerpavajici, ale jsou to jist¢ divody nejdulezitejsi (Mikulastik

2003).
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V otdzce komunikace je tfeba pfipomenout i dva dulezité aspekty, obsahovy a
vztahovy. Na obsahové urovni komunikace jsou zprosttedkovany artikulované
informace, tj. sémanticky obsah sdéleni. Funkci informace je odstranéni nebo sniZeni
nejistoty pifjemce (J. Svancara 1999). Na vztahové tdrovni jsou vyjadfovany pocitované
vztahy mezi komunikujicimi i vztahy k tematickému obsahu komunikace, a to na
neverbdlni drovni pomoci vyrazovych prostfedkil. Rozdil mezi sémantickym obsahem a
vztahovym aspektem miiZe byt také diivodem naruseni komunikace, nedorozuméni ¢i

ptipadnych konfliktd ( P. Watzlawick 1995).

1.2 Definice pojmu komunikace
Plvodni vyznam slova "komunikace" v latiné ndm mulZe naznacit jeho hlubsi

zamgér (denotaci). Thesaurus linguae latinae, jeden z nejobsédhlejSich latinsko-latinskych
slovnikti, uvadi ekvivalenty terminu "communicare". Jednim z nich je "participare" -
doslova "spolupodileti se s n€kym o néco". Jiny fikd "communicare est multum dare*-
komunikovat znamend "mnoho toho druhému clovéku déat". Konotace, tj. pfidruzené
vyznamy hovoii o tom, Ze jde o "spojovani" néceho, co bylo rozdélené, o "slu¢ovani"
dosud neslucitelného, o predavani, poskytovani, doru¢ovani, proptijcovani, davani atd.
S ohledem na tento hlubs$i vyznam slova "komunikovat" bychom jej mohli také
prekladat jako "sdileni" - sdileni s nékym néco hodnotného (Ktivohlavy 1988).

Termin komunikace se pouziva v fad¢ védnich obort, které jsou vétSinou spjaté
s uzitim néjakého jazyka. Velkym pifinosem byl i rozvoj kybernetiky, kterd chape
komunikaci jako prostfedek k ptfeddavani informaci mezi komunikanty.

JanouSek (1968, s. 47) prezentuje komunikaci jako ,,sdélovdni vyznaml
v socidlnim chovéni a v socidlnich vztazich lidi...*.

Kftivohlavy (1988) definuje komunikaci podobné, nebot” hovoii o sd¢€lovani, ale
navic zdlraznuje sdileni.

Watzlawick (1995, s. 58) ji chdpe jako ,,prostiedek pozorovatelnych projevi
mezilidskych vztahtG®.

Definic by bylo mozZno uvést celou fadu, n¢které zduraziuji aspekty obsahové,
jiné formalni, nékteré pracuji hlavné se strankou logickou, jiné s prozitkovou. Strucné,
ale vystizn€ pojedndvd o nejdileZzitéjSich charakteristikdich Mikuldstik (2003). Ten
zdiraziuje, Ze komunikace je nezbytnd k efektivnimu sebevyjadifovani, je pienosem a
vyménou informaci v mluvené, psané ¢i jiné formé, kterd se realizuje mezi lidmi a

v neposledni fad¢ 1ze komunikaci chapat jako vyménu vyznamt mezi lidmi.
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1.3 Funkce komunikace
Mikulastik (2003) uvadi, Ze hranice mezi jednotlivymi funkcemi nejsou

jednoznacné, ale Casto se prekryvaji. Vymezuje ndsledujici komunikacéni funkce:

Funkce informativni — podstatou je pfedavani informaci, fakti mezi lidmi

Funkce instruktivni — jednd se o spojeni informac¢ni funkce s popisem,
postupem, ndvodem, jak néco d¢lat, jak né¢eho dosahnout.

Funkce presvédcovaci — pisobeni na jiného ¢lovéka se zimérem zménit jeho
nazor, postoj, hodnoceni nebo zptisob konani.

Funkce posilovaci a motivujici — svoji podstatou patii do funkce
presvédcovaci. Jedna se o posilovani urcitych pocitii sebevédomi, vlastni potfebnosti, o
posilovani vztahu k né¢emu.

Funkce zabavna - zdkladem je pobaveni, rozesmati, vyplnéni cCasu
komunikovanim.

Funkce vzdélavaci a vychovna — je uplatiovdana hlavné prostiednictvim
instituci.

Funkce osobni identity — na trovni osobnosti, pro JA je komunikace velmi
dilezitou aktivitou. Pomdh4 ¢lovéku ujasnit si nejen véci o sobé samém, ale uspotadat
si postoje, ndzory a osobni aspirace.

Poznavaci funkce — tzce souvisi s funkci informativni. Toto pojeti je spise
z hlediska komunikanta, kdeZto informativni zahrnuje pohled obou ¢lenti komunikace.

Funkce svéfovaci — slouZi ke zbavovani se vnitiniho napéti, k piekonani
tézkosti. Sdileni pocitii, moZnost probrat myslenky, které ¢lovéka trapi, je pro kazdého
jedince silnou podporou.

Funkce socializa¢ni a spolefensky integrujici - podstatou této funkce je
vytvareni mezilidskych vztahli, navazovani kontakti. Komunikace také zavisi na
spolecenské drovni kazdého z nds, protoze kazd4 spolecenskd vrstva ma odliSny zpiisob
komunikace. Tim je mySleno hlavné rozdéleni podle véku, vzdé€lani, podle stupné

vyspélosti ¢lovEka a v neposledni fad¢€ i podle majetku.

1.4 Neverbalni komunikace
Zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov ¢i spolu se slovy jako

doprovod slovni komunikace. Tak jako si osvojujeme v détstvi fec, se u¢ime neverbalni
komunikaci. Prestoze je mozné nemluvit, neni mozné se nijak neprojevovat. I svym

mlcenim, nehnutym oblicejem a celkovym klidem téla néco sdélujeme. Kazdy
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neverbdlni signdl néco znac¢i, ma svlij vyznam. Neverbdln¢ komunikujeme gesty,
pohyby hlavou, vyrazy tvafe, pohledy oci, télesnym kontaktem, tonem hlasu, ale také
tteba i tim, co mame na sob¢ (Vybiral 2000).

Neverbdlni projevy byvaji Casto nevédomé a nepodléhaji v takové mite
sebekontrole jako projevy verbdlni.

Mikuldstik vénuje velkou pozornost také kulturnim vliviim, které chté¢ nechté
komunikaci ovliviuji, napt. kdyZ pred nékym plivneme, je to povazovano za urdzku, ale
u Masajii se takto vyjadiuje ucta; kdyz pred nékym budeme sycet, tak to bude chdpano
jako provokace, ale Japonci tim vyjadifuji pokoru a uctu vici vyse postavenému
clovéku.

Vétsinu neverbdlnich signdld se ¢lovék naudi v détstvi, zejména kopirovanim
svych rodi¢ii. Pokud tedy jedinec védomé nepracuje na svych neverbdlnich projevech,
zafixovavaji se u n¢j takové signdly, které ziskal od svych rodi¢ti, ma podobna gesta ¢i
mimiku jako otec nebo matka, udrzuje pfiblizn¢ stejnou vzdélenost pii komunikaci jako
oni atd.

Neverbdlni projevy ndm davaji hodn¢ informaci o pocitech a o postojich lidi.
Neverbalni komunikace vSak neni tak pfesnd jako komunikace verbdlni. Mimoslovni
chovani je sice dobie viditelné, ale mnohdy téZko interpretovatelné. Snadno dochazi
k precenovani. E. Thiel (1993) uvdadi, Ze na neverbdlni chovédni nelze absolutné
spoléhat. Zabyvame-li se touto problematikou vSeobecné, je tfeba veédét, Ze nejvetsi
vyznam je kladen na neverbdlni projevy v oblasti obliceje a hlavy, tato Cast je nejvice
vniména a také do zna¢né miry ovliviiuje to, jak poslucha¢ vnima zpravu. Na druhém
misté jsou potom pohyby rukou a pazi a teprve pak pozice téla a nohou.

Je tfeba si uvédomit jesté jednu dileZitou véc, a sice, Ze v tomto piipadé neplati
objektivita. Nekteti lidé se mohou ucit, jak sprdvné vnimat jiné lidi tak, aby jejich
posuzovani bylo co nejpiesnéjsi. Ale ten, kdo se to neuci, bude spontann¢ vnimat okoli
na zékladé povrchnich dojmu a tfeba nespravné. TakZe se musime na jedné strané ucit
spravné vnimat neverbdlni chovani, ale na strané druhé se i ucit spravné neverbalné

chovat.

1.5 Verbalni komunikace
Verbélni komunikaci se rozumi vyjadfovani pomoci slov, prostfednictvim

jazyka. MiZe byt bud’ piima nebo zprostiedkovand, mluvend nebo psand, Zivd nebo

reprodukovand. Verbdlni komunikaci se zabyva fada obort, napi. lingvistika, filologie
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nebo filosofie. Je nezbytnou podminkou mysleni, sou¢ésti kazdodenniho zivota. Témét
pro kazdého Clovéka je t€zké byt jeden jediny den bez verbdlni komunikace. Velkou roli
pro verbdlni chovani hraji paralingvistické prvky', které se v promluvé uplatiiuji.
Existuje celd fada prvkl, které mohou v proudu feci pusobit, napf. hlasitost
verbalniho projevu (sleduje se, jak hlasité ¢i naopak tiSe hovoii ten, kdo pravé mluvi, a
jak se intenzita jeho projevu méni v pribéhu slovniho sdéleni), vyska ténu feci (jak
vysoko nebo nizko je poloZzen hlas mluvciho), rychlost promluvy (kolik slov bylo
feCeno za minutu, jak se rychlost fe¢i méni béhem slovniho sdéleni), objem feci,
plynulost feci, pomlky, frdzovani, barva hlasu (zjiStuje se, jak vypada spektrdlni slozeni

akustické formy projevu mluvciho), emocni ndboj, kvalita feci atd.

1.6 Komunikace a logopedie
Logopedie je v Ceskych zemich definovdna jako nauka o vychové feci a

pfedchdzeni a odstranovani vad a poruch sd€lovani (Sovak 1978). V obecném
povédomi je chdpdna jako ndprava vadné vyslovnosti a za objekt logopedické péce jsou
povazovany zejména déti, nejcastéji predSkolniho a mladsiho Skolniho véku

BéZzné se hovoii o poruchich nebo vadéach feci. Timto spojenim se ale stird
rozdil mezi terminy fec, jazyk a mluva.’. V anglosaském prostredi odbornici rozliSuji
,speech- therapist” a ,language — therapist“. Prvni ze zminovanych specialisti se
vénuje hlavné poruchdm vyslovnosti, druhy pomédha navratit komunikacni schopnost
napftiklad lidem po urazech mozku, po mozkovych ptihodéach apod.

Terminologické vymezeni naruseni komunikac¢ni schopnosti, jak také byva
nékdy specifikovdn pfedmét zdjmu logopedie, logicky eliminuje béZzn€ uZivané
oznaceni vada nebo porucha fe€i. Samotné slovo naruseni navozuje optimistickou vizi

komunikac¢ni perspektivy jedince.

1 paralingvistické prvky: k témto prvkim patii prostiedky zvukové. Komunikant mize rizné ménit tempo projevu, silu a hlasitost a
docilit zvyraznénf komunikace vhodné zvolenou dynami¢nosti a intonaci (Cechova 1997)
2 tec: schopnost (kompetence) ¢lovéka vyuZivat jazyka a ztvarinovat komunikaty dle potfeby v urcité komunika¢ni udédlosti

jazyk: je systém znakl slouzici k vyméné a vyrovndvani obsahid lidského védomi, tj. k dorozumivani a mysleni, jindy téz
mnozina promluv (komunikati) uskuteénénych, probihajicich nebo potenciondlnich, fidicich se stejnymi strukturnimi zakonitostmi
(toho nebo onoho jazyka).

mluva: nékdy chdpdna jako synonymum terminu vyjadfovdni, mluva je ale vétSinou spjata se souhrny vyrazovych prostredki

uzivanych v uréitém socidlnim prostiedi (Cechova 1997)
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2. Systém ceskych hlasek

2.1 Samohlasky
Cestina ma 10 samohlaskovych (vokalickych) fonémii: /a/, /e/, /i/, o/, Iu/, 14/, /é/,

/1, 16/, 1/. Za dilezity rys vokali se oznaCuje ténova struktura jejich akustického
spektra, tj. maji tonovou strukturu bez dopliujicich Sumt. PrestoZe nejsou jedinymi
hlaskami, jejichZz charakteristickym rysem je pfevaha ténovych prvki, jsou ténové
slozky v jejich spektru rozhodujici.

Témto fonémim odpovidd 14 grafémi: y, y jsou ekvivalentem psani foném /i/,
/i/ po pravopisné tvrdych a pravopisné obojetnych souhlaskéch; i se uziva pro graficky
zdznam dlouhého /4/ uvnitt ceskych slov a v koncovkdch; é tvoifi jednotu
s ptfedchdzejicim konsonantem a podle toho znaci bud’ /j/ + /e/ ve slabikach bé, pé, ve,
fé, m/ + /e/ vpsaném mé, nebo méni platnost souhlasky, kterd predchézi, a to ve
slabikdch dé, &, né. V piipadd y, ¥, 11, & se jednd o pouhé grafémy (Cechova 2000).

Pti artikulaci vokall se proudu vzduchu, ktery rozkmitava hlasivky, neklade do
cesty zadna prekazka. Rozdily mezi nimi jsou diisledkem riizného mista artikulace, tj.
rizné polohy jazyka ve sméru vertikdlnim a horizontdlnim. Proto se samohldsky déli na
nizké, stfedové a vysoké (vertikdlni poloha) a pfedni, stfedni a zadni (horizontalni
poloha). Uhel &elisti doprovézi vertikdlni polohu jazyka (Romportl 1973).

Pro CesStinu ma vyznam tfidéni samohldsek podle polohy jazyka, podle Gcasti rti,
podle vysky formantl a podle délky jejich trvani.

Podle postaveni rti se li§i vokaly labializované /u/ a /o/ od ostatnich,
nelabializovanych. Dlouhé samohldsky se lis§i od kritkych trvanim, ale i mistem
artikulace.

Podle absolutni vysky oblasti ustniho formantu rozliSujeme samohlasky hluboké
/o/, I/, stfedni /a/ a vysoké /e/, /i/. Toto tiidéni neni shodné s tiidénim podle
vokalického trojihelniku, nebot’ zde je rozhodujicim rysem vySka formantu, kdezto
tam vyska polohy jazyka v ustech.

Podle délky trvani délime samohlasky na kratké a dlouhé. Kratké trvaji 0, 08 —
0, 12 s, dlouhé jsou pfiblizn€ dvakrat delsi nez kratké (Klimes 1978).

Posunem jazyka v obou smérech se obménuje velikost a tvar ustni dutiny a tim
se vytvareji podminky pro zaznéni formantli, dostatecné€ odliSenych a charakteristickych

pro kazdy vokdl. Formanty se mini zvuky, které vznikaji rezonanci v nadhrtanovych
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dutinich. Nejhlubsi slozka nad zdkladnim ténem se oznacuje jako prvni formant (F;),
prvnich dvou formanti.

Pti fonetické interpretaci fonetickych vlastnosti hldsek je tfeba vychdzet z téch
vlastnosti, které maji rozliSovaci schopnost, tedy z fonému a jejich distinktivnich ryst.
Distinktivni rysy tvoii dvojélenné protiklady (Cechova 2000).

Podle Klimese (1978) jsou vSechny ceské samohlasky znélé a tstni. Nelze je
tedy d€lit na dstni a nosové. Podobné d€leni na napjaté a nenapjaté nema pro Cestinu

ptilis velky vyznam, nebot’ ¢eské samohlédsky jsou nenapjaté.

2.2 Dvojhlasky

Dvojhlaska neboli diftong je spojeni dvou samohldsek v jedné slabice. Ve
slovech domdaciho ptivodu se vyskytuje pouze dvojhlaska /ou/, v citoslovcich a slovech
piejatych také dvojhlaska /au/ (pauza), v piejatych slovech i /eu/ (euro) (Cechova,
2000).

Podle potadi obou c¢asti rozeznavame diftongy stoupavé (vzestupné) a klesavé
(sestupné). V cCestiné mame jen sestupné, tzn. takové, jejichZ prvni Cast je nositelem
slabi¢nosti a druhd se kni jen pfiklani. Vzestupnymi diftongy disponuje tfeba
slovenStina, zde je potadi zcela opacné, tzn. prvni samohlédska je neslabi¢nd, druhd je
nositelem slabi¢nosti (Klimes 1978).

Dvojhlasky /ou/, /au/, /eu/ je v Cestiné tieba povaZovat za samostatné fonémy.

2.3 Souhlasky

Ve viech jazycich pocet souhldsek zna¢né prevysuje podet samohldsek. Cestina
ma 25 konsonantickych fonémt a 10 vokalickych.

Pti tvofeni souhldsek lze rozpoznat tfi fdze, a sice nastaveni mluvidel
k artikulaénimu postaveni (intenze), setrvani v tomto postaveni (tenze) a jeho opusténi
(detenze) (Ohnesorg 1974).

Artikula¢ni podstatou vzniku souhldsek je vytvoreni piekdzky vydechovému
proudu v dutindch nad hrtanem. Podstatou akustickou je potom Sum nebo tonoSum. Pii
déleni souhlédsek se tedy zohlediiuje jak hledisko artikulaéni, tak i akustické (Hubédcek

1975).
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2.3.1 Klasifikace podle mista artikulace
Podle mista artikulace se rozli§uji hldsky retné’, a to obouretné (bilabidly): /p/,

/b/, /m/ a retozubné (labiodentaly): /f/, /v/. Hlasky zubodasiové , a sice zubné (dentaly,
prealveoldry): /t/, /d/, n/, Is/, 1z 1, Ic/, Ix/, /1] a ddsnové (alveoldry, postalveolary): /8/, /7/,
/¢/. Potom nasleduji predopatrové, palatily /t/, /d/, "/, /j/ a zadopatrové, velary: /k/,
/g/, Ich/. Hrtanové, laryngaly: /h/ a rdz (laryngélni zavér) (Cechova 2000).

2.3.2 Klasifikace podle zpusobu artikulace
Podle toho, jak se ptehrazuje cesta expiracnimu proudu, rozeznavame souhldsky

zavérové (okluzivni), tj. s plnym prehrazenim cesty vydechovému proudu: /p/, /b/, /t/,
/d/, Itl, 1d7, I/, 1g/, polozavérové (semiokluzivni), u kterych artikulace za¢ind zavérem
a prechazi v uzinu: /c/, /¢/, Gzinové (konstriktivni), tj. se ziZenym prichodem mezi
mluvidly: /f/, v/, Isl, Iz/, I3/, 17/, [j/, Ich/, /h/ a kmitavé (vibrantni), kdy v priabéhu
artikulace se uzina periodicky zmenSuje nebo zvétSuje : /r/, /t/ a bokové (laterdlni), u
kterych je artikulaCni pfepazka netplna: /I/ a jeho tvrdd a mékka varianta (KlimeS

1978).

2.3.3 Klasifikace podle ucasti nosni dutiny
Podle toho, prochdzi-li artikulani proud pouze dstni dutinou nebo také dutinou

nosni, rozliSujeme souhldsky nosové (nazalni): /m/, /n/, /ti/ a Gstni (ordlni). Mezi dstni

se fadi vSechny ostatni hlasky.

2.3.4 Klasifikace podle ¢innosti hlasivek
Podle ¢innosti hlasivek, tj. podle G¢asti nebo netcasti hlasivkového ténu, délime

hlasky na znélé (sonorni) - pii jejich vyslovnosti hlasivky kmitaji, takZe Sum je
doprovazen hlasem: /b/, /d/, /d/, Ig/, Iz/, 12/, I/ - Iv/, /1], It/, Im/, /n/, I}/, /j/ a neznélé, tj.
bez hlasového doprovodu, tedy jen Sumy: /p/, /f/, Is/, I3/, It/, Icl, [E], It], I/, Ich/.

Mezi znélymi souhldskami maji zvlastni postaveni souhldsky, které se vyznacuji
vysokym stupném zvuénosti, jsou to tzv. sonanty: /r/, /1/, /m/, /n/, /j/. Hlasky /t/ a /1/,

n&kdy i /m/ mohou byt nositeli slabi¢nosti, mohou tvofit slabiku (Cechova, 2000).

3 Klime$ (1978) uvadi v ramci retnych hldsek dil¢i déleni na retoretné a retozubné.
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2.3.5 Klasifikace podle artikulujiciho organu
Podle tohoto kritéria délime hlasky na retné (labidlni): /p/, /m/, /bl/, /v/, /1],

hlasivkové (glottdlni): /h/ a jazy¢né (lingvélni), kam patii vSechny ostatni (Klime$

1978)

2.3.6 Klasifikace podle sluchového dojmu
Z hlediska sluchového dojmu se vydéluji souhldsky razené (explozivy), nebot

vznikaji v okamziku zruseni zdvéru, pfi explozi. Jsou to hlasky /p/, /v/, /t/, /d/, Id/, /k/,
/cl, Im/, In/, M/. Tteci Sum, ktery trvd po celou dobu tvofeni, je charakteristicky pro
hlasky trené (frikativy). Tieci Sum neni vzdy stejny. Zietelny je u /f/, /ch/, méné
zietelny u /v/ a sotva znatelny je u /l/. Sykotu se podobd u /s/, /z/ a /c/, Sumotu pti /8/, /Z/
a /¢/. Stiidavym tlumenim a uvolhovanim hlasu vznikaji hlasky hréivé (vibranty): /r/.
Pti /f/ je hréeni doprovdzeno sykavym Sumem. Hlasky mékké (palataly) se artikuluji
zesilenym stykem hibetu jazyka s paterni klenbou, jednd se o hlasky /t/, /d/, 1/, /jl.
Vsechny ostatni hldsky jsou potom tvrdé. Toto déleni ale neodpovidd pravopisnému

d¢leni souhlasek na tvrdé a mekké (viz nize) (Hubacek 1975).

2.3.7 Klasifikace podle pravopisu
Tradi¢ni Skolské tiidéni déli souhlasky na tvrdé /h/, /ch/, /k/, /Iv/, mékké /j/, /7/,

181, 181, It Icl a obojetné /b/, /t/, /1/ /m/, Ipl, Is/, IV, Iz]. Je ziejmé, Ze potiZ mlze nastat u
hlasek /d/, /t/, /n/, nebot’ se po nich piSe jednak i/i, jednak y/y. Toto dé€leni je zaloZeno
na pravopisu, tedy na tom, jaké i/y se po téchto souhldskédch piSe. Je ale nezbytné védét,
Ze toto rozde€leni je nefonetické a nemd s fonetickou mékkosti a tvrdosti hldsek nic

spole¢ného, je to zdleZitost Ciste historickd (Klimes 1978).
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3. Mluvni organy a jejich ¢innost

Jako mluvni organy v SirSim slova smyslu se oznacuji vSechna ustroji, kterd se
Ucastni vytvafeni fyzikdlnich podminek, v nichZz mize zaznit zvukovd podoba feci.
K tomu, aby se mohla tato zvukovad forma feci realizovat, je dilezité, aby vznikl
vydechovy proud, hlas a doslo k artikulaci hlasek. Podle téchto ti{ kritérii délime mluvni
organy na ustroji dychaci (respira¢ni), hlasové (fonacni) a artikula¢ni (hldaskovaci)
(Romportl 1973).

Vzhledem ke své fyziologické funkci maji vSechny soucasti mluvidel svou
mluvni, tj. komunika¢ni funkci jako funkci druhotnou. Primdrni, tj. fyziologickou
funkci je dychani, polykani, Zvykani aj. V rozmérech, podob¢ i jinych vlastnostech
mluvidel existuji individudlni rozdily. Pokud se nejednd o rozdily patologické, jsou
z hlediska mluvni funkce nezdvazné. Pii odbornych vykladech se uZziva sagitdlniho
(predozadniho) prifezu horni ¢asti mluvnich orgdnd. To je vyhodné proto, Ze se témet
vzdy projevuje oboustrannd symetrie, kterd je typickd pro celé lidské télo (Hubéacek

1975).

3.1 Dychaci ustroji

Dychaci ustroji slouzi k vytvareni vydechového proudu, ktery je nezbytny ke
vzniku zvukové tfe€i. Dychdni je fyziologickym procesem, pii némz dochazi k vyméné
vzduchu v plicich, a tim k okyslicovani krve, kterd je nutnd k udrzovdni Zivota
organismu.

Hlavni soucasti tohoto ustroji jsou plice. Plice tvoii dva vaky, které jsou uloZeny
v dutiné¢ hrudni, uvnitf hrudniho koSe. Ten je tvofen dvanacti pary Zeber, jeZ vychazeji
od hrudni Casti patefe a pfipinaji se vptredu ke hrudni kosti. Pfi dychani se objem
hrudniho koSe méni: Zebra se pfi vdechu rozpinaji do stran a nahoru, pfi vydechu opét
klesaji, ¢imz se plice pruzné roztahuji a opét zmenSuji. Vzduch je do plic pfivadén
vzduchovou trubici (priidu$nici), kterd se v nich rozvétvuje v pradusky, ty potom
v prudusinky a nejmensi jednotku pak tvoii plicni sklipky.

Stény hrudni dutiny tvoii hrudni ko$ a na spodni strané branice. Branice je sval, ktery
odd€luje dutinu bfisSni od hrudni a je vyklenut vzhiiru. Pii klidném vdechu se sniZzuje a
rozsifuje dole prostor dutiny hrudni, pfi vydechu stoupd do plivodni polohy a hrudni

prostor se tim zmenSuje. Zaroven pracuje vdechové a vydechové svalstvo.
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Podle toho, zda k dychani uzividme pohybti hrudniho koSe nebo branice, se
rozliSuji obvykle dva druhy dychani: dychani hrudni, které ovladame svou vuli, a
dychani bfiSni, spontdnni. Vétsinou se oba druhy dychani kombinuji.

Pii klidovém dychani se vyméni asi pul litru vzduchu. Maximalnim vdechem je
mozno nadechnout asi dalsi dva litry (tzv. vzduch dopliikovy), poné¢kud mensi mnoZzstvi
je mozno vydechnout az k dolni mezi (tzv. vzduch rezervni). Celd vzduchovd zasoba,
kterou muzeme vdechnout, je asi Ctyfi litry a nazyvame ji vitalni kapacitou plic. I pii
nejveétsim vydechnuti vSak zlstdvd v plicich asi jeden litr vzduchu (tzv. vzduch
rezidualni).

Cinnost dechového tstroji je mozno riznymi cvicenimi vhodné rozvijet.

3.2 Hlasoveé ustroji
Hlasové ustroji je uloZeno v hrtanu. Z anatomického hlediska patii hrtan

jej charakterizoval takto: ,, Hrtan Ize bez jakékoliv nadsdzky nazvat nejpodivuhodnéjsim
hudebnim ndstrojem, ktery vibec existuje, nebot' umoznuje nepatrnymi a pomeérné
Jjednoduchymi prostiedky vytvdret prekvapujici rozmanitost tonti, jeZ nds svou zvukovou
krdsou dovedou daleko vice uchvdtit neZ jakdkoliv instrumentdlni hudba, pomineme-li
ovSem mlcenim mnohé, méné hudebni tony, které rovneZ mohou vychdzet z lidského
hrdla*“(Hala 1963). Hrtan je vytvafen chrupavCitou schriankou. Ta se skldda
z chrupavky prstencové a §titné, jejiz dvé plochy se sbihaji v pfedni ¢4sti hrtanu. V Ghlu
chrupavky $titné se pfipinad piiklipek hrtanovy, ktery pii polykdni zabranuje vniknuti
potravy do hrtanu a do plic, pii dychani se zveda a uvoliiuje cestu vdechovanému a
vydechovanému vzduchu. Na horni stranu chrupavky prstencové prisedaji parové
chrupavky hlasivkové, které tu vytvareji kloub. (Romportl 1973).

Vazy hlasové (hlasivky) jsou dva pruzné vazy, které jsou uloZzeny mezi vnitini
sténou predniho uwhlu chrupavky Stitné a chrupavkami hlasivkovymi. Tyto vazy
spole¢né se soustavou svalli umozinuji ovladdani hlasivek (oddalovani, sbliZovani,
napinani, povolovéani aj.). Prichod mezi obéma hlasivkami se oznacuje jako hlasova
Stérbina. Pii dychdni jsou hlasivky povoleny a oddédleny a vzduch proudi
trojihelnikovou Stérbinou volné. Hlasivky jsou velmi jemny organ, ktery je tieba
chranit pied poSkozenim. Nemély by se pfepinat nebo vystavovat piilivu studeného ¢i

prasného vzduchu.
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Lidsky hlas je stejné jako jiné pifirodni zvuky ténového charakteru periodickym

zhu$tovanim a zifedovdnim vzduchu. Vznik hlasu vysvétluji rGzné teorie. Za
nejvhodnéjSi se povazuje teorie myoelastickd (tonickd, aerodynamickd), ktera
vysvétluje vznik hlasu Cinnosti hlasivkovych svalti a vlivem tlaku vydechovaného
vzduchu. Pii sevieni hlasivek vznika pod nimi pietlak (zhusténi vzduchového sloupce),
zatimco nad hlasivkami je podtlak (zfedéni vzduchu). Hlasivky tedy nefunguji jako
struny, spiSe pfipominaji jazyckovou pistalu. Jako hlasovy zacdtek (nasazeni hlasu) se
oznacuje zpusob, jakym se zahajuje znéni hlasu.
Pokud vydechovy proud rozkmita seviené hlasivky tak, Ze sila hlasu pozvolna nartsta,
az dosdhne ocekdvané sily, jednd se o zaciatek mekky. Opakem je tvrdy zacatek, ktery
vznikd tak, Ze vydechovy proud rozrazi seviené hlasivky prudce a hlas zazni ihned
v plné sile. Zakladni vlastnosti lidského hlasu jsou ddny fyziologii hlasového ustroji.
Vyznam ma predevs§im délka hlasivek (u Zen se udava pro sopran 14-19 mm, u muzi
pro bas 24-25 mm); ¢im jsou hlasivky kratsi, tim rychleji kmitaji a béZny mluvni hlas je
vys$si. Obvykld vyska hlasu jedince vychdzi z téchto anatomickych ptfedpokladi.
Intenzita prace hlasivek je mimofadné velkd, u velmi hlubokého hlasu jde sice jen o 50
Hz (kmitii za sekundu), Zenské vysoké hlasy vSak dosahuji az 480 Hz a pii zpévu miize
byt pocet kmitl daleko vétsi. Vlivem hormonélnich zmén v organismu se méni zakladni
poloha hlasu v dospivani (mutace), dal$i zmény nastdvaji ve stdri. Obména vysky hlasu
vznikd zménami postaveni hlasivkovych chrupavek, proménou napéti hlasivek, ale
podili se na ni i tlak vydechového vzduchu a prace svalt hrtanu.

Hlas vychazejici z hlasivek nema barvu lidského hlasu. Charakteristické znéni,
individudlni pro jednotlivce, ziskdvd aZ prichodem nadhrtanovymi prostorami-
rezondtory, v nichZ se méni nekteré ze svrchnich tént zdkladniho hlasu. Na konecném
efektu se podili i rezonance celé lebe¢ni dutiny a licnich kosti, zpévaci (napft. basisté)
vyuzivaji také prsni rezonance a tak zesiluji znéni lebecnich dutin "vyslovnosti do
masky", tj. védomym posilenim vydechové linie fe¢i. Zménou postaveni rtl, jazyka,
hrdla je moZno barvu hlasu modifikovat, n¢kteti lidé dovedou napodobit i barvu hlasu
ciziho. Promény barvy hlasu slouZzi k vyjadfeni jemné&jSich vyrazovych a vyznamovych

odstint. Velmi vyrazné¢ se uplatiuji pii umélecké praci.
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3.3 Artikulacni ustroji
Artikulaéni ustroji zahrnuje vSechny organy, které se ucastni Upravy a

modifikace hlasu vychézejiciho z hrtanu, aby doslo ke vzniku prvki lidské feci. Patii
k nému tzv. nadhrtanové rezonanéni dutiny a mluvidla v uzSim slova smyslu, které

tyto dutiny omezuji, obménuji, zapojuji a vyfazuji z ¢innosti.

3.3.1 Nadhrtanové rezonan¢ni dutiny
Nadhrtanové rezonanc¢ni dutiny jsou tfi: Ustni, hrdelni a nosni.

Dutina hrdelni (laryngalni) se rozkladd bezprostfedné nad hlasivkami a konéi (z
fonetického hlediska) v mistech, kde je jazyk pfi artikulaci nejblize patru. Pii feci se
ucastni jako rezonacni prostor. Jeji objem je proménlivy pohybem kofene jazyka, pozici
jazyka v ustech a ¢innosti svalil hrdla. Zmény objemu hrdelni dutiny se uplatiuji zvIaste
pti tvofeni vokald. Pfi komunikaci mé funkci i zména znéni feci, kterd je zdvisld na
sevieni krénich a hrdelnich svalt. Poslucha¢ tak vnima psychicky stav mluvciho, napf.
jeho nervozitu, kterd k napéti vedla, a to 1 v jazyce, kterému jinak nerozumi.

Dutina nosni (nazalni) je také rezonan¢nim prostorem, ten je vSak vyuZivan jen u ¢asti
hlasek. Pti vétsiné hldsek je priichod do nosni dutiny uzavien tim, Ze se mé¢kké patro
(velum) zvedne a pfitiskne k zadni stén¢ ustni dutiny. M¢kké patro je orgdn, jehoz
primdrni funkci je uzavirat vstup do nosni dutiny pfi polykdni. Pfi dychéni je spuSténo a
vzduch mezi plicemi a nosem prochdzi volné. Pfi artikulaci je zde vzdy urcité napéti,
také patrohrtanovy zavér neni u vSech hlasek stejné silny (nejslabsi je u /a/; u nazdl je
pruichod do nosni dutiny uvolnén). Nosni dutina se pii artikulaci uplatiiuje jako
rezonan¢ni prostor pii vyslovnosti nosnich hldsek (nazal).

Dutina tustni (oralni) je vpiedu ohrani¢ena rty, vzadu ptechdzi do dutiny hrdelni.
Hranice mezi obéma dutinami je z fonetického hlediska pfiblizné¢ v mistech, kde se
jazyk nejvice pfiblizuje k patru. Ustni dutina se pii fedi uplatiiuje jako rezonanéni
prostor, ktery je piitomen u realizace kazdé hlasky. Objem tohoto prostoru je
proménlivy - pozménuje se jak pohybem jazyka, tak pohybem rti a Celisti; spolu s
proménami hrdelni dutiny je tato zména vyuZivdna pro vytvareni vokald, spoluptisobi

vsak i pfi tvofeni konsonanti (Www.muni.cz).

v v

3.3.2 Mluvidla v uzsim slova smyslu
Jako vlastni mluvidla oznacujeme rty, zuby, dasnovy vystupek, tvrdé patro,

mekké patro, Cipek, jazyk a spodni Celist.

23



Rty (labia) se d¢€li na horni a dolni a bud’ se sviraji, nebo vytvérteji retni Stérbinu.

Zuby (dentes) jsou také horni a dolni. Pro vznik hldsek hraji dileZitou roli fezdky,
nejmén¢ dileZzité jsou stolicky.

Dasnovy (alveolarni) vystupek je cast klenby patra, kde jsou v pfedni Casti paterni
kosti ulozeny koteny zubii.

Tvrdé patro (palatum) je nezvrasnéna Cast paterni klenby za alveoldarnim vystupkem.
M¢éEkké patro (velum) je &dst patra za ukondenim paterni kosti. Uéastni se artikulace
aktivné, méni svoji polohu i tvar.

Cipek (uvula) se tcastni tvorby hldsek jen vyjimeéné.

celek (pfi vokdlech), jindy se vyslovnosti ucastni jen zcasti, nikdy vSak neni pfi
artikulaci zcela pasivni.

Spodni ¢elist (mandibula) se pohybuje jako celek, pribliZzuje se k horni nebo se od ni

oddaluje.
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4. Logopedie jako védni obor

4.1 Vymezeni pojmu
Logopedie patfi mezi nejmladSi discipliny, které se v posledni dobé

osamostatiiuji. Je velmi pravdépodobné, Ze pokud jde o zdkladni vymezeni, sotva
existuje v jinych oborech takova riznorodost jako pravé v logopedii. Jednim z dikazt
tohoto tvrzeni je, Ze kdyZz foniatr Emil Froschels definoval roku 1924 ve Vidni
logopedii jako Cisté 1ékaiskou védu, nemohl tusit, Ze o 25 let pozdé&ji vystoupi jiny
1ékat, Milo§ Sovék, ktery ji bude chépat jako disciplinu specidlné pedagogickou a bude
o jeji pedagogické pojeti bojovat, a to téméF po zbytek svého Zivota. (Skodov4, Jedlicka
2003).

Rozsah pojmu se vétSinou vymezuje tim, Ze jejim hlavnim tkolem je zamérné
oSetfovani 1 pfedchédzeni vad a poruch sdélovéni. Logopedii 1ze definovat jako specidlné
pedagogickou disciplinu, kterd se zabyvéd rozvojem, vychovou a vzdélavanim osob
stizenych vadami a poruchami sdélovaciho procesu (Sovdk 1978, s. 29)

Slovo logopedie pochdzi z fectiny a vzniklo spojenim vyrazu logos (slovo, fe€) a
paideia (vychova). Podle profesora Univerzity Komenského v Bratislavé Viktora
Lechty je logopedie specidlné pedagogickou disciplinou, kterd se zaobird vychovou a
vzdélavanim osob s naruSenou komunikaéni schopnosti a také prevenci tohoto naruSeni.

E. Chvatcev ve Velké logopedii definuje tento obor jako specidlné
pedagogickou védu o predchédzeni a prekondvani poruch feci. Klade diraz na to, Ze
pedagogicky charakter logopedie je ddn samym pfedmétem a jejimi metodami.
Vychova spradvné fe€i md totizZ vyznamny vliv na mysleni a citovou oblast, a tim na
rozvoj osobnosti viibec (Chvatcev 1959).

Jinou definici uvddi Soukroma klinika Logo4, ktera logopedii chédpe jako
odvétvi specidlni pedagogiky, zabyvajici se rozvojem, vychovou a vzdéldvanim osob s
poruchami feci, hlasu a sluchu. Vychova feci a odstraiiovani vad a poruch se poji s
vychovou mysleni a osobnosti jedince (www.logoped.cz)

Logopedicky slovnik uvadi, Ze se jednd o obor specidlni pedagogiky, jejimz
pfedmétem je vychova sprdvné feci, prevence a profylaxe poruch komunikace, ale téz

diagnostika a terapie vad a poruch fec¢i (Dvotdk 2001).

spolupracuje s fadou zahraniénich instituci z Némecka, Anglie, Déanska, Svédska i USA. Je vybaveno nejmoderngjsi technikou

v oblasti logopedie a proto je plné dostupna dospélym i détem (www. logoped.cz).
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4.2 Koncepce logopedickeé péce

Mélo by byt povinnosti téch, kdo jsou k tomu povoldni, aby o vychovu
ke sprivnému feCovému projevu permanentné¢ pecCovali. A protoze CceStina patii
gramatickou i hldskovou stavbou mezi pomérné t€Zké jazyky, Casto se stavd, ze pies
veskerou snahu rodi¢i déti potfebuji pii vyvoji fe¢i odbornou pomoc. Rodice maji
nejblize k détskému lékafi, ten by mél byt informovan, kde se nachédzi pracovisté
poskytujici odbornou péci.

V CR se koncepce logopedické péée realizuje v ramci spoluprace ministerstev téf
resortd, a sice Skolstvi (MgMT), zdravotnictvi (MZ), prace a socidlnich véci (MPSV).
Na zdkladé dohod mezi MSMT a MZ zroku 1952 bylo moZno poskytnout odbornou
péci jedincim s poruchami verbdlni komunikace vSech vékovych kategorii.
Logopedickd péce byla na zdklad¢ financovéani rozdélena na 2 zdkladni sméry: péci
poskytovanou v resortu zdravotnictvi (klinickou) a péci poskytovanou v resortu Skolstvi
(Skolskou) pfti zachovani koncepce jednotné logopedie a jednotného vysokoSkolského
vzdélani. Absolvent pedagogické fakulty oboru specidlni pedagogika se statni
zaveérecnou zkouskou z logopedie se az po nastupu do praxe stane bud’ skolskym, nebo
klinickym logopedem (Skodovd, Jedli¢ka 2003).

Neékteré vady feci jsou natolik komplikované, Ze nelze podcenovat jejich
diagnostiku. Je nutné, aby dit¢ bylo vySetieno odbornikem, a ten navrhne dal$i postup.
Ucitelka v mateiské Skole by pak méla, pokud k tomu ma odpovidajici vzdélani, na
doporuceni klinického logopeda spolupracovat s rodi¢i. Ale mnohdy je pravé
neschopnost komunikace a provadéni jinych postupt pfi¢inou stdlé rivality mezi obéma

resorty.
4.3 Logopedicti pracovnici

Klinicky logoped

Klinicky logoped se zabyva primdrni patologii verbdlniho komunikaéniho
procesu, piicemZ pouziva socidlné¢ pedagogické metody. Tato péCe je garantovdna
resortem zdravotnictvi a je poskytovana vSem jedincim bez rozdilti a bez ohledu na
veék. Kvalifikaci ziskdva klinicky logoped vysokoSkolskym magisterskym titulem
z oboru logopedie na pedagogické fakulté, ddle postgradudlnim studiem dle pozadavki
MZ. Po splnéni dalSich kvalifikacnich poZadavkil (napf. atestace) se stdvd samostatné

pracujicim klinickym logopedem.
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Logopedicky preventista

Logopedicky preventista je stiedoSkolsky vzdélany pedagog (nejCastéji ucitelka
v matefské Skole), ktery absolvoval kurz logopedické prevence. Zabyva se rozvojem
komunikacnich dovednosti u déti predskolniho veéku. Pisobi v resortu Skolstvi a je jim i
odménovan.
Specialni pedagog

Speciélni pedagog je ucitel se zaméfenim na poruchy feCi a uceni se statni
zavéreCnou zkouSkou z logopedie. Jeho uplatnéni je ve specidlnich Skoldch tohoto
zaméteni (specidlni zdkladni i zv1astni Skoly, pedagogicko-psychologické poradny aj.).
Mize také pusobit ve specidlnich matetskych Skoldch a specidln¢ pedagogickych
centrech (SPC) pfi interndtnich specidlnich Skolach.
Logopedicky asistent

Logopedicky asistent je absolvent vysokoSkolského bakalafského studia
specidlni pedagogiky se zaméfenim na poruchy verbdlni komunikace. Pracuje pod
supervizi klinického logopeda (ve zdravotnictvi) nebo specidlniho pedagoga (ve
Skolstvi).
Logoped

Logoped je absolvent studia logopedie nebo specidlni pedagogiky se
zaméfenim na poruchy komunikace a u€eni se statni zavérecnou zkouskou z logopedie a
surdopedie®. Po splnéni zdkladnich podminek je zafazen do specializaéni piipravy.

Pracuje pod supervizi klinického logopeda.

4.4 Logopedicka prevence

Logopedie je soucasti defektologie, zabyvd se dorozumivacim procesem v celé
jeho §ifi, tedy hlasem, feci, sluchem, mimikou, pismem aj. SnaZi se preventivné
predchdzet vzniku vSech poruch dorozumivéni, hlavné feci, hlasu a sluchu (Sovak
1978).

Kazda prevence ma své specifické znaky, ale také urcité metody, které se pak
navzdjem prolinaji a dopliiuji. V logopedii miiZzeme aplikovat tii druhy metod. Priméarni
prevence je predchdzeni ohrozujicim situacim v celé sledované populaci. Sekundarni

prevence se zamé&iuje na rizikovou skupinu zvIast’ ohroZenou negativnim jevem. MiiZe

5 surdopedie je jedna ze subdisciplin specidlni pedagogiky, kterd je zaméfena na edukaci mladeze a dospélych s riiznymi vadami

sluchu (Dvordk 2001).
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jit o déti s vyvojovou neplynulosti feci, u nichZ existuje zvysSené riziko pocinajici
koktavosti, o ptredchdzeni poruch hlasu u hlasovych profesiondlit atd. Tercidrni
prevence se zaméiuje na osoby, u kterych se narusend komunikacni schopnost jiz
projevila, pfi¢em? se snaZi predejit dal§imu negativnimu vyvoji (Skodova, Jedlicka
2003).

Vedle tradi¢nich metod a technik objasiovdni, které se pfi prevenci uZivaji
(prednésky, clanky, letdky aj.), se v dneSni dob& hojné aplikuji videoprogramy,
pocitacové programy nebo tfeba rozmanité informace na internetu.

V moderni logopedii se stile vice wuplatiiuyje model symetrického,
kooperativniho poradenstvi, kdy i rodi¢ ¢i ptibuzny ¢loveéka napt. s koktavosti ziskava

mimofddné vyznamnou pozici, a to nejenom v ramci terapie, ale 1 v oblasti prevence

(Lechta 2002).

4.5 Logopedicka spole¢nost MiloSe Sovaka
Logopedicka spolecnost MiloSe Sovaka (LSMS) je odborna spolecnost zaloZena

v roce 1970 prof. MUDr. PhDr. MiloSem Sovdkem, DrSc. Sdruzuje kolem 400
logopedickych pracovnikl, ucitel rtiznych typt Skol a dalSich odbornikli riiznych
profesi. Cleny LSMS jsou i odbornici ze zahraniéi. Spole¢nost mé4 bohatou publikaéni
¢innost (sborniky vydavaji minimdlné jednou ro¢n¢) a potada fadu seminditi a riznych
vzdélavacich akci. KaZdoro¢n€ organizuje také celostatni konference, vétSinou se
zahrani¢ni Ucasti, jejiz soucdsti je i nabidka odborné literatury a rtiznych materidl ¢i
pomiicek. LSMS plni zejména tyto ukoly: ptispiva ke zvySovani teoretické i praktické
urovné svych ¢lent, organizuje vyménu ndzorti o logopedické problematice v celé §ifi,
napomahd S$ifeni a uplatiovani logopedické osvéty, podporuje zvySovdni kultury
mluveného projevu, dbad o spolupriaci s obdobnymi profesnimi nebo zdjmovymi
organizacemi v zahranici, spolupracuje s riznymi spravnimi a odbornymi institucemi

pro zajisStovani komplexni péce o osoby se specidlnimi potfebami v oblasti komunikace.
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5. Rozvoj reci

Schopnost fecové komunikace Ize definovat jako schopnost védomé pouzivat
jazyk jako sloZity komunikac¢ni systém znakll a symboli ve vSech jeho forméch. Je
zajimavé, Ze vyvoj této schopnosti patii v ontogenezi Clovéka k tém, které maji

nejdramati¢téjsi prubeh.

5.1 Mysleni a vyvoj feci

Vztah mezi fe¢i a mySlenim byl centrem pozornosti jiZ ve starov€ku, myslitelé
uz tehdy usilovali o jeho vymezeni. Neni proto ndhodou, Ze , logos* znamenalo
v feCtiné nejenom ,,slovo®, ale i ,,myslenku”, , rozum*, dokonce i ,,zdkon*. Mezi
vyvojem mySleni a vyvojem feCi existuje uzkd vazba. Nékdy neni jasné, zda dité
zaostava ve vyvoji feci v diisledku mentdlni retardace nebo zaostdva v duSevnim vyvoji
v disledku retardovaného vyvoje feci. Ve vyvoji ditéte maji podle vétSiny odbornikt
mysleni a feC rozdilné genetické kofeny, ale velmi brzy se za¢nou vzdjemné ovliviiovat,
takze v dalSim vyvoji je potom ,mySleni verbalni” a ,,fe¢ intelektudlni.” DosaZena
Groven mysleni se ukdZe v fe¢i. Redové projevy ditéte ve smyslu odlignosti od
normélniho vyvoje (pfedev§im opozdény a omezeny vyvoj) patii k nejdilezitéjSim
signdlim pro rodi¢e i odborniky. Casto jsou fe¢ové zvl4stnosti ovlivnéné i prvotnimi

pfi¢inami mentélni retardace (www.stripky.cz).

5.2 Sluch a vyvoj feci
Sluchové vnimani je dilezité pro osvojeni fecové schopnosti. Proto si lidé uz

ddavno vSimli vazby feci a sluchu. Pfi vrozené hluchoté se nemiZze spontdnné rozvinout
mluvena, zvukova rec.

Langmeier a Krejcifova uvadéji, Ze dit€ uz Sest mésict po poceti reaguje na fadu
zvukovych podnéttli, ke konci téhotenstvi uz pravdépodobné rozlisuje i hlas své matky.
Podle téchto autorti 1ze dokdzat, Ze ke konci téhotenstvi dité dokdze rozlisit slabiky
lidské teci (Langmeier, Krej¢ifova 1998).

Reakce na sluchové podnéty patii k k prvnim, kterymi novorozenec reaguje na okolni
svét. Przetacznikovd a Spionekovd (1983) uvadéji, Ze v prvnich dnech novorozené
nereaguje na slabé a stiedné silné podnéty, protoze se v jeho sluchovych kandlech
objevuje jesté plodovd voda, kterd ale po nckolika dnech mizi. Okolo tfettho mésice
zaCind dité hledat zdroj zvuku. Ot4c¢i se za rodici, kdyZ se mezi sebou bavi, kdyZ ho
oslovime, usmiva se a zivé se pohybuje. V obdobi kolem péatého mésice se postupné

rozliSuje zabarveni hlasu, hlavné matcina.
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Sluch ma pfti vyvoji feci dilezitou funkci v obdobi napodobujiciho zvatlani (6. -
8. mésic Zivota). Vlivem védomé sluchové kontroly pti napodobovani zvuki ze svého
jazykového prostredi, které dité produkovalo, se zacinaji separovat hlasky jazyka a dité
prestava produkovat zvuky, které ve svém jazykovém prostredi neslysi.

Ohnesorg (1974) uvadi, ze jakmile dit¢ zacind rozumét svému okoli, vnima
zvukové prvky mnohem citlivéji nez v pozdé€jSim véku; slysi fe¢ svého okoli foneticky
velice piesné, scelou Skdlou jejich zvuka. V dalSim vyvoji se dédle zdokonaluje
sluchové vnimdni, coZ se odrazi i v oblasti feci. Kuric (1986) upozornuje na skutecnost,
ze jesté v mlad$im Skolnim véku se rozviji schopnost rozliSovat podobné podnéty a az
v pubert¢ je vyvinutd schopnost rozliSovat jemné odstiny sluchovych, ale i zrakovych

vjemu.

5.3 Zrak a vyvoj feci

Pro vyvoj fe¢i a komunikaéni schopnosti viibec je vyznam sluchu nepopiratelny.
Neméné¢ dulezité je ale i zrakové vniméni. Podle novych vyzkumil plod reaguje na
vizudlni podnéty uz po patém mésici Zivota. Vyznamné postaveni zraku je zjevné pii
osvojovani grafické formy feci (existuji i ndhradni formy, napt. Braillovo pismo).

Vyznam zraku a zrakového vnimdni l1ze vidét minimélné€ ve dvou oblastech:

a) zrakové podnéty jako takové vyzyvaji dité ke Zvatlani a feCovym projevam. Zuckrigl
(1972) uvadi, Ze pro vidouci dité je stimulem k feCovému projevu i to, kdyz vidi svétlé
plochy.

b) odezirani mimickych pohybli od dospélych ovliviiuje artikulaci a neverbdlni
komunikaci.

Pozoruhodné je také zjiSténi Przetacznikové a Spionekové (1983), Ze prvni
détskd slivka jsou spojena se zrakovymi vjemy. Na zacdtku se slova spojuji

s pfedmeétem, s jeho zrakovym obrazem, pozd¢ji s predstavami predmétu.

5.4 Socialni prostfedi a vyvoj feci

Pokud se zabyvame vlivy, které ovliviwuji vyvoj feci, zjistime, Ze kromé
endogennich faktori (viz vySe) maji své zastoupeni i faktory exogenni - vlivy
socidlniho prostiedi. Podle Langmeiera a Krejc¢itové (1998) dit€¢ uz v prenatidlnim
obdobi zac¢ina ziskdvat schopnost socidlni interakce: na spontanni pohyby plodu matka
emocidlné reaguje a jeji emoce zpétné ovliviuji dité.

Na vyvoj feci pusobi v SirSim slova smyslu vychovné vlivy jako celek, ve

smyslu uz$im cilené, verbdlni vlivy, které specificky ovliviiuji fe€. I kdyZ to neni vzdy
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uplné¢ zjevné, vychovné vlivy se bezprostiedné nebo zprostiedkované projevuji
v rozvoji komunikaéni schopnosti. Vystiznym argumentem pro toto tvrzeni je zjiSténi
Damborské, Ze uz samotné kojeni je jistym ,komunikacnim obfadem‘ (Damborska
1982).

Ptipady extrémniho zanedbani (napf. Amala a Kamala) prokdzaly, Ze absence
vychovnych vlivii se odrazila ptedev§im v oblasti komunikace (vydavani
nesrozumitelnych skiekl, nemluvnost aj.). Po pravidelném vychovném pisobeni se
situace zlepSila, pozitivni vysledky se projevily v minimélnich pokrocich vyvoje feci.
Nepfiznivé mohou ovliviiovat dit¢ i méné extrémni vychovné postupy, napf.
rozmazlujici, odmitava nebo perfekcionalistickd vychova.

Pokud jde o samo rozvijeni feci, ma spravna vychova feci ze strany socidlniho
prostredi rozvijet vSechny slozky komunika¢niho procesu (Sovdk 1984). Jak spravné
zdiraznuji odbornici, vliv rodiny zanechdvd  zejména v mimice, gestikulaci a
emociondlnich reakcich stopy na cely Zivot.

Nahlizime-li na prostfedi z hlediska kvality, mélo by se jednat o prostredsi,
v némZz se mluvi spisovnym jazykem a ¢lenové netrpi Zadnou poruchou komunikaéni
schopnosti. Pokud tyto podminky nejsou splnény, mize dojit ke vzniku poruch feci.
Z hlediska kvantity je dilezité, aby dité netrpélo nedostatkem verbalnich podnéta, ale i

jejich nadbytek mize vyvoj feci narusit (zplsobit neurdzy aj.) (Lechta 2002).
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6. Poruchy reci
6.1 Pficiny poruch feci

Lidska tec je velice slozitd ¢innost, které se icastni fada orgdnd. Je pochopitelné,
Ze miZe dochézet k poruchdm feci, a to v kterékoliv ¢asti reflexniho okruhu. Poruchy
mohou byt lehké, prechodné, ale i t€Zké a velmi té¢Zké, které mnohdy lze jen zlepsit,
nikoliv odstranit. Podle Pavlové-Zahalkové (1976) je mozno rozdé¢lit pti¢iny poruch feci
do dvou skupin:
a) organické
b) funk¢ni

Organické poruchy vznikaji poskozenim nékterého organu, ktery se podili na
poskozenim je sniZeni ostrosti zvuku (n€kdy aZ hluchota). Dédle sem patii poruchy
motoriky a kinestezie. Ty se projevuji se snizenim pohybové obratnosti, svalové sily a
napéti nebo zménami Ustfedniho nervového systému. S nékterymi vadami tohoto typu
se dité¢ mize narodit, jiné vznikaji i po obtiZném porodu. Béhem Zivota maji na vyvoj
feCi vliv 1 nékteré nemoci, jako jsou napf. zanéty mozku a mozkovych blan, urazy
lebky, infekéni onemocnéni aj.

Funkéni poruchy jsou takové, pii nichz nelze vySetfenim zjistit Zadna
organickd poskozeni. Tyto poruchy jsou vyvolavany pfedevsim vychovou a prostiedim.

Castéji se vyskytuji u jedinct, kteif k nim maji vrozené piedpoklady.

6.2 Poruchy vyvoje feci
Vyvoj feCi nelze odlisit od vyvoje ostatnich schopnosti ¢lovéka. Neni proto
mozné rozvijet détskou fe¢ na urovni, kterd by méla odpovidat véku, pokud celkovy
vyvoj neprobihd tak, jak by mél.
Sovék (1978) dé€li poruchy vyvoje feci do péti oblasti:
a) vyvoj opozdeény
b) vyvoj omezeny
) vyvoj pieruseny
d) vyvoj ptfedCasny

€) VyVOoj nespravny
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Za vyvoj refi opozdény povazuje Seeman (1955) stav, kdy dité kolem 3. roku
véku ma malou slovni zdsobu a t€zkou patlavost (viz niZe). K tomuto stavu dochdzi 1
pfesto, Ze podrobnd vysSetieni neukdzala Zadny ndlez, ktery by naznacCoval détskou
mozkovou obrnu (ddle jen DMO), neni naruSen intelekt ani sluch, jemn4 motorika i
motorika jazyka jsou v normdlu. Sovdk (1978) vidi pfi¢iny opozdéného vyvoje
v biologickych a socidlnich faktorech, kdy diileZitou roli hraje dédi¢nost, individudlni
schopnosti a patologie vychovného prostredi. Upozoriiuje 1 na skutecnost, Ze opozdény
Vyvoj se miZe objevit i u déti predCasne narozenych. Jejich fe¢ byva opozdéna a chuda
a tyto déti jsou mnohdy pokladany za mentaln€ opozdéné.

Vyvoj fec¢i omezeny se vyskytuje obvykle u déti mentdlné zaostalych. Nékdy
muze byt disledkem t€Zké poruchy hybnosti. Takové déti mivaji intelekt neporuseny,
proto svijj stav ¢asto Spatné snaseji. Casto i pies znaénou pééi rodi¢i, logopedi a 1ékatt
nedochdzi k dplnému odstranéni této poruchy.

Vyvoj feCi preruseny vznikd tehdy, onemocni-li zdravé dit¢ néjakou
dlouhotrvajici chorobou. Re¢, kterd neni jesté upevnénd, nepokracuje, dité za¢ind
mnoho slov zapominat. Objevuji se 1 zndmky urcité regrese v nauenych dovednostech.
Po uzdraveni dité za urcitou dobu dohoni vse, co béhem nemoci zapomnélo.

Vyvoj Feli predc¢asny vznika bud’ zdmérné, nebo nevédomé. Tento jev se
vyskytuje v rodindch, kde celkovy vyvoj ditéte je urychlovidn vysokym intelektudlnim
stupném rodict. Takové dit¢ mluvi obvykle diive neZ vrstevnici, pouZziva fadu tézkych
slov (neimérn¢ k véku). M4 také vetsi védomosti, je to dité ,,premoudielé®. Rad¢ji travi
Cas s dospélymi, détska spoleCnost mu nevyhovuje. Zrychlovani vyvoje feci, at’ uz
védomé nebo nevédomé, neni vhodné.

Vyvoj ieci nespravny vznika pii vrozenych rozstépech patra.. Takova porucha
se nazyva palatoldlie. Rozstép muze postihnout horni ret nebo soucasné i horni celist,
tvrdé patro, mékké patro i ¢ipek. Diive mnoho déti s timto onemocnénim umiralo.
Palatolalie se vyznacuje poruchou vyslovnosti a zménénym zvukem feci. Je poruSena
vyslovnost riznych hldsek, déti také maji vadu chrupu a skusu. V soucasné dob¢ se
roz8tépy operuji jiz u malych déti, plasticky chirurg upravuje po Castech rozstépy,
stomatologové chrup a skus a logopediCti pracovnici se staraji o Upravu feci.

Skodovd, Jedlicka (2003) pomérné podrobné pojednavaji o vyvojové dysfazii.
Tento termin je v ceském logopedickém prostiedi chdpan jako porucha feci ve vlastnim
slova smyslu. Je zplisobena zdsahem do jejiho vyvoje od pocatku. Nejde tedy o stav

ziskany az po osvojeni feCi. V zahrani¢ni literatuie lze ale najit i odliSné terminy.
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Napiiklad Seeman (1955) oznacuje tuto skupinu onemocnéni jako nemluvnost pii
poskozeni feCovych z6én mozku. Pro druhy détské vyvojové nemluvnosti byl pouZivan
termin sluchonémota (audimutitas) jako souhrnny nédzev. Pavlova-Zahalkova (1976)
uzivd pro sluchonémotu termin aldlie. Pozd&ji se v literatufe ujal termin dysfdzie
(Seman 1955, Lesny 1980, Skodova, Jedlicka 2003). Ritz-Radlinsky doporucoval
termin afémie, ktery by 1épe vyjadroval sdélovaci prvek. Ten se ale neujal.

Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha rliznymi symptomy, nejndpadnéjSim
z nich je vyrazngjii opozdéni fedi. Recové obtize se mohou jevit jako patlavost pres
nesrozumitelny projev az k tplné nemluvnosti. Zdsadnim ptiznakem je vZdy opozdény
vyvoj. Pfiznaky této poruchy se projevuji i v jinych oblastech, napf. v naruSeni
zrakového vnimani (projevuji se zejména v kresbé€), v naruSeni sluchového vniméni
(porusena schopnost rozliSovat sluchem), v naruseni pamétovych funkci, v naruseni
orientace v prostoru i Vv c¢ase, v naruSeni motorickych funkci, v lateralit¢ a;.

Uspé&snd terapie ditéte s vyvojovou dysfizii je zaloZena na tymové préci, kdy je
nutnd spoluprdce klinického logopeda s lékafem (foniatr, neurolog, pediatr) a klinickym
psychologem. Nejdulezitéjsi sloZkou je rodinnd péce, hlavné spoluprace rodici
suvedenymi odborniky. Celkovd terapie by méla obsahovat rozvijeni zrakového a
sluchového vnimani, mySleni, paméti a pozornosti, motoriky, schopnosti orientace,
grafomotoriky a feci. ProtoZe vyvoj schopnosti ditéte s dysfazii je velmi nerovnomérny
a individudlni, je tfeba vSechny postupy kombinovat tak, aby dit€¢ mohlo co nejvice

vyuZzit toho, co jiZ umi.

6. 3 Ziskané organické poruchy feci
6.3.1 Afazie

Urcita skupina poruch fec¢i vznika pii poSkozeni nervové tkané. Afazie je uplna
nebo CasteCnd ztrita navozené nebo uz hotové feci. Prvni systematicky popis aféazie
predstavil v poloving 19. stoleti neurolog Paul Broca. Pti pitvé pacienta s poruchou feci
zjistil poskozeni levé mozkové hemisféry. Pozd¢ji vznikaly nové studie, které se timto
fenoménem zabyvaly z riznych pohledii. Od té doby uplynulo uz vice nez sto let a
rozvoj neuropsychologie, psycholingvistiky a neurolingvistiky pomahd odhalovat
podstatu poruch (Lechta 2002). Mnozi autofi definuji toto postizeni jako ztritu
rozuméni feci v disledku loziskového poskozeni mozku (termin afizie je odvozen
z feckého phasis - te¢, a - je zaporka). Afazie vznikd poskozenim feCovych oblasti pii

krviceni do téchto Casti nebo pfi preruSeni krevniho obchu, pfi jejich poranéni, pii
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urazech aj.

Pavlova-Zahalkova (1976) rozdéluje afazii do tif zakladnich skupin, podle toho,
jaka fecova oblast je postiZzena:

a) afdzie motorickd (pohybovad, expresivni, Brocova)

b) afazie smyslova (senzorickd, Wernickova)

c¢) afdzie uplna (totdlni)

Afazie motoricka se vyznacuje tim, Ze postizeny clovek sly$i mluvenou fec,
rozumi ji, ale sém nedovede mluvit a vyjadfit svoje mySlenky. Nékdy ma k dispozici jen
jedno ¢i nekolik slov, které pouZziva.

Pro afazii smyslovou je typické, Ze ¢lovek slysi zvukové podnéty i lidskou fec,
ale nedokaze rozeznavat jednotliva slova a nerozumi jim. Postizeny si pfipadd, jako
kdyby na néj ostatni mluvili cizim, nezndmym jazykem. Sdm ale mluvit miZe, je
schopen formulovat svoje myslenky.

Afazie tiplna je poruSeni fe¢i jako celku. Clovék nerozumi sloviim a ani je
nedokdZze sdm vytvaret.

V literatufe se muzeme setkat s riiznym vymezenim typd afdzie, které svym

pojmoslovim umoZziiuji charakterizovat jednotlivé afatické poruchy, projevujici se
u riznych pacientl rizné.
Pfi  hodnoceni afatické fte¢i se v afaziologickych testech pfihlizi zpravidla
k nésledujicim ¢tyfem schopnostem: k plynulosti spontdnni feci, k opakovani mluvené
fe¢i, k pojmenovani (predklddanych predméti nebo predmétii na obrdazku) a
k porozuméni (napft. kratkému piibehu).

V. Lechta (2002) rozliSuje jeSté nasledujici typy afazie:
konduktivni: dobré porozuméni a tvorba spontanni feci, pacienti vSak nedokazou
bezprostfedné¢ opakovat, poskozené opakovdni je povazovdno za ptiznacny rys
konduktivni afdzie
transkortikalni: piiznacné je neporusené opakovani
senzorickd: plynulé fec, slabé porozuméni
motorickd: neplynuld fe¢ (omezend tvorba spontdnni feci)
anomicka (anomie): nemoZnost pojmenovat, nachizet slova, v anomii nékdy usti

vyvoj té¢zSich forem afézie.
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globalni: neplynula fe¢ a poskozené porozuméni i opakovani, mohou zistat zachovany
ptipadech se miiZe projevit rozpadem feci.

Pacient muze byt diagnostikovin pomoci klinického vySetieni nebo
standardizovanych testli. U nds jsou zatim z velkého mnozstvi psychologickych testt
uzivany jen nékteré, napt. Lurijovo neuropsychologické vysetreni (testovani trva 2,5
hodiny) nebo Western Aphasia Batttery - WAB (test je tvofen osmi podtesty, ve kterych
se vySetfuje spontdnni projev, Cteni, psani, praxie, kalkulie, prostorové vidéni,
porozuméni slySené feci, opakovdni a cilené pojmenovani).

6. 4 NaruSeni ¢lankovani feci
6.4.1 Dysartrie

Dysartrie je porucha hlaskovéni, artikulace jako celku. Funkce mluvidel je pro
organické poSkozeni nervového systému obtiznd, né€kdy dokonce nemozna. Tato
porucha nesmi byt zaméhovana s dyslélif (viz niZe). Re¢ je tézkopadnd, zpomalend nebo
naopak ptehnané rychld, vyslovnost je nepfesnd, nejasnd. Je narusSena prozdodie feci, tzn.
pfizvuk, melodie, tempo feci, pauzy 1 hlasitost. Mimika a gestikulace jsou omezeny,
nékdy chybi dplné. Pfi tézkych formach onemocnéni miiZze dojit i k tomu, Ze dité¢ misto
slov vydava pouze skieky (Pavlova-Zahdlkova 1976).

Podle Dvotdka (2001) je dysartrie jednim ze symptomd DMO, ale muze se
vyskytovat i samostatné. Autor uvadi déleni této poruchy podle mista poskozent:
a) dysartrie bulbarni (poskozeni nervi v prodlouzené mise)
b) dysartrie extrapyramidova (disledek onemocnéni extrapyramidového mozkového
systému)
c) dysartrie korova ( naruseni korové oblasti motorické)
d) dysartrie mozeckova (postiZeni mozecku)

e) dysartrie pyramidova (poSkozeni motorickych nervi)

6.4.2 Dyslalie
Dyslalie (patlavost) je vadnd vyslovnost jedné nebo vice hldsek matetského

jazyka. Hlaska je tvofena na nespravném misté. S touto funk¢ni poruchou se v
predskolnim veku setkdvame nejcastéji. Vyskyt dyslalie u chlapct je pomérné vysoky,
podle Skodové a Jedlicky (2003) tvoif a7 2/3 déti pfijatych do logopedické péce. U déti
s mentdlni retardaci se patlavost vyskytuje také, neni to ale vZdycky pravidlem, protoze

dyslalie se objevuje i u déti s nadprimérnym I1Q.
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Mezi nejcastéjsi priCiny patii vlivy dédi¢nosti, pohlavi, poruchy sluchu a zraku,
poruchy centralniho nervového systému, poSkozeni pti porodu nebo vlivy prostiedi.

Pii hlaskové dyslalii dit€¢ hlasku vynechd, nahrazuje nebo tvofi chybné.
poskozenti, z hlediska vyvojového a etiologického.

Klasifikace podle rozsahu: podle tohoto kritéria délime patlavost na dyslalii
levis , pti niZ je jen n€kolik vadnych hlasek (¢-8-Z, c-s-z, r-f) a dyslalii multiplex, pii
které je rozsah hlasek vétsi, fec€ je ale stile srozumitelna.

Klasifikace podle kontextu: podle kontextového hlediska je dyslalie hldskovd
(tykd se pouze izolovanych hléasek), slabikovd (vznikd disimilace) a slovni (vynecha
nebo pifesmykne slabiku)

Klasifikace podle mista poskozeni: podle mista poskozeni se rozliSuje dyslalie
akustickd (odchylnd vyslovnost pfi poruchdch sluchu), centrdlni (vadna vyslovnost pii
poruchach CNS), dentdlni (vadna vyslovnost pii zubnich anoméliich), labidlni (vadna
vyslovnost pfi defektech rtdl), palatdlni (vadnd vyslovnost pfi anomdliich patra) a
lingvdlni (vadnd vyslovnost pii anomaliich jazyka).

Klasifikace z etiologického hlediska: toto hledisko tfidi dyslalii na funkcni (u
déti s nedostatecnou vjemovou nebo motorickou schopnosti) a organickou (pii
poruchiach centra teci, pii anatomickych odchylkdch mluvidel nebo pii poruchich
sluchu).

Klasifikace z vyvojového hlediska: vyvojové hledisko rozdéluje dyslalii na
fyziologickou (vyvojovou, do sedmého roku v€ku je normélnim jevem) a patologickou
(dité neni schopno si osvojit tvofeni nékterych hldsek).

Patlavost 1ze velmi snadno zaménit za jiné zavaznéjsi poruchy (napf. dysartrii,
dysfagii nebo nedoslychavost), kdy chybné provddénd dprava miZe na fe€i zpisobit
nenapravitelné Skody. Velmi Casto zpusobi tyto Skody i sami rodice, kdyZ se snaZzi
laicky vyslovnost ditéte upravovat. Nevhodné je také pouhé mechanické opakovani
slov. To se sice dafi téméf vzdy, dit¢ ale nedovede navozeny zpusob vyuZit v
komunikaci.

Nejcastéjsi chybou ucitelek matetskych Skol, logopedickych asistentii i rodict
je pravé zaména diagndz (u dysartrie se fe¢ navenek jevi stejné jako u patlavosti) a
uprava vyslovnosti pii nedostate¢né slovni zdsob€. Nejvhodnéjs$i dobou pro tpravu je
piiblizné v€ék kolem 5. roku v€ku. Dit€¢ uzZ umi i chce cilené¢ spolupracovat, coz je

nezbytnou podminkou k tspéSnému odstranéni poruchy (www.stripky.cz).
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6.5 Naruseni plynulosti feci
O terminu ,,naruseni plynulosti feci* se ¢asto diskutuje, nebot’ miize oznacovat

nejenom patologicky stav, ale i napf. nevazani slov pfi silném emo¢nim rozladénim.
Skodov4, Jedlicka (2003) oznacuji timto terminem stav, kdy dochdzi bud’ ke zrychleni
tempa feci, pfi niZ se sniZuje srozumitelnost, nebo kdy je te¢ preruSovana zaskuby ¢i

kfe¢emi svalii mluvidel a fona¢niho udstroji.

6.5.1 Koktavost (balbuties)

Koktavost je jednim z nejtézsich a nejndpadnéjSich druhti narusené komunikacni
schopnosti. Jednd se o vSeobecny jev bez vztahu k jazyku nebo k narodnosti. Tato
porucha md cCasto mimotfddné nepfiznivy zpétny dopad na osobnost Clov€ka, jeho
Skolni, pracovni, ale i socidlni adaptaci. Snaha o jeji 1écbu je jiz vice neZ sto let
pfedmétem zdjmu mnoha lékaiskych a nelékaiskych obort. To je pravé pfiicinou
existence velkého mnoZstvi terapeutickych pfistupt, ale zaroven i vysokého procenta
terapeutickych netspéchd.

Koktavost, jinak téZ dysfemie (z feckych slov dys - ve smyslu porucha a fémi —
mluvim), balbuties ( z latinského balbutire — koktat), laloneuréza (z tectiny lalein —
Zvatlat) a spasmofemie (fecky spasmos — kie€, fémi — mluvim) je klasicky definovana
jako neurdza feci prevazné détského veku. Dnes je vSak stale Castéji chdpana spiSe jako
porucha vznikla na orgdnovém zakladé.

Balbutikem se rozumi ¢lovek, ktery ma problém s dosaZzenim plynulosti feci.
Nejde o Sislavost nebo podobné poruchy, jedinec se zadrhava, €asto zopakuje ¢ast slova
nebo slovo celé.

Tento jev muze byt doprovazeny rtiznymi pohyby ( hlavou, rukou, kie¢i nebo zkiivenim
ust pii prvni slabice).

Pro balbutiky je typické vyhybani se ur¢itym sloviim, o nichz védi, Ze zptisobi problém.
VétsSina pacientdi nemd mentdlni poruchy, mozek v jinych cinnostech, nez je fec,
funguje zcela normaln&®. Pro koktavé je obtizngjsi integrace do spoleCnosti, a to
bohuzel mnohdy miiZe vést k sebepodcenovani a sebelitosti. Ov§em porucha feci Casto

zpusobuje nadstandardni vnimavost k jinym podnétim. Okoli by se mélo snazit

takového jedince piirozend vélenit do spole¢nosti. Zadouci je nebdt se mluvit

6 Je a bylo mnoho znamych osobnosti, které touto poruchou trpéli, tfeba biblicka postava MojziSe, fimsky cisai Claudius, fyzik

Isaac Newton nebo Winston Churchill.
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o koktavosti, ptat se na pocity a metody, kterymi lze fe¢ zjednodusit. Nespravné je
napovidat nebo dokoncovat véty. Mé-li dojit ke zlepSeni, musi pacient hlavné mluvit a
uvédomovat si svoji fec.

Neskon¢i-1i koktavost v raném détstvi sama, je Sance na uplné vyléceni velmi
nizka. Lze vSak dosdhnout stavu, kdy se porucha fe¢i objevi pouze v extrémnich
situacich (stres, hadka...). S naristajicim vékem se porucha vétSinou mirné zlepSuje,
zaroven ale prichdzi faze stereotypu. Pro organismus je koktavost béZnd, je zaZitd a
metody 1éCby, které by mohly fungovat v détstvi, jsou jiz bez odezvy.

Babutik vétSinou nekoktd, kdyZ mluvi sdm pro sebe, zpivd nebo sborové recituje.
Rozhodné nekoktd pii uvazovani, mysleni je plynulé (www.balbutickakomunita.cz).

Ptiznaky této poruchy se mohou v mluvené feci projevovat velmi ndpadné. Pro
¢loveka trpiciho touto poruchou jsou vSak velmi ¢asto pfekazkou komunikace.
Vseobecné lze ptiznaky rozdélit na vnitini a vnéjsi.

Vnitinimi piiznaky se oznacuji dusevni vztahy, které se rozvijeji jako reakce na
problémy v komunikaci. Postupné¢ se miiZze objevovat strach z mluveni, hlavné
v situacich, kde nemocnému zdleZi na dokonalém feCovém projevu, ktery vSak neni
schopen zvladnout. Pak mluvime o logofobii. Postupem ¢asu se postiZeny jedinec zacne
vyhybat pfimému feCovému kontaktu, pfedem znd hldsky nebo slabiky, na nichz
zadrhéva, a proto si pomdhé hledanim nahradnim slov.

Vnéjsi priznaky se projevuji poruchou fonacnich, artikula¢nich a dychacich
pohybii. Podle pfiznaki v fec¢i délime koktavost na formu tonickou, klonickou a
tonoklonickou (§kodové, Jedlicka, 2003).

Snahy o dspés$né zvladnuti této poruchy trvaji vice nez dvé tisicileti. Pivodné
byla terapie doménou mediciny, ale v poslednich dvou stoletich se postupné zacaly
1é€bou zabyvat i obory nelékatské. O zadné z dosud vytvorenych metod ale nelze
prohlésit, Ze by byla stoprocentn¢ Gc¢inna.

Postupem casu se 1é€ebné postupy ustdlily do 4 hlavnich forem, ve kterych se
uzivaji rizné metody.
Podle MiloSe Sovéka existuji tyto zakladni formy:
koktavost z napodobeni (dost neobvyklé, u nervové labilnich déti a hysterickych osob,
u déti 1ze vychovou dobie zvlddnout)
koktavost z piecvicovaného levactvi (jde o potlacovani ptirozené laterality)
koktavost z organového postizeni CNS

vV,

koktavost vyvojova (= neurotickd, nejcastéj$i forma; jde o dusevni turazy, které
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postihuji komunikaci, jako je tfeba ulek, biti, zavieni v izolované mistnosti apod.).

Je nutno pfipomenout, Ze nezndme piic¢iny koktavosti, a proto miiZzeme pouze
potlacovat jeji pfiznaky. I kdybychom pfi¢inu koktavosti znali, nebyla by
pravdépodobné jedna, ale byl bych jich cely komplex. Z tohoto diivodu by proto terapie
nebyla jednoduchd. Mimo to je kazdy piipad koktavosti individudlni a vyjimecny, proto
je treba vzdy postupovat zcela specificky a individudlné. Ptesto vSak lze terapie
sjednotit do nékolika zdkladnich smért:
medicinské metody - chirurgické zdkroky do svalu jazyka, dnes jiz zfejm¢ nadobro
opustény.
mechanické metody - prvni mechanické pomicky byly do udst vkladany jiz za
Demosthéna, nejvétsi rozkvét zazil tento smér v 19. stoleti, dnes tzv. protetické
pomicky (viz niZe).
cviéné metody - zaméfuji se na dechova a rytmicka cviceni, ovladani emocionality, na
analyzu a zpétnou syntézu fecCovych projevi.
psychologické metody - posilovani kladnych emoci s dirazem na zdafilé mluvni
situace. VyuZivaji relaxace, jogy, psychoanalyzy apod. Spatfuji vychodisko ve
vyrovnani se s vadou feci.

aktualni metody - behavioralni terapie- nezajima se o pfi¢inu koktavosti, ale snazi se

rozebrat chovéni koktavého a stanovit, ¢eho by se mél zbavit.

6.6 Symptomatické poruchy feci
NaruSend komunikacni schopnost patii casto k nejndpadnéjSim projeviim

Clovéka. Celosvétové statistiky OSN a UNESCO uvadéji, ze déti se symptomatickymi
poruchami feci tvoii 6 - 12% z celkové populace (v rozvojovych zemich dokonce az

20%).

6.6.1 Sluchové postizeni

Velmi duleZitou slozkou dorozumivaciho procesu je sluchové vnimani. Sluch je
jednim ze smysli, ktery umoziiuje c¢lovéku pfijimat, vnimat, zpracovdvat zvuky
z vn¢jsitho prostiedi. Pro spravny celkovy vyvoj ditéte md své nezaménitelné misto.
Ztrata nebo zhorSen{ sluchu se pfitazuje k nejt€z§im formdm postiZeni.

Hluchota a slepota se tadi k nejzdvaznéjSim postizenim clovéka. Jedinec je
jednak vyloucen z komunikacniho procesu, jednak je ochuzen o zvukovy svét.

Onemocnéni sluchu zaujima podle statistik sedmé misto v Zebficku nej€astéjSich

nemoci na celém svéte.

40



Poruchy sluchu, které vznikaji ve stiednim sluchu, se oznacuji jako percep¢ni
poruchy. U této poruchy je naruSeno vlastni vniméni zvuku ve vnitinim uchu, vedeni
vzruchu sluchovym nervem nebo jeho zpracovani v mozkovém centru (pacient hiife
sly$i vysoké tény). Neni mozné ji operaci odstranit ¢i léky vylécCit, jsou nejcastéji
vrozené. Skutecnost, Ze bez odborné pomoci se ¢lovek s t€Zzkou vadou sluchu nenauci
mluvit, poukazuje na dalezitost tohoto smyslu. NeslySici déti vykazuji pomérné vysoké
procento problémového chovani. Jednaji Casto impulzivné, maji nedostatek sebetcty,
nedokdzi popsat svlij momentdlni psychicky stav. NeslySici jsou mnohdy frustrovani,
trpi uzavienosti a pocity nendvisti (Noskova 2006).

Specifika feci u sluchové postizenych

Pro sluchové postizené déti je typicky vyvoj fe¢i omezeny (pfedevSim u
neslySicich déti) nebo preruSeny (pii ztraté sluchu do urcitého veéku). Nékdy lze
zaznamenat i vyvoj fe¢i opozdény. Rozvijeni slovni zdsoby je velmi obtizné. Velmi
dalezitou roli hraje vc¢asné diagnostikovani, kvalitni rodinné zdzemi a soustavna
odborna péce. Déti s timto typem postizeni maji problémy pochopit véty, které maji
vice vétnych Clentl, obtizné¢ zachycuji hlasky s, §, f, t, k.

Kompenzaénimi a technickymi pomuckami se rozuméji pomucky, které
usnadiuji vnimani mluvené feci. Jedna se riizné typy sluchadel, individuélni zesilovace,
radiova sluchadla, signalizace telefonniho zvonku, psaci telefon pro neslySici, telefon se
zesilenim zvuku pro nedoslychavé, kochlearni implantdt aj. Kochledrni implantét je
elektronicka funkéni smyslova ndhrada, kterd zprostiedkuje sluchové vjemy neslySicim
jedincim piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitiniho
ucha. Implantat je vhodny u osob, u kterych je postiZeni stfedniho ucha tak velké, ze
nelze pouzit sluchadla.

V Ceské republice je vSem pacientim implantovdn kochledrni implantat
NUCLEUS 22 a od roku 2000 NUCLEUS 24 australské firmy Cochlear.

Vyvoj Feci u neslySicich ma odliSnou genezi feci od slysicich ( tzv. spontanni
vyvoj teci). U jedinct s vrozenou hluchotou jsou evidovany rané typy predverbalnich

zvukovych projevu, napf. kiik, broukani nebo kiik s citovym zabarvenim.
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V obdobi, kdy ma nastoupit stadium napodobujiciho Zvatlani, zvukové projevy
postupné ustupuji. Podle zkuSenosti Sovdka maji tyto déti hlu¢nou chizi, pfi jidle
mlaskaji, obvykle také skiipou zuby.

U jedinci se ziskanou hluchotou je velice dulezity vék, v némz ke ztraté
sluchu doslo. Pokud k nému dojde v obdobi, kdy orédlni fe¢ neni jeSt¢ dostateCné
zafixovand, uroven feCi se postupné snizuje. Kdyz vSak dojde ke ztrat¢ sluchu po
dovrSeni hranice 7. roku Zivota (kdy je fe€ uz dostateCné upevnénd), feCové projevy
nezanikaji. Seeman (1974) uvadi, Ze brzy po ohluchnuti se méni zvuk feci. Nejdiive
odpaddvaji vysoké tony, pozdéji se meéni artikulace i prozddie feci.

Vyvoj fe€i u nedoslychavych je zavisly predev§im na véku, kdy ke zhorSeni
sluchu doglo. Cim mladsi dit& je postiZeno, tim vice se to projevi na vyvoji fe¢i. Podle
Masury (1970) je v raném véku typickym projevem nedoslychavosti pferuseni vyvoje
feci v dob¢, kdy matka prestava nosit dit¢ v naruci. Kdyz totiz takové dité zacne chodit,

vzdaluje se od ni a nerozliSuje slova, ktera predtim slySelo z bezprostiedni blizkosti.

6.6.2 Zrakoveé postiZeni
Uvadi se, ze priblizné 70-80% informaci ziskava ¢loveék zrakovou cestou. Pokud

tento pfenosovy kandl chybi, odrazi se to zdkonit€ v komunikacnim procesu.

Autofi, ktefi se zabyvaji vyvojem fe¢i nevidomych déti se shoduji, ze zacatky
ontogeneze feCi se u nich oproti normé¢ opozd'uji. Seeman (1974) se zminuje dokonce i
o rozsahu tohoto zpozdéni. Podle jeho teorie zaCinaji déti s vrozenou slepotou hovorit
v pruméru o pul roku pozdéji nez déti nepostizené. Sovdk (1981) i Pavlova-Zahdlkova
(1976) jsou jednotni v tom, Ze vyvoj je sice opozdény, ale v pozd¢j$Sim obdobi neni
omezeny. PriCiny tohoto jevu se pokusil vymezit Litvak (1979), ktery zdlraziuje
naruSeni predevS§im dynamiky vyvoje feci.

Retardacni vlivy zrakového postizeni na vyvoj feci pusobi pravdépodobné od
zacatku Skolniho véku, a to ve vyvoji formdlni i obsahové stranky feci.

Verbalismus nevidomych dati’ znamena, ze dité pouziva velké mnozstvi slov,

ale nechdpe jejich vyznam. Slova maji pro né¢ neredlny smysl (napf. slova, kterd

oznacuji barvy).

7 Jeden z nejvzdélanéjsich slepct 20. stoleti, francouzsky historik a autor praci z oblasti pedagogiky a psychologie, Pierre Villey, o
verbalismu nevidomych lidi konstatoval: ,, Nékterd slova nevyvoldvaji urcité predstavy a zustdvaji prdazdnymi zvuky... V béZném

rozhovoru velmi casto pouZivaji slova, jejichZ obsah slepec od narozeni nikdy nepochopi...“ (Villey 1939, s. 43-44).
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V predskolnim véku je komunikace nevidomého ditéte samoucelnd a projevuje
se vtom, Ze dit€ mechanicky napodobuje dospélého, pozivd slov ¢i slovni spojent,
kterym nerozumi. Verbalismus lze tedy charakterizovat jako ,,ndpadny rozpor mezi
existujici slovni zdsobou a konkrétnimi predstavami o predmétech, které oznacuji,
predevsim v oblasti predmétnych pojmu“ (Djackov a kol. 1970, s. 316).

Verbalismus se neposuzoval vzdy stejné. Uvadi se, ze pedagogové v 19. a
pocatkem 20. stoleti pfecenovali negativni vliv verbalismu, pokousSeli se dokonce
vytvofit specidlni slepecky jazyk. Jen n¢kolik autorti ddvalo verbalismus do souvislosti
s nespravnymi metodami vyuky nevidomych.

I presto, Ze se udaje o vyskytu poruch feci u nevidomych zna¢né lisi, odbornici
se shoduji na jejich Cast&jSim vyskytu v porovnani s intaktni spolecnosti. Zatimco starSi
vyzkumy piili§ nerozliSovaly slabozraké a nevidomé déti, v soucasnosti hraje pravé
tento faktor diilezitou roli. Proto se vétSinou udava zvlast vyskyt poruch u slabozrakych
a zvlast u nevidomych.

U nevidomych déti odhadoval Chvatcev (1959) asi 1,5x Cast€jsi vyskyt poruch
fe¢i nez u zdravych. Z Ceskych odbornikii na tuto problematiku se s timto udajem
shodoval Jesensky. Ze zajimavych vyzkumi provadénych v byvalém Ceskoslovensku je
tteba uvést zjisSténi Bubenickové (1980), kterd mezi nevidomymi Zaky prvnich tfid nasla
stoprocentni vyskyt poruch fec¢i. Lechta (2002) provadél vyzkum v brnénském a
levo¢ském tstavu (veék déti od 5 do 10 let) a zjistil poruchy fe€i u 25% nevidomych
s vrozenou slepotou.

U slabozrakych déti se stoupajici zrakovou ostrosti pravdépodobné klesa vyskyt
poruch fedi. S timto tvrzenim se ztotoZiuje napf. Siroky a kol. (1980).

Co se tykd konkrétnich poruch feci, u zrakove postiZenych jedincl se nejéastéji
vyskytuje dyslalie, nckteré typy jsou u slabozrakych a nevidomych castéjsi. Uz
v prvnich vyzkumech bylo zjisténo, Ze néktefi nevidomi nedokdZzou dobie rozliSovat
hlasky /m/ a /n/ (disledek absence zrakového vzoru). Dal$im znakem dyslalie je

mezizubni vyslovnost rozli¢nych hlasek, nejCastéji /#/, /d/ , /nl.
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6.7 Déti postizené détskou mozkovou obrnou
Déti postizené détskou mozkovou obrnou tvofi mezi postizenymi velmi

ndpadnou skupinu. Nejen diky zjevnému postizeni motoriky, ale i1 naruSené
komunika¢ni schopnosti. Jejich feCové dovednosti jsou podminéné jednak vlastnim
postizenim motoriky, jednak pomérné Sirokym spektrem dalSich projevii détské
mozkové obrny (dile jen DMO). Lesny (1980, s.137) definuje DMO jako ,,poskozeni
mozku a vyvoje mozku vzniklé v nejranéjsi jazykové sfére “.

Vyvoj feci u déti s DMO je omezeny, nebo opozdény. Vyvoj fei je zavisly na
urovni 1Q, prostiedi, celkovém télesném stavu a na postizeni senzomotorickych drah.
Ve vyvoji dochdzi Casto k riznym obméndm (Romdnek 1977). K tomuto zjisténi je
tteba dodat, Ze na vyvoji feci se podili i ptipadny vyskyt dalSich poSkozeni. Dulezitou
roli mohou sehrédvat i negativni dopady hospitalizaci, které jsou u tohoto postiZeni Casté.
Celkové lze tedy konstatovat, ze vyvoj fe¢i u déti s DMO je vaZzné naruSen a ma
nepiiznivé disledky na psychicky stav jedince.

Poruchy reci tzce souviseji s faktem, ze pii DMO je poSkozen nejenom mozek,

ale k jeho poskozeni dochdzi i v dalSim priibé¢hu vyvoje. Tento fakt vysvétluje mnozstvi
rozmanitych variaci, které mohou vzniknout. Objevuji se 1 tvrzeni, Ze neexistuje Zadny
vSeobecny klinicky obraz feci déti s DMO. Je to podobna situace jako u afdzie, kde
afaziologové uz dlouho tvrdi, Ze existuje tolik druhti afazie, kolik je afatiki.
Udaje svétové literatury o vyskytu poruch fedi u déti s DMO se neshoduji. Lechta
(2002) napiiklad uvadi, Ze narusend komunikacni schopnost u zdki s télesnym
postizenim je u 56,8% déti (toto zjiSténi by ale bylo pravdépodobné vyssi, kdyby ze
vSech télesné postizenych vybral jen déti s DMO).

Pokud jde o formy DMO, odbornd spolecnost se shoduje na déleni do ctyt
skupin. Spasticka forma postihuje asi 70-80% nemocnych s DMO. Jejich svaly jsou v
postizenych partiich ztuhlé a trvale stazené (spastické). Pokud m4 nemocny spastické
ob¢ dolni koncetiny, mohou se vtacet dovnitf a pii chlizi mize kiiZit kolena pfes sebe.
Pokud postiZzeny vibec chodi, je jeho chiize nemotornd a velmi obtiznd. Vznika tak
obraz chtize, ktery je v anglosasské literatufe popisovén jako scissors gait (niizkovita
chiize, chiize s kiizenim dolnich koncetin).

Athetoidni (dyskinetickd) forma DMO je charakterizovand mimovolnimi pomalymi
kroutivymi pohyby. Tyto abnormdlni pohyby postihuji obvykle ruce, nohy, ptipadné
celé horni nebo dolni koncetiny. V nékterych piipadech je postizeno svalstvo tviie a

jazyka, coz vede k vytvdfeni grimas, Zmoulavym pohybiim ust, mlaskdni apod.
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Athetoidni forma DMO postihuje asi 10-20% nemocnych.

Atakticka forma DMO postihuje predevSim vnimani rovnovahy a tzv. hlubokou
citlivost (propriocepci). Postizeni maji Casto Spatnou pohybovou koordinaci, jejich
chtize je nestabilni (pfipomina opileckou chiizi), chodidla pokladaji nezvykle daleko od
sebe. Problémy nastdvaji pti pokusu o rychly a pfesny pohyb, jako je napi. psani nebo
zapindni knoflikid na odévu. Ataktickou formu mé asi 5-10% nemocnych s DMO.
SmiSené formy DMO jsou casté, protoze se u nemocnych s DMO vyse uvedené formy
rizn¢ kombinuji. Nejcastéj$i kombinaci ptredstavuje spastickd forma s dyskinetickou
formou (www.neurocentrum.cz).

Existuje celd fada pfiCin, které zpusobuji vznik poruch fec¢i u déti s DMO. Mezi
nejdileZitéjsi patii poruchy motoriky, mentdlni retardace, poruchy sluchu a epilepsie.
Nejcastéjsi poruchou feci je dysartrie. Tato porucha patii k nejkomplikovanéjSim a
nejhiife korigovatelnym narusenim komunikaéni schopnosti. Nékteti autofi definuji
dysartrii jako poruchu hldskovani, naruseni artikulace jako celku (Sovdk 1981; Pavlova
— Zahalkov4, 1976). Jini autofi zase zdUraziuji, Ze nejde jen o poruchu artikulace, ale i
fonace, respektive i modulace a respirace (Arnold 1970). Vedle dysartrie se uvadi i

huhnavost (pfipadné huhnavy charakter feci) a koktavost.

6.8 Déti s dalSimi poruchami a onemocnénimi
Na déti se smyslovym postizenim (zraku, sluchu), postiZenim hybnosti a

mentélni retardaci se zaméfuji tradi¢ni oblasti péce specidlni pedagogiky. Kromé nich
by se ale nemélo zapominat ani na déti, které nelze jednoznacné zatadit do skupiny
,postizenych®. Jednd se pifedev§im o onemocnéni a poruchy, jejichZ symptomem byvaji
teCové poruchy. Z vétsiho poctu poruch se odborna literatura zabyva predevSim lehkou
mozkovou dysfunkci a epilepsii.

Lehka mozkova dysfunkce (didle jen LMD) je souhrnné oznaceni pro celou
fadu projevu ditéte na bdzi strukturdlnich zmén centrdlni nervové soustavy, jeZ se
odchyluji od bézné normy a jevi se jako nezvyklé a zvlaStni (ndpadné¢ nerovnomérny
vyvoj intelektovych schopnosti, poruchy v dynamice psychickych procesi,
hyperaktivita i hypoaktivita, nesoustfedénost, mald vytrvalost, impulzivnost, vykyvy
nalad a duSevni vykonnosti, t€lesnd neobratnost, poruchy vnimani aj.). V poslednich
letech se zproblematiky LMD vycleiiuje vétsi pocet syndromt, napi. porucha
pozornosti (ADD - attention deficit disorder), porucha pozornosti s hyperaktivitou

(ADHD - attention deficit hyperactivity disorder), jimz se zacinaji zabyvat i CeSti
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odbornici (napi. Pavlikova 1998). Mat¢jcek a kol. (1991) vSak upozoriiuje na to, Ze
ptili§ podrobné ,,rozdrobovani* pojmu LMD vede k dalSim obtiZim. ProtoZe ani jeden
ze syndromli nemiZe byt piesn¢ ohrani¢eny, dochdzi k ptekryvdni a sméSovani
symptomatologie. Proto pokladd termin LMD za sjednocujici a nadfazeny.

Nelze opomenout ani ¢astou kombinaci vice poruch feci, jako napft. spojeni s dyslalii a
koktavosti. Casty vyskyt je i dysprozédie, poruchy vnimini a reprodukce rytmu
(nedovede napodobit rytmus, zpivat, pochodovat ¢i cvicit v rytmu).

Epilepsie (padoucnice) je zachvatovité onemocnéni mozku. Jednd se o
chorobny stav, jehoZz pfi¢inou je nadmérnd elektrickd aktivita v mozku a nervovém
systému. Za normalni podminek pfenaseji mozkové bunky elektrické vzruchy jedinecné
fizenym systémem. V piipad¢ epilepsie se velké mnozstvi elektrickych bunék aktivuje
najednou, ¢imZ miiZe dojit k epileptickému zachvatu.

V mnoha ptipadech nejsou pfic¢iny vzniku epilepsie zndmy, nékdy vSak tomuto
onemocnéni mtiZze predchdzet zanét mozku, traz hlavy, mozkovd cévni piihoda,
mozkovy nador a vyloucena neni ani dédi¢nost (www.mineralfit.cz)

Narusend schopnost komunikace se projevuje ve formé bud’ trvalych nebo
pfechodnych poruch feci. Poruchy pifechodné se mohou vyskytnout pied zdchvatem i po
ném. Sovdk (1981) uvadi vyskyt infantilni patlavosti, kterd se vyskytuje pred
zachvatem, Arnold (1970) upozoriiuje na spojeni epilepsie s afdzii. Arnold ve vySe
citované prici také uvadi, Ze prechodné poruchy tei charakterizuje ndhly zacétek,
kratka doba trvani a schopnost vratit se zpét do ptivodniho stavu. Ze zjiSténi vyplyva, Ze
v tomto piipad¢ neni nutnd logopedicka péce. U trvalych poruch feci je situace mnohem

Sovédk (1981) hovoti Casto o nesrozumitelné artikulaci a poruchdch syntaxe. I
zpusob mysleni u lidi trpicich epilepsif je specificky. Sasin (1975) zjistuje nedostatek
jasného cile mysleni, coZ se projevuje ndhlymi a bezdlivodnymi zménami tématu. Uvadi

1 pfipady, kdy dité¢ ma néjakou myslenku, ale neni schopno ji slovné vyjadfit.
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7. Spravna a vadna vyslovnost jednotlivych hlasek

7.1 Samohlasky (vokaly)

Pti tvofeni samohldsek se v ustech neklade vydechovému proudu z4adna
prekazka. Rozdily mezi jednotlivymi vokély jsou uréovany velikosti Celistniho uhlu,
polohou jazyka a postavenim rtt.

Samohlaska a

Samohldska a ma nejvétsi Celistni dhel. Rty zaujimaji neutrdlni polohu, nejsou
zaosttené ani zaokrouhlené, hrot jazyka se opira o dolni fezdky.
Samohlaska e

Celistni thel je u tohoto vokdlu mensi neZ u predchoziho. Jazyk se posunuje
soucasn¢ kuptedu a vzhiru, rty se zacinaji mirn¢ zaostfovat.
Samohlaska i

Vyslovnost samohldsky i je podminéna menSim celistnim uhlem nez u a a e.
Jazyk je posunut vpted a vzhiru a rty maji zaostfeni do stran.

Samohlaska o

Pti artikulaci této hldsky se jazyk priblizuje k mékkému patru a rty se mirné
zaokrouhluji.

Samohlaska u
Samohlaska u ma vétsi zaokrouhlenost rtii neZ nez o, Celistni thel je menst,

jazyk je stazen dozadu k m€kkému patru.

VADY SAMOHLASEK: Vady vokéld jsou pomérné vzdcné, protoZe jejich vytvateni
neni obtizné. Pokud se problémy objevi, jedna se vétSinou o zdmeénu jedné samohldsky

za jinou, nejCastéji samohldska e je zaménovana za a.

7.2 Souhlasky (konsonanty)

Pti popisu vyslovnostni charakteristiky jednotlivych konsonanti se vychazi
z mista, odkud se tvoifi. VysStejn (1991) uvadi, Ze patlavost jednotlivych souhldsek
souhrnné¢ oznacujeme feckym pojmenovanim hldsky a pfiponou -ismus (napf.
rotacismus, sigmatismus, lambdacismus aj.). Pfipojenim ptedpony mogi- nebo para-

k tomuto pojmenovani se bliZze urcuje vynechani nebo nahrazeni urcité hlasky.
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Souhlasky p, b, m

Pti tvofeni hlasek p, b dochdzi k vytvareni zdvéru patrohltanového, ktery se
vzdu$nym proudem rozrusi. U souhldsky p je vzduSny proud vétsi. Pti vyslovnosti
hlasky m vznika retny zavér, dochdzi navic k nosni rezonanci. Jazyk je pfi artikulaci
vSech téchto konsonant v klidové poloze v dolni ¢asti dst.
VADY: Vadné vyslovnost této skupiny hldsek neni pfili§ Castd, jedna se vétSinou o
zaménu b za neznélou variantu p.
Souhlasky f, v

Tim, Ze se spodni ret pfiblizuje k hornim fezdktim, dochdzi ke vzniku malé uZiny
a vzduch, ktery touto $térbinou unikd, vytvaii zvuk - $um. Sum je u hldsky v slabsi a
podloZeny hlasem. Jazyk se artikulace vitbec netcastni.
VADY: Chybnd vyslovnost uvedenych konsonantil je vzdcnd, pokud se problémy
objevi, jednd se vétSinou o ndhradu znélého v s neznélym f.
Souhlasky t, d, n

Ke sprdvné vyslovnosti hldsek ¢ a d je nutné pritisknout jazyk na dasen za horni
fezaky, zde se vytvari zaver spolecné se zavérem patrohltanovym. Exploze je u 7 silnéjsi
nez u d, u né¢hoz zni narozdil od ¢ hlas. Vyslovnost konsonantu n je podobnd.
VADY: Nejcast¢jsi vadou byva ndhrada zn€lého d za neznélé ¢.
Souhlasky s, z, ¢

Retni $térbina je pii tvofeni téchto konsonanti prodlouzena ,,do dsmévu®, hrot
jazyka se opird o zadni dolni fezdky, bocni kraje jazyka se zvedaji a uzaviraji zubni
Stérbinu. Vzdu$ny proud je veden uzinou ve stiedu jazyka, kde vznikd vzdusSny vir
ostrého sykavého zvuku. Pfi vyslovnosti hlasky z zni hlas, u souhldsky s nikoli.
Konsonant ¢ se odliSuje od s a z tim, Ze se vytvoii nejprve lehky zavér, ktery postupné
slabne. Poté vznikne k vytvofeni uUziny jako u sa z. Ztohoto divodu je hldska c
oznacovana za polozavérovou, kdezto ¢ a z se fadi k souhldskdm dZinovym. S ohledem
na logopedickou praxi se hldska ¢ fadi k sykavkam.
Souhlasky S, z, ¢

Pti artikulaci této skupiny konsonantd se jazyk posunuje mirné¢ vzhiru a vzad,
vytvaii se izina spolecné s alveolarnim vybézkem. Rty se posunuji doptedu, ,,vySpuluji
se“. Sum, ktery vznikd vydechovym proudem je hlubsi neZ u predchozich souhldsek.

Proto s, z, ¢ se oznacuji jako sykavky ostré, $, 7, ¢ jako sykavky tupé.
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VADY: Nespravné tvoreni hlasky s i § se souhrnné nazyva Sislavost (sigmatismus). Pro
velkou frekvenci opakovani sykavek v feci ptisobi jejich vadnd vyslovnost neesteticky,
n¢kdy budi azZ infantilni dojem.

Podle Vystejna (1991) jsou pomérné Casté piipady pardlalie, tj.parasigmatismy.
Sykavky vétsinou nahrazuji hlasky ¢ a ch, poptipadé jsou zaménovany jedna za druhou.
souvisi s potizemi pii nosnim dychani, kdy je jazyk vysunovan do ust.

Sislavost p¥izubni (sigmatismus addentdlni) se vyskytuje pii nitrousni nedoslychavosti.
Toto poskozeni muze byt prechodné nebo trvalé, diive bylo zplsobovano predevsim
spalnickovym virem, v dnesSni dobé zejména virem chiipky (www. pharmanews.cz).
Sislavost retozubni (sigmatismus labiodentdlni), hldska siln€¢ zvukové piipomina
hlasku fa je také podobné tvotena.

Sislavost bo¢ni (sigmatismus laterdlni) vzniké tim, Ze dochdzi k tniku proudu po jedné
z obou stran jazyka, a tak vznikd nepiijemny sykot. Podle toho, odkud proud vzduchu
unikd, se SiSlavost bo¢ni d€li na pravostrannou a levostrannou.

Sislavost nosni (sigmatismus nazalni) se vyznaduje tim, 7e vydechovy proud vychazi
misto sty nosem, a tim vznikd nosni Selest.

SiSlavost hrtanova (sigmatismus laryngdlni) je typickd pro vadu vyslovnosti
provazejici rozStépy patra.

Sislavost sykava (sigmatismus stridens) je ndpadnd, pfehnand sykavost, kterd se
vyrazn¢ projevuje pii Sepotu.

Sislavost vdechova (sigmatismus aspiraéni) je podle Sovika (1955) vada vyslovnosti,
kterd se objevuje jako dusledek neodborné péce, laické vyuky v rodiné. Sykavky jsou
tvofeny retozubnim zvukem pfi kratkém trhavém vdechu.

Souhlaska 1

Konsonant 1 se tvoii tak, Ze se opfe jazyk o alveoldrni vystupek, okraje jazyka se
nepfitisknou k patru dplné, nybrz zanechdvaji volné prichody. Proud vzduchu unika
oboustranné.

VADY: Nejcast¢jsi artikulaéni vadou je dplné vynechdni hlasky nebo zaménovani
konsonantu za jinou hlasky, nejéastéji j, h, v.
Souhlasky t, d’, it

K artikulaci téchto hlasek dochazi tim, Ze se hrot jazyka opird o dolni fezéky a

jeho hibet vytvari zavér na tvrdém patie. Pii vyslovnosti £ a d' je zaver ustni i

patrohltanovany, u 7 jen Ustni.
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VADY: Vyslovnost hldsek ¢, d" a 7 byva mnohdy obtiznd, protoze détem trvd pomérné
dlouho, nez se nauc¢i zmé&kcovat hlasky. Misto nich pouZzivaji jejich tvrdé varianty.
Souhlaska j

Pro vyslovnost této souhldasky je dulezitd Uzina, kterou vytvaii hibet jazyka
stvrdym patrem. M¢Ekké patro vytvari patrohltanovy wuzdvér. Rty jsou mirné
prodlouzeny a koutky zaostieny.
VADY: Problémy s artikulaci se vyskytuji velmi ztidka, vétSinou se jednd o vynechani
hlasky.
Souhlasky k, g

Pritisknutim jazyka k mékkému patru dochdzi ke vzniku zavéru, ktery je ale
v okamziku artikulace prorazen vydechovym proudem vzduchu. Hrot jazyka byva
vétSinou v klidové poloze uvnitf dutiny ustni. Rozdil mezi obéma hlaskami je ur€ovéan
znénim hlasu. Pfi artikulaci hlasky g hlas zni, u konsonantu 4 nikoli.
VADY: Obvyklym problémem je nahrazovani hldsek jinymi, a sice nejcastéji
souhldskami fad.
Souhlaska ch

Konsonant ch je tvofen na stejném misté jako hlasky k a g, ovSem s rozdilem, Ze
misto zaveru vznikd Gzina. Rty se artikulace neucastni, ¢elisti jsou mirn¢ oddéleny.
VADY: Vady nejsou cCasté a spoCivaji ve vypousténi hlasky nebo nahrazovanim,
nejcastéji souhldskami k nebo 4.
Souhlaska h

Artikula¢ni charakteristika hlasky 4 je zajimava tim, Ze znélost a iZina se tvoii
v hrtanu, na stejném misté a souCasné. Jazyk zaujimd klidové postaveni, rty jsou
v neutralni poloze.
VADY: Nejcast¢jsi vadou je vyslovnost konsonantu neznéle jako ch.
Souhlaska r

Pti vyslovnosti hlasky r jsou okraje jazyka pfitisknuty k patru, hrot jazyka je
rozkmitavan proudem vzduchu, a tim dochdzi k utlumovani a uvoliovani hlasu, a tak
vznika hréivy zvuk.
Je nezbytné uvést, Zze vysSe uvedend charakteristika je ortofonickd (vyslovnostni norma)
pro alveoldrni r (,,ptedni r, Ceské r*). Foném r totiZ patii do skupiny hlasek, které se

tvoii v riznych jazycich rozdilné.
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VADY: Diky artikula¢ni obtiznosti jsou problémy s touto hldskou casté. Vady se
vyskytuji ve tfech formach, tj. mogildlické, paraldlické, kdy byvd nahrazovano
konsonanty /, j, h, a ve formé& deformované.

Z velkého mnoZzstvi deformaci uvadi odbornd literatura jen ty rotacismy, které
jsou bézné, a tudiz je lze povazovat za zdkladni. Kritériem pro jejich klasifikaci jsou
mista ndhradniho tvoteni hldsky r. Existuji i jiné zpUsoby tiidéni rotacismi, toto déleni
je ale pro logopedickou péci nepodstatné.

Rotacismus retni (bilabidlni) vznikd rozkmitdnim obou rti, které jsou posléze
rozrazeny proudem vzduchu.

Rotacismus retozubni (labiodentdlni) neni pfili§ frekventovany.

Rotacismus boé¢ny (laterdlni) vznika tim, Ze vzduch unika na jednu stranu mezi jazyk a
tvar. Kmity na tvafi jsou dobie viditelné.

Rotacismus mezizubni (interdentéalni)

Rotacismus patrovy (palatalni) je typicky tim, Ze se hrot jazyka pii artikulaci staci
proti patru a vzad.

Rotacismus ¢ipkovy (uvularni) vznika rozkmitanim ¢ipku.

Rotacismus nosovy (nazdlni)

Rotacismus hrtanovy (laryngdlni) vznikd v hrtanu, kde dochézi k rozkmitani tzv.
vychlipkovych fas (slizni¢nich dtvart nad hlasivkami).

Rotacismus jazykohltanovy (glossofaryngélni)

Souhlaska ¥

Souhléska t se velmi podoba hlédsce r, na rozdil od ni je ale jazyk vice posunuty
dopiedu a konec je vice vypjaty.Vydechovy proud je siln€jSi. Konsonant 7 je typickou
¢eskou hldskou a Castost jejich vad je vySSineZ u r.

VADY: Nejcastéjsi artikulani vadou jsou paraldlie, kdy hldska je nahrazovana jinymi,
nejcastéjij, h, z, Z, d, d..

Rotacismus bohemicus retozubni (labiodentdlni) pfipomind u znélého 7 hlasku v, u
neznélého 7 hlasku f.

Rotacismus bohemicus obouretny (bilabidlni) se vyskytuje vzacng.

Rotacismus bohemicus mékkopatrovy (velarni)

Rotacismus bohemicus bokovy (laterdlni) se vyskytuje casto s lateralnim
sigmatismem.

Rotacismus bohemicus nosni (nazélni) se objevuje ziidka.
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8. Verbalni re€ afatikd

V nasledujici kapitole se pokusim piiblizit nc¢které afatické projevy v jejich
mluveném pribéhu. Chtéla bych poukdzat na nékteré zvlastnosti, které mohou afatickou
feCovou poruchu pii spontdnnim sdélovéani provazet; zaméfim se i na procesy opakovani
a porozumeéni. Potfebné informace jsem Cerpala z prace Evy Flanderové, kterd se
zabyva jazykem a zvlaStnostmi v dorozumivani afatikd.
VSechny nésledujici ptiklady ukazuji podobu afatické feci pii tzv. Brocové afézii (viz
vyse).
Zivost mluvenych afatickych projevil (a jejich sepéti s neverbalni slozkou sdélovani)
nelze nahradit pfevedenim do slov. Nasledujici prepisy jsou tedy spiSe orientacni.

. N o s s . Ve . cr . « 8
Pro zjednoduseni zdpisu je uZito ndsledujicich znacek:

1 stoupava a klesava intonace

/ mirné stoupavd intonace

— zakonceni promluvy, které mad nevyraznou intonaci a ptsobi
,,neemocionalné*

? otazka

[ delsi pauza

() velmi kratka pauza

vyznéni verbalniho dseku feci ,,do ztracena*

MA fecové dseky, které pisobi diirazné
a-a- mzadrhnuti®, |, slabikovand® fte¢ (tj. takovd, vniz jsou oddéleny
,,.slabicné*
useky)
[darzu] parafatickd slova (fetézce) nebo slova mén¢ srozumitelna

samohldskovd kvantita na koncich slov

vyrazné protaZzeni samohldskové kvantity na koncich slov;
0 redukovand samohlaska
nevyraznd, slabé realizovana redukovana samohldska
slaba nebo nevyrazna vyslovnost

™ useky, v nichz hovofi dva riizni mluvci soucasné

8 Z c¢asti piejato z knihy Mluvena cestina v autentickych textech (Miillerovd — Hoffmannova — Schneiderova 1995)
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(smich) na zvlastnich fadcich ziidka je uveden dopliujici komentar

8.1 Opakovani a porozuméni opakovanému
Nésledujici tsek rozhovoru, z néhoz je ukdzka pievzata, se zaméfuje na schopnost

percepce a produkce feci, jeZ byva soucasti afaziologickych testu.

Prepis prvni ukazky:
K (afatik), L (logoped)
(délka ukdzky 0:37)

rL: zkusime, jak jde opakovani piimo VAM jo budete opakovat PO mné|

LK:

L: 0:: ja néco feknu m a vy to zopakujete ano?
K:a|no—
L: tfeba: A
K: A:/
L: be::
rM: be (.) be:
Ly do dobfe m MA
K: mo
L: dobie m PI-vo\
Knm
L: PIT-VO|
K: PI-VO/
L: dobfte (.) ano (.) spravné m gKOT—LAl
K: (.) § (.) Skola/
L: ano m dobfe m noviny
K: n° (.) noviny/
L: ano m matefidouska

rM: m ma-[Sef-0:-0:] (.) ma
Ly
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L: tak jiné slovo SO

rM: ne-0O m vodmalicky %00 ¢ () a: () n°-NEmluvit () a vodmali¢ky m ne ()
ne

| (s vyraznou emocionalitou a vysvétlujici gestikulaci) (tismeév)
(prikyvnuti)

L ne?

L: aha (.) dobfe (.) tak jiné slovo| (.) so-ci-a-liz-mus
K: s [sdcirkulijo...]
L: tak jinak m ka-pi-ta-liz-mus
K: kapis[tana0s...]
L:jo ma: PO-CET-NI-CE|
K: mmm prosim/
(slabe)

Na opakovani mluvenych verbdlnich podnéti se podili vice procest dilCich:
mluvei rozpoznavd a piijima zvukovy signdl jakozto signdl feci, je schopen dekddovat
vyznam znaku, jehoZ je tento signdl nositelem, a porozumét smyslu sdéleni.
U afatikii nemusi byt schopnost opakovat spojena s porozuménim. Nékdy naopak afatici
verbalnim podnétim porozuméji a jejich smysl chdpou, ale nemiiZzou verbalné reagovat
jako zdravi jedinci. Pacienti také s obtizemi opakuji nckterd slova, hlavné dlouhd (tj.
zpravidla vice neZ tifislabi¢nd) a obtizngji vyslovitelné vyrazy, patii k nim Casto také
slova prejatd do cCestiny zjinych jazyki, kterd maji zvlastni hldskovy sklad (napf.

socialismus) ( http://cl.ff.cuni.cz/mimo/prace/afatici.doc, 10. 1. 2005).

8.2 Spontanni sdélovani a telegramové vyjadfovani

Afatickd fec¢ ve srovnani s fe¢i zdravych lidi piisobi ,,necelistvé” - je rozrusena
jeji  sémanticko-gramatickd soudrznost. Povahu afatickych promluv popsala
M. Petrzilkova (1995): ,,Typické afatické promluvy jsou sestaveny z jednotlivych,
vétsinou rozvitych vétnych clenu (popr. jejich shlukii), jeZ jsou od sebe oddéleny
pomlkami, ale volné na sebe navazuji. Dohromady mohou tvorit pomérné sloZitd
souveti.“ K jejich vécnému obsahu se tedy Casto dobirdme zpétn€. Rekonstruovat
celistvy obsah sdéleni byva nékdy obtizné a v pribéhu hovoru se miiZe dafit jen
castecné. Dorozuméni spocivd také v schopnostech a zkuSenostech odbornika, ktery

rozhovor s afatikem vede.
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V nésledujici ukdzce pacient spontidnné vypravi o cesté do Liberce. V jeho

verbalnim projevu je patrnd telegramovost a eliptinost vyjadrovéni.

Prepis druhé ukdzky:
K(afatik), L (logoped)
(délka ukdzky 1 minuta)

L: a: o ¢em jste mi tady pted chvili povidal, pane ... 8

K:[jol jsem] ° ? pd pani DOktorku (.) a jel sem DO Libercem ji jd jsem © v Liberci
vodmali¢ky m a ted’ka 0 m m deset nebo dvanéct (.) KOvati Ko KOmofiny m a jel jsem
zase DO Libercem 0 s se ZBLAdzni[l] viechno m to je HROZny m m ja jsem 0 ted’[ki]
naky PRAsky
(...)
K: a feknéte mi tedy jesté jednou jak jste sem tedy dnes pfijel (.) autobusem?

rM: NE— () %% kamarad po p pfijel au a AUto m a pfijedete ¢ekd na [tramvajo]

LL:
L: dobfe a méa dost asu?
K: nomd (.) je © Y (.) v diichd (.) v dichod (.) v diicho-d&
L:

8 Vlastni jména neuvedena
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9. Vady vyslovnosti zakl na 2. stupni zakladni Skoly

9.1 Zadani dotaznikd
Pfi vypracovavani dotaznikli jsem dasledn¢ dbala na to, aby jednotlivé otdzky

byly definovany zcela jasné a zfetelné. Jejich vybérem jsem chtéla docilit zjiSténi
ndsledujicich informaci: zda dité¢ nékdy mélo problémy s vyslovnosti n¢kterych hlasek,
vyskytuji-li se vrodiné podobné problémy a jestli se vady tohoto typu mohou stat
zékladem vnitinich negativnich pocitt.

Dotazniky mély jednotnou formu pro obé& pohlavi, ale pii jejich grafickém
zpracovani jsem je odliSila. Zajimavym ukazatelem by podle mého ndzoru mohlo byt i
to, zda se vyskytuji ndpadné rozdily mezi dévcaty a chlapci.

Tohoto prizkumu se tcastnily Sesté tiidy zakladnich skol v Ploskovicich (okres
Litoméfice), v Litoméficich, v PySelich (okres BeneSov u Prahy), v Bystfici nad
Pernitejnem (okres Zd’4r nad Sdzavou) a v Pelhiimové.

Do projektu bylo zapojeno 152 respondentti/respondentek, validnich dotazniki

bylo 140.

Vybérem zédkladnich $kol jsem chtéla nejen podat stru¢nou zpravu o logopedické
problematice ve zvolenych lokalitach, ale zdroven zjistit, zda se objevi rozdily mezi
Skolskymi zafizenimi na vesnicich a ve vétSich méstech . Proto jsem na jedné strané
oslovila teditele zakladnich Skol v Ploskovicich a v PySelich, na strané druhé tfidni
ucitelky/ucitele v Bystfici nad PernStejnem, v Litométicich a Pelhifimove. Pii
vyhodnocovani jsem markantni rozdily nezaznamenala, naopak jsem doSla k jednomu
spolecnému rysu, ktery je pro tento vék zcela pochopitelny. Po kriatkém vysvétleni
jednotlivych dotaznikovych otazek byly déti potéSeny a velmi aktivné se na celé praci
podilely (bez ohledu na pohlavi i misté, kde se Skola nachazi). Nikoliv z toho diivodu,
Ze budou néco psit, ale Ze se ony samy ucastni né¢jakého projektu. Naprosto vystizné
celou situaci zhodnotila jedna Zakyné z Ploskovic, kterd prohlésila, Ze ,konecné
nebudou jen psat do seSitu, ale poprvé mizou dospélacky vypliovat papiry jako na
uradé*. Prave nadseni a pozitivni atmosféra maji jist¢ svlj podil na konecném vysledku.
Musim konstatovat, Ze moje obavy z toho, Ze déti nebudou brat praci vazné a jednotlivé

otazky vyplni ledabyle, se naStésti nevyplnily.
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9.2 Dotaznik

Vady vyslovnosti 2ak(i na 2. stupni ZS — 6. roénik/SS (anonymni dotaznik)

Zaskrtnéte odpovidajici moznosti Chlapec / divka

1) Mél/a jsi nékdy problémy s vyslovnosti?
" ne
" ano
a) Neumél/a jsem vyslovovat r
b) Neumél/a jsem vyslovovat t
¢) Neumél/a jsem vyslovovat sykavky (s, z, ¢, $, Z,¢)

d) Neumél/a jsem vyslovovat jiné hlasky

2) Ve kterém obdobi to bylo?
a) v predskolnim véku

b) na 1. stupni ZS

¢) na 2. stupni ZS

d) na SS

3) Ma nékdo z tvych blizkych piibuznych vadu vyslovnosti?

= e
=  pevim
"  ano

a) Spatnd vyslovnost r
b) Spatnd vyslovnost ¥
c) Spatnd vyslovnost sykavek

d) Spatné vyslovnost jinych hlasek
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4) Pomahal ti nékdo s odstranénim vyslovnostni vady?

" ne
" ano
a) rodina

b) odbornik/ce-logoped/ka

c¢) ucitel/ka
5)Vnimal/a jsi nékdy svou vyslovnostni vadu jako nevyhodu (handicap)?

" ne

" ano
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9.3 Grafické vyhodnoceni dotazniku
Nésledujicich deset grafii zobrazuje vyhodnoceni otdzek vysSe uvedeného

dotazniku, ktery byl zad4n ve vybranych Skolach.

9.3.1 Divky
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

%

problémys neméla  problémys problémys problemys

vyslovnosti vyslovnosti  vyslovnosti  vyslovnosti

hlasky r hidsky F  sykavek (s,  jinych
z,c,8,2C) hlasek

2. Ve kterém obdobi to bylo?

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

%

predskolni vék 1. stupert ZS 2. stupefi ZS SS

59



3. Ma nékdo z tvych blizkych piibuznych vadu vyslovnosti?
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4. Pomahal ti nékdo s odstranénim vyslovnostni vady?
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5. Vnimala jsi nékdy svou vyslovnostni vadu jako nevyhodu (handicap)?
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9.3.2 Chlapci

1. Mél jsi nékdy problémy s vyslovnosti?

problémy s nemél problémy s problémy s problémy s

vyslovnosti vyslovnosti  vyslovnosti  vyslovnosti

hlasky r hlasky sykavek (s, z, jinych hlasek
c S, 2,0

2. Ve kterém obdobi to bylo?

predskolni vék 1. stupefi ZS 2. stupent ZS sS
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3. Ma nékdo z tvych blizkych piibuznych vadu vyslovnosti?
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5. Vnimal jsi nékdy svou vyslovnostni vadu jako nevyhodu (handicap)?
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9.4 Shrnuti

Na zdklad¢ zjisténych vysledki I1ze konstatovat n€kolik zajimavych skute¢nosti.
Pomérné vysoké procento dotazovanych divek i chlapcti nikdy nemélo problémy
s vyslovnosti, pokud se objevily, nejcastéji souvisely s artikulaci hlasek r a 7. Obtize
s vyslovnosti sykavek byly castéjsi u divek, opacnd situace nastala s artikulaci ostatnich
hlasek. V tomto piipadé¢ respondenti oznacili za nejproblematictéj$i konsonanty / a d.

Podle véku se nejvice vad objevilo v pfedSkolnim véku, kdy se také vétSinu z
nich podafilo redukovat. U nékterych déti potize pfetrvavaly jesté béhem zakladni
Skoly. Méné nez 10% chlapcti uvedlo, Ze se s n¢jakou vyslovnostni vadou potykalo na
sttedni Skole. Na prvni pohled se tento tdaj muze zdat mylny, ale priizkumu se
Ucastnily i gymnazidlni tiidy (primy) a pravé ztohoto divodu se néktefi studenti
povazuji za stfedoskoldky.

Témét polovina dotazovanych uvedla, Ze u nikoho z rodinnych piislusnikl se
vyslovnosti vada nevyskytuje, nezanedbatelnd je i skupina téch, ktefi si artikulacni
problém u svych nejblizSich neuvédomuje. Pomérné problematické jsou r a 7. U
ostatnich konsonantti pfevladaji stejné jako v ptfedchozim ptipadé souhlasky / a d.

U vice nez 30% procent divek a 40% chlapcii nikdy neprobéhla odborna
konzultace s logopedickym pracovnikem/pracovnici. Pokud se na odstranéni vady
podilel nékdo z okoli, pak pfevlddala pomoc rodiny (nejcastéji déti uvadély matku nebo
star§tho sourozence) a logopeda/logopedku. Zajimavé je zjiSténi, Ze v tomto procesu je
velmi nizka Gcast pedagogti dané skoly.

Jen nepatrny rozdil mezi divkami a chlapci lze vidét v citovém proZivani. Témér
vSechny dotazované divky nikdy nevnimaly svou vyslovnostni vadu jako handicap, jako
nevyhodu viéi vrstevnikiim. U chlapct jsou v tomto piipadé podobné vysledky. Velmi
pozoruhodnym faktem je i to, ze dvé divky ze zédkladni Skoly v Litoméficich byly (a
stdle jsou) na svlij nedostatek hrdé. Po individudlnim rozhovoru jsem se zjistila diivod
tohoto tvrzeni. V pfipad¢ téchto Zikyn jde o ,,rodinnou tradici®. Samy to povazuji za
zajimavou odchylku od vrstevnikii a na mij dotaz, zda se nékdy setkaly s posmivanim
nebo dmyslnym upozoriiovdnim ze strany spoluzdkli, odpovéd€ly jednoznacéné, Ze

nikdy.
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10. Vady vyslovnosti na stiedni skole

10.1 Zadani dotazniku

Pfi zaddvani jsem se drzela stejnych postupi jako u ptedchozich dotaznikd.
Zamérn¢ jsem zvolila rizné typy stfednich Skol z odlisnych regiontl, protoZe jsem tento
vyzkumny zdmér nechtéla uskute¢iiovat pouze v misté svého bydlist€¢ a v prostiedi,
které osobné znam. Diky spolupréci s nékolika kolegynémi z rocniku jsem mohla ziskat
potiebné informace i ze stiednich Cech a Vyso¢iny.

V zavérecném vybéru byly osloveny ndsledujici stfedni Skoly: gymnédzium
v Litomé&ficich, v Pelhfimoveé, v Bystfici nad PernStejnem, ekonomickd Skola
v Litomé&ficich a zemédé&lskd Skola v BeneSove u Prahy.

Celkovy pocet respondentti/respondentek byl 130, validnich dotaznikt 118.

Podobné¢ jako tomu bylo v pfedchozim piipad¢, ani tady zavéreéné vyhodnoceni
neodhalilo ndpadné rozdily. Snad jen to, Ze co do duslednosti a peclivosti pii zpracovani
jednotlivych  poloZek mirné¢ zaostaly ekonomickd a zemédélskd  Skola.
Studenti/studentky gymndzii se snazily vétSinou podat maximum informaci, a tim
poskytnout co nejvetsi prostor pro ziskani potiebnych tdaji.

Dulezitym faktorem bylo i to, Ze ve vSech oslovenych tfidach se nenasel nikdo,
kdo by odmitl spolupracovat. Jedinou vyjimkou byli dva studenti stfedni ekonomické
Skoly, ktefi mi vratili prazdny dotaznik s vysvétlenim, Ze se podobnych projektti nikdy
neucastni.

VSichni zidcastnéni byli hned v dvodu sezndmeni se zdmérem, ke kterému budou
pouzity ziskané informace, a zdroveil upozornéni, Ze pokud jim nékterd z otazek prijde

piiliS osobni, nemusi na ni odpovidat.
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10.2 Grafické vyhodnoceni dotazniku

Nésledujicich deset grafii zobrazuje vyhodnoceni otdzek vysSe uvedeného

dotazniku, ktery byl zad4n ve vybranych Skolach.
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3. Ma nékdo z tvych piibuznych vadu vyslovnosti?
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5. Vnimala jsi nékdy svou vyslovnostni vadu jako nevyhodu (handicap)?
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10.2.2 Chlapci

1. Mél jsi nékdy problémy s vyslovnosti?

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

%

problémy s nemél problémy s  problémys  problémy s

vyslovnosti vyslovnosti  vyslovnosti  vyslovnosti

hlasky r hlasky ' sykavek (s, z, jinych hlasek
c S, 20

2. Ve kterém obdobi to bylo?

predskolni vék 1. stupefi ZS 2. stupefi ZS SS

70



3. Ma nékdo z tvych blizkych piibuznych vadu vyslovnosti?
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5. Vnimal jsi nékdy svou vyslovnostni vadu jako nevyhodu (handicap)?
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10.3 Shrnuti

Vice nez polovina dotazovanych divek uvedla, Ze nikdy neméla problémy
s vyslovnosti, u chlapct je vysledek opa¢ny, nadpolovi¢ni vétSina se s néjakou vadou
potykala, nejCastéji s artikulaci hldsek r a 7 Nastal tedy podobny piipad jako zaka
zédkladnich Skol — pokud se jedinec s artikulaénim problémem potykal, pak s hldskou r a
7. Podle slov klinické logopedky, se kterou jsem vysledné hodnoty konzultovala, se
jednd o zcela béZny stav, ktery nevybocuje z celorepublikového priméru. Nizsi
zastoupeni maji opét sykavkové a ostatni hlasky.

Jak u chlapct, tak i u divek se jednalo o vadu, kterd se objevila v pfedSkolnim
veéku. Nekteré z nich se podafilo v matetské Skole redukovat, zcela odstranit, fada jich
pretrvavala jest¢ béhem povinné skolni dochazky. 26% chlapcti a 10% divek se snazilo
o odstranéni na 1. stupni zdkladni Skoly, mén¢ vad pietrvavalo i v dalSich Skolnich
letech.

V otazce tykajici se rodinnych prislusnikt nejvetsi pocet
respondentli/respondentek uvedl, Ze vyslovnostni problémy se v Zidné podobé
nevyskytuji. Pokud ano, pak se jedna opét o vady hlasek r a 7. 2% chlapcti poznamenala
sykavky, nulové zastoupeni maji ostatni konsonanty. 13% divek se k této otdzce viibec
nevyjadrfilo. Diivody neuvedly.

Na odstranéni vyslovnostnich nedostatkli se shodné¢ u obou pohlavi podilela
nejvice rodina a logoped/ka. Oproti vysledkiim ze zdkladnich $kol neni v tomto piipad¢
zanedbatelny podil ucitele/ucitelky. S jeji/jeho pomoci se setkalo 13% chlapcii a 22%
divek. K odpovédi, Ze se nikdo na ndpravé nepodilel, se pfiklonilo 33% chlapct,
podobny vysledek se objevil 1 u divek.

U zédvérecné polozky byl vysledek sice jednoznacny ve prospéch zamitavého
stanoviska (dit€¢ se nesetkalo s tim, Ze vnimalo problém jako handicap), ale piesto se
nékteré z nich nékdy s posmivanim ze strany spoluzakil ¢i vrstevnikll potykalo. Tento
faktor jsem volila zdmérn€, nebot’ jsem byla piesvédcend, Ze i takto ,,0dliSné* dité se
muzZe stat v krajnim ptipad¢ obéti détské Sikany. Tuto osobni domnénku mi potvrdila i
logopedka, kterd se ve své soukromé praxi s takovymi ptipady jiz nékolikrat setkala.
Proto jsem byla velmi potéSend, Ze mezi détmi nepanuji podobné piedsudky, které by

vyustily v ndsilnou ¢innost.
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11. Centrum Srdicko, zarizeni pro zdravotné a mentalné
postizené déti a mladez

Pti vypracovini praktické C¢éasti jsem se opirala o poznatky, které jsem
nashromdzdila b&hem pravidelnych nédvstév Srdicka. SrdiCko jsem ke spoluprici
vyzvala zamérné. Jednak proto, Ze se jednd o ojedin¢lé zafizeni tohoto druhu
v severnich Cechdch, ale i z toho diivodu, 7e mistni prostiedi je mné¢ osobné¢ blizké.
VSichni zaméstnanci mi pro moji priaci poskytli kvalitni zdzemi. Zvlasté vield a
pratelskd byla feditelka Mgr. Marta LutiSanovd, kterd mi poskytla fadu materidlti a
informaci, ale predev§im umoznila nahlédnout do vSech odd¢leni, které Centrum
zastfeSuje. Velké mnozstvi praktickych informaci a poznatki jsem ziskala od klinické
logopedky Bc. Katefiny Hrubé, kterd se zabyva odstraiovdnim vyslovnostnich vad

nejen u intaktni, ale i postizené populace.

11.1 Stru¢néa charakteristika centra

Centrum Srdicko pro zdravotné a mentaln€ postizené déti a mladez zah4jilo svoji
¢innost 1. zafi v roce 2000. Toto specidlni zafizeni sidli v ulici Revoluéni 30 a 32
v Litoméficich.

Soucdsti komplexu jsou jesle, rehabilitaéni staciondt a 12. matetfskd Skola.
Srdicko je urceno détem s télesnymi, smyslovymi i kombinovanymi vadami, détem
s postizenim mentdlnim a dechovymi obtizemi. Krom¢ jeselského oddéleni, které je
urceno détem do tif let, byly v zahajovacim roce uvedeny do provozu i specidlni tiidy
mateiskych Skol a piipravné rocniky specidlnich Skol. V zaii bylo nové otevieno
oddéleni pro klienty do 26 let. Déti a mladdeZ jsou pod neustdlym dohledem odbornikii,
do centra v pravidelnych intervalech dochdzi prakticky lékat, pediatr, neurolog, ortoped,
rehabilitacni 1ékat, psycholog, psychiatr a samoziejmé logoped.

Klienti zafizeni maji k dispozici rozsdhlou zahradu, keramickou dilnu, kryty
bazén, vifivé vany, saunu, soldria, t€locvi¢nu nebo tzv. ,)bily pokoj uréeny pro relaxaci
téZce postizenych jedinci. Péce o kozni onemocnéni je garantovdna odborné
vySkolenymi sestrami. Centrum zajiStuje Sirokou Skdlu rGznych terapii, z nichZ
nejvyznamng;jsi, ale také nejvyuzivanéjsi jsou ergoterapie, muzikoterapie, hipoterapie a

arteterapie.
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Ackoli se jednd o méstské zafizeni, nejsou klienti odkdzani pouze na
bezprostiedni okoli. V pravidelnych casovych intervalech navStévuji déti a zaméstnanci
Krkonose a Jizerské hory, kam vyjizdéji na ozdravné pobyty. Pravidelné také poznavaji
krasy Usteckého kraje, navitévuji blizké vodni nadrze (napt. jezero Chmelai u Ustéka
nebo Méchovo jezero v Doksech), zdmky a zdmecké zahrady (nejoblibenéjsi je Statni
zamek Ploskovice) a v neposledni fad¢ také lesy. Jedna z nejoblibené¢jSich Cinnosti je
opékani buith na zahrad¢. JiZz nékolikrit jsem se této akce ucastnila, a proto se viibec
nedivim, pro¢ je tak zZddand. Vybornd atmosféra plnd smichu a détského skotaceni,
profesiondlni hudebni doprovod na harmoniku pani feditelky a zpév vSech tcastnikil je

zarukou skvélé dopoledni zédbavy.

11.2 Rok 2006

Diky materidlim, které mi poskytla pani feditelka, jsem mohla sestavit
zkrdcenou zpravu o tom, jak vyznamny byl pro Centrum rok 2006. Vychdzela jsem
pfedevSim z Vyrocni zpravy 2006, kterd zaznamendva vSechny vyznamnéjsi udalosti.

V loniském roce navstévovalo Srdicko celkem 99 déti. Jeselské oddéleni
pracovalo s 20 détmi ve véku od 1 roku do 3 let, do rehabilitacniho centra dochdzelo 17
déti s téZkymi kombinovanymi vadami, skupinu pro déti se zdravotnimi potiZemi
tvofilo 12 déti, specidlni Skolni tfidu 5 déti. V diagnostické t¥idé se seSlo 5 déti
ptedskolniho véku a v matetské Skole 20 déti.

Rehabilitacni odd€leni navStévovaly déti s mentdlnim, télesnym a smyslovym
postizenim. D¢ti jsou pfevazné imobilni, zcela odkazané na pomoc dospélych. Veskerou
zdravotni pécCi jim poskytuji dvé zdravotni sestry, které usiluji o rozvoj zachovalych
schopnosti. Individudln¢ snimi pracuje specidlni pedagozka. Pro samostatnou
rehabilitaci vyuZivd odborn¢ Skolend sestra rehabilitacni lehétko, elektricky chodnik,
rotopedy nebo gymbally. Sklienty se cviéi zejména podle Vojtovy’ metody,
samoziejmé po konzultaci s ortopedem a neurologem. Mistni rehabilitace dosahuje
vynikajicich vysledkt. Obzvlast dilezitd je u déti se zdvaZznym postizenim, kdy prave

diky pravidelnému cviceni jedinec neupada do regrese.

9 Vojtova metoda (jinak metoda reflexni lokomoce) je 1éc¢ebnd télesnd vychova zaloZzend na neurofyziologickém zdklade. VyuZziva
poznatkd, Ze pohyb se déje v pohybovych vzorech, které jsou vrozené. Vojtova metoda tyto pohybové vzory provokuje (navazuje) z
ur¢ité polohy téla drdzdénim uréitych spoustovych zon. Pouziva-li se toto specifické cviceni pravidelné, 1ze dosdhnout velmi

dobrych vysledki u mnoha diagnéz (www.doktorka.cz).
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Tiida se zdravotnim oslabenim je ur¢ena détem piedskolniho v&ku, které maji
ruzné formy postiZeni. Nejcastéji se jednd o astmatiky, alergiky, déti s poruchami
metabolismu, se srde¢nimi vadami a nékterymi genetickymi poruchami. Dé&ti Casto
navstévuji saunu a bazén, pravidelné se otuzuji, podrobuji se dechové rehabilitaci a
mi¢kové facilitaci'.

Do tzv. Piipravného ro¢niku specidlni Skoly chodilo v uplynulém roce 5 déti
s tézkym mentdlnim a télesnim postizenim, jedno dit€¢ vykazovalo autistické znaky.
V této tiid¢ jsou déti vzdélavany podle individudlnich plant. Specidlnimi vychovnymi
metodami a za pomoci ryze individudlniho pfistupu se déti pfipravuji na vstup do
pomocné Skoly. Price je zaméfena piedevSim na rozvoj smyslového a rozumového
vnimdni, zdkladnich hygienickych ndvyku a poklddaji se zdklady rozvoje feci.

Zv145tni postaveni zaujima denni stacionaf pro klienty od 18 do 26 let. Je urCen
pro absolventy zvlaStni, pomocné nebo praktické Skoly. Formou ergoterapie a
arteterapie se upeviuji a soucasné rozviji jejich rozumové, pracovni a vytvarné
schopnosti a dovednosti. Opakuji si také Cteni, psani, pocitani a ziskavaji zdkladni
dovednosti pfi prici s pocitacem.

Kromé zminénych sluzeb nabizi Centrum také péci logopedickou. Logopedické
asistentky se détem vénuji individudlné nékolikrat do tydne, konzultuji terapeutické a
vychovné metody.

Centrum Srdi¢ko jiz nékolik let spolupracuje se Specidlné pedagogickym
centrem v Litoméficich, s Centrem pro péc¢i o autistické déti v Praze a s Centrem pro
péci o nevidomé déti v Teplicich. Celoro¢né je v kontaktu se Stfedni pedagogickou
Skolou J. H. Pestalozziho v Litoméficich, jejiz studentky zde vykondvaji pribéznou a
souvislou pedagogickou praxi. Zdravotnickou praxi vykondvaji v komplexu studentky
Stiedni zdravotnické $koly v Usti nad Labem a Vys§ zdravotnické Skoly Jana

Evangelisty Purkyné v Mostu.

10 Mickovd facilitace napomdhd zejména pii 1écbé alergickych a astmatickych onemocnéni. Ddle ji 1ze pouZivat pfi vadném drzeni
téla, détskych skoliézach i jako prvni pomoc pii zdchvatech duSnosti. Pfi mickovani nejde o povrchovou masdz, ale dochdazi
k reflexnimu ptsobeni na vnitini orgdny a tim ke zlepSeni zdravotniho stavu. Autorkou této metody je Ceskd fyzioterapeutka Zdena

Jebava (www.studiovanda.cz).
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11.3 Vady FeCi u déti se zdravotnim postizenim a intaktnich jedincu
Nasleduji kapitola je zaméfena na porovnani vyskytu vad fec¢i u déti

pfedskolniho ve&ku. Pozorovany byly tfi skupiny déti: se zdravotnim postizenim
(mentélné postizeni-pasmo lehkého priméru), détskou mozkovou obrnou, astmatickym
onemocnénim a samostatnou skupinu tvofily déti zdravé. Uvedené skupiny jsou
charakterizovdny podle urovné paméti, feCi a mysSleni. Cely vyzkum je podlozen
spisovou dokumentaci, kterd obsahuje Iékafskou zprdvu a zdznam ze specidlné
pedagogického vySetfeni, rodinnou a osobni anamnézou, které byly nezbytné pro
zatazeni déti a jejich nasledného porovnavani.

Praktické zkouméni se uskute¢nilo v Centru pro zdravotné postiZenou mladez
v Litomé&ficich. Déti navstévovaly specidlni tfidu, zafizeni pro zdravotné oslabené déti
a tiidu bézné mateiské skoly. Jelikoz jsem pro vlastni praci nedostala souhlas vSech
rodi¢l vytipovanych déti, bude ndsledujici rozbor vychdzet z materidld a informaci od
ucitelky matetfské Skoly a klinické logopedky Bc. Katetiny Hrubé, kterd se uvedenym
vyzkumem zabyvala v obdobi mésict srpna az tijna roku 2005 a pouZila jej také ve své

bakalafské praci.

Skupina 1

Soustfed’uje déti s mentdlnim postizenim pasma lehkého priméru. Mysleni je u
téchto jedincli opozdéno, vétSinou se projevuje kolem 6. roku véku. Zména se odrazi
predev§Sim ve zpiesiiovani pojmii a pojmovych skupin, mysSleni je stereotypni a
tézkopadné.

Pamét’ je prevazné mechanickd, jeji sniZend droven je spojena s nedostate¢nou
pozornosti. Zapamatovani si uréitych navyki byva ¢asoveé narocnéjsi.

Reé je postizena jak po obsahové, tak po formdlni strance, odbornd literatura
uvadi za typickou poruchu dyslalii (neni to ale vZdycky pravidlem, protoze dyslalie se
objevuje i u déti s nadprimérnym IQ). Dyslalie je tradién¢ definovdna jako vadnd
vyslovnost jedné nebo vice hldsek mateiského jazyka. Hlaska je tvofena na nespravném
misté. Verbdlni projevy byvaji jednodussi, vyskytuje se i naruSeni modulac¢nich faktort,
tj. melodie, dynamika, tempo a rytmus.

Skupina 1 je sloZena z 12 déti (8 chlapcti a 4 divky) ve véku od 5 do 7 let.
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Skupina 2

Je tvofena détmi s détskou mozkovou obrnou (ddle jen DMO). K typickym
projevim patii poruchy motoriky, které stoji u zrodu opozdéného vyvoje pozndvacich
procesti a socializace. Pamét’ je ovlivnéna snadnéj$i unavitelnosti a mens$i pruznosti
psychickych projevi.

Vyvoj feci u déti s DMO je bud’ omezeny, nebo opozdény. Je zdvisly na trovni
IQ, prostredi, celkovém télesném stavu a na postizeni senzomotorickych drah. Ve
vyvoji dochdzi Casto k riznym obméndm. Je dilezité také pfipomenout, Ze na vyvoji
feci se podili i ptipadny vyskyt dalSich poskozeni. Dtlezitou roli mohou sehrivat i
negativni dopady hospitalizaci, které jsou u tohoto postizeni Casté. Celkov¢ lze tedy
konstatovat, Ze vyvoj fe¢i u déti s DMO je vdzn¢ naruSen a md nepiiznivé disledky na
psychicky stav jedince.

Nejcastéjsi poruchou teci je dysartrie. Tato porucha patii k nejkomplikovanéjsim
a nejhtife korigovatelnym naruSenim komunikacni schopnosti. Nékteti autofi definuji
dysartrii jako poruchu hlaskovani, naruSeni artikulace jako celku (Sovédk 1981; Pavlova
— Zahdlkova 1976). Jini autofi zase zdiiraziuji, Ze nejde jen o poruchu artikulace, ale i
fonace, respektive i modulace a respirace (Arnold 1970). Vedle dysartrie se uvadi i
huhnavost (piipadné huhnavy charakter fec¢i) a koktavost.

Skupina 2 soustied’uje 8 divek a 2 chlapce ve véku od 5 do 7 let.

Skupina 3

Tuto skupinu tvoii déti s astmatickym onemocnénim. Astma je chronicka
zanétlivd choroba dychacich cest, kterd se vyznacuje zvySenou reaktivitou na rizné
podnéty. Klener a kol. (1999) definuje faktory, které mohou astmatické onemocnéni
zpusobit.
Faktory piicinné jsou ozna¢enim pro inhalové alergeny (pyly, doméci roztoci, plisné aj.)
a chemické substance (léky nebo potravinova aditiva). Faktory podpiirné zastieSuji
atmosférické vlivy (teplotni vykyvy), respiracni infekce, ndmahu, stres nebo koufeni.

Vady feci u nich nemusime zaznamenat viibec. Pokud se vyskytuji, pak na
urovni nejmensiho postizeni. U astmatikii je velmi dilezitd spravnd technika nejen
brani¢niho, ale 1 nosového dychani.

Skupina 3 obsahuje 12 déti, z toho 9 chlapct a 3 divky. Vékové rozpéti se
pohybuje od 4 do 7 let.
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Skupina 4

Je skupina intaktnich déti. Vyznacuji se pohybovou zdatnosti, potiZze nejsou
zaznamendny ani v celkové motorice. Pfiméfené se vyviji kresba, fe¢ a mysleni, které
je vptedskolnim veéku zdvislé na konkrétni situaci a zobrazuji soucasnost.
Charakteristickym znakem je i fantazijnost, tj. tendence pomadhat si pii interpretaci
okolniho svéta fantazii, s jejiz pomoci déti poznavaji okolni svét. Mezi ¢tvrtym a patym
rokem zacind dité rozliSovat jednotliva slova ve vété. Na konci tohoto obdobi dokéze
vnimat hlasky, rozliSuje, jakou hlaskou slovo zac¢ind a konc¢i. V 6. a 7. roce déti bézné
zvladaji orientaci mezi tvrdymi a mékkymi souhldskami.

Skupina 4 se sklada z 25 déti (10 chlapct a 15 divek) ve véku 5 let.

Analyza zjisténych udaja
Skupina 1(déti s mentalnim postiZenim)

Na zédklad¢ logopedického vySetfeni byl u vSech jednotlivcii diagnostikovan
opozdény vyvoj. Déti mély chabé vyvinutou slovni zasobu, a to jak pasivni, tak aktivni.
Ptredpoklad, Ze pro skupinu s mentalnim postizenim je typickd dyslalie, se potvrdil.

Z uvedené skupiny nedokdazaly 2 déti bezchybné artikulovat devét hlasek (Z, r, 7,
sykavky ostré i tupé), 7 déti vykazovalo problémy se sedmi hldskami (sykavky ostré a
tupé a 7*), 3 z nich s osmi hlaskami (sykavky ostré a tupé, r a 7).

Nikdo neumél spravné vyslovit sykavky (s, z, ¢, §, Z, ¢), 5 z 12 se potykalo
s chybnou artikulaci hlasky 7, Zddné neumélo vyslovit r a u vSech déti byla odhalena
artikulacni neobratnost.

U celé skupiny byly zjiStény nasledujici vady: artikula¢ni neobratnost, opozdény
vyvoj a dyslalie. Uvedené poznatky pln€ koresponduji s tvrzenim fady klinickych
logopedti, napi. Skodovd a Jedlicka (2003), 7e déti slehkou formou mentdlniho

postizeni se odchyluji od normy, cozZ lze zaznamenat jiz v raném détstvi.

Tab. ¢. 1 Vady Fec¢i u déti s mentalnim postiZenim

Vady reci Pocet chlapcu Pocet divek

Opozdény vyvoj fedi

Chybna vyslovnost sykavek
Artikulagni neobratnost
Dyslalie (hlasky /, r, 7, sykavky)
Dyslalie (hlasky r, F, sykavky)
Dyslalie (hlaska F a sykavky)

A | |— |00 |00 |00
WO=|~|A|>
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Skupina 2 (déti s DMO)

Odborné logopedické vySetieni ukdzalo, Ze u vSech déti se vyskytuje nejen
dysartrie, ale i opozdény vyvoj feci, v€etné¢ pomalejsSiho tempa feci. U 4 déti se kromé&
zminénych vad objevila také dysfonie''. U stejného poltu déti se prokézala
extrapyramidova forma s projevy koktavosti. 2 déti vykazovaly pyramidovou formu
dysartrie. Ta se mimo jiné vyznaCuje tim, Ze hldsky nejsou tvofeny volnym

vydechovym proudem, vydech se podobd spiSe vzdechu.

Tab. ¢ 2 Vady feéi u déti s DMO

Vady feci Pocet chlapct Pocet divek
Dysartrie 8 2
Dysartrie a dysfonie 2 2
Extrapyramidova forma dysartrie s
koktavosti 4 0
Pyramidova forma dysartrie 2 0
Opozdény vyvoj fedi 8 2

Skupina 3 (déti s chronickym astmatem)

Skupinu tvofilo dvanéct déti, u péti z nich byla zjisténa dyslalie. Patlavost se
projevovala ve Spatné vyslovnosti sykavek s, 7 (2 déti), hlasek r a 77 (2 déti) a u 1 ditéte
se zjistila chybna artikulace hldsek /, r a 7 (1 dit¢). Je zajimavé, Ze uvedené vyslovnostni
vady se projevily pouze u chlapct, divky se s Zaddnym problémem nepotykaly.

Vytvateni fe¢i u astmatikil je podminéno dychacimi obtiZemi, které jsou pro tuto
nemoc typické. Kromé& dyslalie se Zadné poruchy neobjevily. Zjisténi zcela
koresponduje se zavéry, které jsou v uvedeny v odborné literature. Kvantitativné je tato

skupina nejméné postiZenou z pohledu vad feci.

Tab. ¢. 3 Vady Fec€i u déti s astmatem

Vady reci Pocet chlapcu Pocet divek

Dyslalie 5 0

11 Dysfonie je patologicka zména v individudlni struktufe hlasu, tj. zména v akustickych kvalitiach, ve zptisobu tvofeni a uzivani

hlasu na bdzi psychogenni, organové nebo funkéni poruchy (www.psychologie.cz).
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Skupina 4 (skupina intaktnich déti)

Skupinu tvotilo 25 déti, které byly zatfazeny do béZné mateiské Skoly. U 10
znich byla zjiSténa porucha vyslovnosti. Jednalo se o dyslalii. Stejny pocet déti
nedokdzal sprdvné vyslovit sykavky a hlasky [, r a 7. U jednoho ditéte byla
diagnostikovana vadna vyslovnost sykavek (ostré i tupé), dvé déti nedokdzaly spravné
vyslovit hlasky /, r a 7. Dalsi dvé se potykaly s hlaskami s, za c. Problematickymi
konsonanty u dvou déti byly r a 7. Ze zbyvajicich tfi déti m&ly dvé problémy s hldskou 7
a jedno s /. Ostatni artikulovali vSechny hldsky bezchybné.

Tab. 4 Vady feci u intaktnich déti

Vady reci Pocet chlapcu Pocet divek

Dyslalie 7 3

11.4 Williams — Beurenlv syndrom
Willams-Beurentv (n¢kdy se uvddi pouze zkriacend podoba Williamsiv

syndrom) je velmi vzdcnd genetickd porucha, kterd se vyskytuje asi u jednoho z 20 000
narozenych déti. Postihuje stejné Casto chlapce i divky. Sdm postizeny ma 50% riziko
narozeni potomka se stejnym postiZzenim.

Jedince, ktefi trpi timto syndromem, spojuje fada spolecnych ryst. Na prvni
pohled je to odliSny vzhled. Dit¢ ma vypouklé tvére, velkd udsta, Siroké Celo a nizky
kofen nosu. Zavaznym projevem jsou i vrozené srdecni vady, vétSina novorozencli ma
nizkou porodni védhu, v pozdé&jsim véku byvaji malého vzristu. Psychomotoricky vyvoj
byvé opozdény od zacitku, u prevazné vétSiny postizenych se objevi mentélni postizeni
(nejcastéji v rozmezi lehké az stfedné t¢Zké mentdlni retardace). Odbornici popisuji i
vzacné pripady s normdlni inteligenci. V chovani jsou tyto déti velmi spoleCenské a
komunikativni. Postrddaji vSak socidlni zdbrany a také urcitou ostraZitost vuci cizim
lidem.

Jazykové dovednosti

Re¢ se vyviji pomaleji neZ u zdravych déti. VétSina zaéne mluvit jestd
v predskolnim véku. Logopedicti pracovnici upozoriiuji na co nejranéjsi ptisobeni v této
oblasti, je duleZité poucit rodiCe, jak maji vyvoj feci spravné stimulovat. V porovnani
s ostatnimi dovednostmi déti velmi dobfe a rady mluvi. Mluveny projev byva
srozumitelny, bez vétSich gramatickych odchylek a s Sirokou slovni zdsobou.

Specifikem Williamsova syndromu je pievaha expresivnich schopnosti nad
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receptivnimi. Déti jsou schopné odposlouchat a pouzivat nezvykla slova a slozité vétné
konstrukce. Vlastnimu obsahu ale rozuméji jen povrchné. Rec jim spiSe slouzi jako
prostiedek k navazani socidlni interakce neZ ke sdélovéni informaci. Verbalni projevy

tedy znacné prevysuji zpracovani prostorovych informaci (www.willik.cz).

Kazuistika

Na zdklad¢ teoretickych poznatkil, Ze Williamstv syndrom je vzdcnd geneticka
porucha (viz vySe), bylo pomérné problematické takového détského pacienta objevit a
navdzat s nim spoluprici. Do zatizeni pro zdravotné a mentalné postizené déti a mladez
Srditko nastoupila v lednu leto$niho roku divka'? s timto postizenim. Kvili kratkému
pusobeni ve specidlni tifidé nebude proto analyza dostacujici, bude se jednat spiSe o
povrchni nahled (nejen zlogopedického hlediska). Divka se postupné asimiluje do
kolektivu, zvyka si na déti, ale pfedevSim se uci s nimi Zit.

Pacientka (nar. 2004) nastoupila do odborné péce vlednu 2007, vychdzi
z kvalitniho socidlnitho zdazemi. Velmi kladné se na vychové projevuje to, Ze Zije
s obéma rodic¢i, ke kterym ma hezky vztah. Za velké pozitivum povaZzuje specidlni
pedagozka odborny piistup matky, kterd pracuje jako zdravotni sestra v nemocnici.
Divka momentdln¢ prochdzi vSemi vySetfenimi, kterd jsou nezbytnd pro stanoveni
individudlniho vzdélavaciho plélnu13 (déle jen IVP) zavaznym pro tfidni ucitelku.

Ackoliv jsou pacientce 3 roky, duSevné ani logopedicky tomuto véku
neodpovidd. V porovndni s ostatnimi détmi stejného fyzického véku ma odpor
k malovani i k samotnému drZeni tuzky. Po nahlédnuti do jeji vytvarné slozky (ktera se
urCité dobé dava k dispozici Specidlné pedagogickému centru k dalSimu zkoumadni)
mohu tuto skutec¢nost potvrdit. Primdrnim tkolem logopedické péce je rozvijeni slovni
zasoby. Po nastupu do zafizeni neuméla pojmenovat témét Zadné okolni objekty, velky
problém ji délala i zdkladni citoslovce (napft. haf, bii, bdc), nebyla schopna rozeznat
barvy. Po konzultaci a predevsim disledné spoluprici s matkou Ize i po tak kratké dobé
zaznamenat pokroky. Naucila se pojmenovavat Cervenou, Zlutou, zelenou a modrou
barvu, dokdZe si sama pozdadat o piti nebo toaletu. Velmi se osvédcCila série cviCeni

LMuj byt pii kterém si dité nejprve osvojuje bytové mistnosti a ndsledné jejich

12 Vlastni jména neuvadim.
13 Po vypracovani se IVP predklddd ke schvéleni k psychologovi/ce a do Specidlné pedagogického centra. Teprve po kladném
vyhodnoceni miZe byt uveden do praxe.

14 Vlastni pracovni ndzev klinické logopedky.
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zékladni vybaveni. Dochdzi k vytvafeni asociaci typu: koupelna — umyvadlo — toaleta —
vana. Poté nésleduje dalsi rozSifovani slovni zdsoby, pii kterém se uci Cinnosti spjaté
s jednotlivymi objekty.

Pokud by se hodnotila celkova socidlni adaptace a vztahy k vrstevnikiim, je
mozno vypozorovat nékolik zajimavych faktori. Pacientka funguje ve skupiné pievazné
osamoceng, nechce si s ostatnimi détmi piili§ hrdt ani komunikovat. Tento zpusob
vystupovani miize byt disledkem kratkého piisobeni ve skupin€ a s tim spjatych zdbran
v navazovani kontaktd. Doprovodnym piiznakem syndromu je i averze vuci vSem
zménam, které se doty¢né tykaji. Upfednostiiuje stereotypy, vlastni ritudly a situace, ve
kterych nehrozi Zadné nebezpeci. PostiZenym se musi vénovat individudlni péce,
nemohou byt v Zddném piipad¢ sami a dileZitym faktorem je duslednost. Duslednost
nejen ve vlastni Cinnosti, ale 1 dodrzovdni stanovenych zdsad a pravidel. DalSim
typickym pfiznakem je porucha metabolického a endokrinniho systému. Nejen tato
pacientka trpi poruchou piijmu potravy. Pro laika se to muze jevit jako pocatecni forma
mentalni anorexie, postizeni odmitaji skoro veskerou potravu (v€etné ovoce, zeleniny,
ale 1 sladkosti), jsou znechuceni pouhym pohledem na pfipraveny pokrm.

Je dulezité si ale uvédomit, Ze zdjem populace o postiZené jedince pozvolna
vzrastd. V poslednich letech vzrostl zdjem o integraci do intaktni spolecnosti a to jisté

dava témto jedinclim do Zivota vice neZ ustavni péce.

11.5 Prader — Willi syndrom
Prader — Willi syndrom (didle PWS) je podobné jako Williamstv syndrom

genetickd porucha, kteréd postihuje jednoho z 15 000 lidi. Za hlavni pfiznaky se povazuji
svalovd hypotonie (snizené svalové napéti), nedokonCeny pohlavni vyvoj,
problematické chovéni a pfedevsim neustaly pocit hladu. Lidé s timto defektem se neciti
nikdy syti a nedokdzi se vtomto ohledu kontrolovat. Z tohoto divodu vétSina
postizenych potiebuje celoZivotni nizkokalorickou dietu a musi se jim vytvofit takové
podminky, aby mély omezeny piistup k potravindm. U jedinct s PWS se objevuji
problémy se stile se opakujicimi mySlenkami, sbirdnim rGznych nepotfebnych
predmétii, sebeposkozovani a mnohdy i silnou agresivitou. Zdikladni strategie
minimalizace problematického chovéni je neustidld péce a podpora. Asi u poloviny
pacientil se vyskytuje strabismus (Silhavost).

Ackoliv mnohdy 1€kafi oznacuji PWS za vzicny, je to nejb€Znéjsi geneticka

porucha obezity, kterd byla definovdna. Vznik syndromu nelze nijak ovlivnit ani mu
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predejit, neni zavisly na zdravotnim stavu nebo véku rodicl. Rodina, kde se dit¢ s PWS
narodilo, nema zvySené riziko, ze se dalsi dit€ bude podobné postiZeno. Dlouhou dobu
se usuzovalo, Ze opozdény pohybovy vyvoj a mald vyska je doprovodnym faktorem
PWS a nelze to nijak ovlivnit. Teprve v poslednich dvaceti letech se zacal u pacientti
uZivat ristovy hormon", ktery dokdZe nejen vyznamné urychlit ristové tempo, ale i
snizit télesny tuk, a tak zlepSit fyzickou a duSevni kondici.

V otazce reprodukce je véda ponckud skeptickd. Pouze vyjimecné Zena s PWS
otchotni, pacienti nemaji potfebu uzavirat partnerské vztahy a zaklddat rodinu.
S pomoci rodiny, S$ir§iho socidlniho prostfedi a IékaiGt mohou v pozdéjsim véku
vykondvat stejné aktivity jako nepostizeni jedinci. Jsou schopni se rozvijet, studovat,
vénovat se vlastnim z4jmim a koni€kiim, vykondvat zaméstndni. Ackoliv v minulosti
mnoho lidi s PWS zemtelo jiz v détstvi, dnes medicina natolik pokrocila, Ze aplikace

psychotropnich 1€kt a ristového hormonu dokazi zlepsit kvalitu Zivota.

Kazuistika

Pro vlastni pozorovani jsem zvolila divku (nar. 2001), kterd vykazuje typické
znaky tohoto onemocnéni. PWS byl diagnostikovdn a 1écen od kojeneckého véku.
Pacientka nastoupila do specidlniho zafizeni v roce 2003 a pravdépodobné¢ ho bude
navstévovat jesté jeden rok. Dité vychazi z velmi kvalitniho rodinného zazemdi, otec 1
matka jsou l1ékafi, coz se odrdzi nejen v pristupu k ditéti, ale i v komunikaci s riznymi
odbornymi stfedisky. Klinickd logopedka zcela oteviené konstatovala, Ze pokud by
rodi¢e zanedbali péci, dcera by byla schopna jen minimdlniho rozvoje. V otdzce
jazykovych dovednosti je vidét znatelny pokrok, ktery nastal jiZ po ro€nim intenzivnim
navstévovani centra Srdicko. M¢la dobfe rozvinutou pasivni slovni zdsobu, kterou
ziskala diky dusledné péci rodi¢i. Zpocatku sice nebyla schopna pojmenovat viechny
objekty, ale dokdzala je poznat na obrazku. Obdobny pokrok je mozno zaznamenat i u
aktivni slovni zdsoby. Bez problému pouZivala slova denni potfeby (napt. mdma, tdta,
papat aj.). Po vzijemné spoluprici logopedky a rodict se dokdzala dostat na jazykovou
uroven pétiletého ditéte. Stdle je ale znatelnd artikula¢ni neobratnost, kterou je mozZno
neustalym procvic¢ovanim a opakovanim redukovat, nelze ji vSak zcela odstranit. Kromé

zminéné artikula¢ni neobratnosti je pfitomnd 1 vadna artikulace sykavek. Ta se

15 Rustovy hormon se aplikuje ve formé podkoznich injekci na bazi bilkovin. Injekce nejsou bolestivé, je nezbytné je aplikovat
kazdy den pfed spanim, aby mohly kopirovat pfirozenou tvorbu hormonu, kterd je praveé v této dobé nejvydatnéjsi. Lécba je

dobrovolna a pln¢ hrazena zdravotnimi poji§tovnami (www.prader-willi.cz).
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projevuje tehdy, jsou-li ve slové zastoupeny minimdlné dvé (napft. ve slové Sasa dokédze
vyslovit pouze jednu spravng).

Byva neobratnd v jemné motorice ruky, coz je dusledek svalové hypotonie a
celkové pohybové neobratnosti. Grafické projevy odpovidaji drovni tifletého ditéte.

V otdzce socidlnich vztahti miiZe vyvstat fada problémi. Ackoliv jsou pacienti
s PWS vétSinou mili, vstiicni a ke svému okoli pratelSti, pozdéji se u nich zacina silné
projevovat ndladovost. Ta je tizce spjata se zdchvaty vzteku, agresivitou a neschopnosti
pfizptsobit se jakymkoli zméndm. Sama jsem byla svédkem jednoho takového
afektivnitho vybuchu, kdy se divka svalila na zem, nohy i ruce dala vzhiru a odmitala
komunikovat s okolim. Zachvatové stavy lze oCekdvat, pokud nejsou splnény veskeré
pozadavky, které dit¢ vyZaduje. V kolektivu vrstevnikli neni piili§ oblibend, prosazuje
sama sebe a je pouze v omezené mife ochotna spolupracovat.

Na zdkladé psychologického vySetieni a vyjadieni specidlné pedagogického
centra byl doporucen odklad Skolni dochdzky. Pacientka neodpovidd po socidlni,
rozumové ani emocni strance piedskolakiim stejného ve€ku. Matka usiluje o zatazeni do
bézné zakladni Skoly, kde by divka byla vzdélavana podle IVP za pomoci odborného
asistenta.

Po dikladném prostudovani IVP mohu podat zkracenou zpravu. Je rozdélen do
peti zdkladnich oblasti (sebeobsluha, jemnd motorika, hruba motorika, mysleni a fec).
Pro potiebu této préce je relevantni problematika fe¢ového vyvoje. DilleZitym prvkem
je rozvoj a ndvyk na zrcadlo, pro zlepSeni celkového stavu je nezbytné vniméni
vlastniho obrazu v zrcadle. DalSim bodem je upeviiovani reakci ditéte na hlas a
schopnost rozezndvat hlasitou a Septanou fe€. Nezbytné pro sprdvny jazykovy rozvoj je
schopnost upevinovat predartikulacni cviceni (tzn. Spuleni, pohyby jazykem do stran,
doptedu, dozadu, olizovani horniho a dolniho rtu). Dit€¢ by mélo byt schopno vlastnimi
slovy vyjadfit sva pfani a touhy a upeviiovat reakci na slovni vyzvani spojené s gestem

(napt. Vezmi si mic).

11.6 Autismus
Autismus ( z feckého "autos" = sdm) se fadi mezi vyvojové poruchy, které se

diagnostikuji na zdklad€ projevii chovani. Poprvé tento termin pouzil Eric Bleur v r.
1911 ve vztahu ke zplsobu egocentrického mysleni, které je typické pro schizofrenii.
Od r. 1943 je termin autismus pouZzivan jako oznaceni pro poruchu afektivniho kontaktu

jako tzv. " Kannertiv ¢asny détsky autismus”, jejz tehdy popsal americky psychiatr Leo
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Kanner.

Dité s ranym détskym autismem je neschopné reagovat na lidi a situace. AvSak
muZe mit afektivni vztah k vécem. Svét pacienta je monoténni, prazdny, opustény. Jiz
v kojeneckém obdobi neni schopen zaujmout predpoklddany postoj, nemazli se, zistava
pouze lezet v naruci. Objevuji se potiZze pii krmeni, dité nesndsi vybrané zvuky, reaguje
na né zdchvaty kiiku. Naopak ignoruje podnéty zvukové hlas matky, vyzvy, mazleni).
Neusméje se, nezvedne ruce, nepfituli se. ProtoZe nereaguje na obvyklé zvukové
podnéty, byvd mnohdy diivodem vySetfeni obava, Ze je dité hluché.

Syndrom Kannerova raného détského autismu se rodicim oziejmuje postupné
béhem l.roku Zivota, v 2. a 3. roce se stav zacind zhorSovat. Naproti tomu kolem 6.
roku byva sklon ke zlepSovani.

Autismus je poruchou, jejiz pfi¢inu se zatim nepodafilo odhalit. Vychdzi se
z predpokladu, Ze dileZitou roli hraji genetické faktory, riiznd infekéni onemocnéni a
chemické reakce v mozku. Moderni teorie uvadi, Ze autismus vznikd az pfi kombinaci
n¢kolika téchto faktort.

Ptiznaky poruchy mohou byt u déti v urcitém véku vyjadfeny razné. Dva z nich
jsou ale zastoupeny vzdy. Jedna se predev§im o neschopnost navazovani vztahl a
porucha feci, kterd nemd sdé¢lovaci funkci. VétSinou se objevuji problémy pfi
zpracovani smyslovych informaci, stereotypni chovani - od prostych opakovanych
pohybi téla az ke komplexnim ritudliim (Nesnidalovd 1994).

Krom¢ Kannerova détského autismu uvadi odborna literatura také Atypicky
autismus, ktery je cCasty u retardovanych jedinci. U divek se objevuje Rettiv
syndrom, ktery se vyznacuje CdsteCnou nebo tUplnou ztratou ziskanych dovednosti.
Charakteristickd je ztrata funkénich pohybil ruky a epileptické zachvaty. Kanneriv
syndrom je povazovdn za variantu s nizZSim IQ, Asperergiiv syndrom za variantu
s vyssim IQ. RozliSujicim faktorem je tedy IQ a stav slovni zasoby. U tohoto syndromu
se vyskytuji obdobné znaky jako u autismu, neobjevuje se ale celkové opozdéni.

Obecn¢ muzeme autismus oznalit za velmi vazné postiZeni, které je pestré a
rozmanité. Projevuje se od nejitlejsiho veéku. I kdyz muze dojit v prubéhu cCasu ke
zlepSeni, pretrvava po cely Zivot. Jen 5% pacientli vede v dospélosti samostatny Zivot.

Tato porucha vyrazné zasahuje nejblizs$i rodinu a okoli. I pfes neustéle se rozSitujici

poznatky o autismu zUstdva nevylécitelnou poruchou (www.brno.apla.cz).
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Kazuistika

Navazani kontaktu s ditétem vykazujicim autistické znaky bylo velmi obtizné.
Projevy, které postizeni doprovazi a maly rozvoj fecovych dovednosti zabranovaly
vzdjemné komunikaci. Z tohoto divodu nebylo moZno provést dikladnou analyzu
socidlni a i verbdlni komunikace.

Chlapec (nar. 2001) vykazuje znaky atypického autismu, ktery je ziejmy az po
dosaZeni tii let véku. Od détského autismu se liSi nejen dobou vzniku, ale 1 tim, Ze
nejsou zcela naplnény zakladni znaky autistického chovani. Dité bylo ve 2 letech a 9
meésicich vySetfeno v Asociaci poméhajici lidem s autismem v Praze, kde se postiZeni
diagnostikovalo. Momentdln¢ navstévuje specidlni tifidu v centru Srdicko. V raném
véku se projevily vétsi obtize v socidlnim kontaktu, odmital 1 jakykoliv fyzicky kontakt.
Pozdéji psycholog zaznamenal mirné zlepSeni. Ve tomto obdobi projevoval o socidlni
kontakt maly zdjem, cizi osoby naprosto ignoroval a sdm spontdnni kontakt neinicioval.
V soucasné dob¢ je schopen s détmi spolupracovat, hrat si s nimi, i kdyZ komunikace
stile jeSt€¢ neni vnormé. Oproti pocdtecni hyperaktivité, kterd =zabranovala i
minimdlnimu soustfedéni, je dnes vidét celkové zklidnéni (napf. vydrZzi pii hie nebo
malovani).

V oblasti jazykové komunikace jsou pfitomny problémy pii verbalnim i
nonverbdlnim projevu. Nonverbdlnich prostfedkii vyuZivd minimdln€, ocni kontakt
neplni komunikacni funkci. Neukazuje prstem, pouzivd ruku druhé osoby jako
prostredek k vyjadreni pfani. V obdobi kolem 1. roku véku se zdél byt vyvoj feci zcela
béZny (zvatlani, imitace, porozuméni). Po tomto kratkém obdobi nastala stagnace.
Chlapec rozumi zdkladnim piikazim, nékdy reaguje na zavoldni a své jméno
(predevsim doma). Je schopen opakovat slova i véty, reprodukovany projev ma stejnou
melodii a tén, ktery predtim nckde slySel. S obtizemi se snaZi pouZivat predloZky a
zdjmena. Casto o sobé mluvi ve 3. osobé&. Stdle pretrvava afdzie. Ta vznikd poskozenim
feCovych oblasti pii krvaceni do téchto Casti nebo pii preruSeni krevniho obchu, pii
jejich poranéni, pii trazech aj.

Psychomotorické  schopnosti  jsou  nerovnomérné¢ rozvinuté. Vykon
v jednotlivych oblastech dosahuje drovné dvouletého ditéte.

Rodice jsou v pravidelném kontaktu s Asociaci pomdhajici lidem s autismem, se

specidlnimi pedagogy, détskym pedopsychiatrem a psychologem.
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Zavér

Urovent a kvalita mluveného projevu byvd povaZovdna za vizitku kazdého
clovéka. Nejen z tohoto diivodu je tieba o jazykovou vybavenost pecovat a védomé ji
rozvijet. Ackoliv se zdanlivé miZe jednat o bandlni zélezitost, logopedi¢ti pracovnici
upozoriuji na to, Ze stav se neustdle zhorSuje. Skeptici hovoii o ,,soumraku‘
komunika¢niho procesu v praptivodnim slova smyslu, tedy o pienosu zdkladnich
informaci prostfednictvim jazyka. Je ziejmé, Ze faktorli podilejicich se naruSovéni
mezilidské komunikace je celd tada, svlij podil na soucasném stavu ma jist€ i rozvoj
techniky.

Me¢lo by byt povinnosti nejen rodici, ale také ucitelti ¢i vychovatell, aby o
vychovu ke spravnému feCovému projevu permanentné pecovali. A protoZe CeStina patii
gramatickou 1 hldskovou stavbou mezi téZké jazyky, Casto se stavd, Ze i pres veSkerou
snahu rodi¢t déti pottebuji pti vyvoji fe¢i odbornou pomoc.

Vychovou spravné feci, prevenci a ndsledné i odstraiiovanim poruch feci se
zabyva logopedie, jeden z nejmladsich oborti specidlni pedagogiky. V Ceské republice
je koncepce logopedické péce rozdélena do resortu zdravotnictvi (klinickd) a Skolstvi
(Skolskd). Zakladnim a také jedinym rozdilem je zdroj financovani. Je dulezité si také
uvédomit, Ze logopedie je neustdle se rozvijejici disciplina, kterd objevuje nové metody,
pomdhajici nejen pii prevenci, ale i terapii. Kladné¢ hodnocen je naptf. model
kooperativniho poradenstvi, kdy pfi odstaniovani vyslovnostnich vad zaujima dualeZitou
roli rodi¢ ¢i blizky ¢lovék pacienta. Pacient tedy ziskdvd pocit, Ze neni sdm, a tim se
udrzuje v dobré psychické kondici. Velikym piinosem je i osvéta, kterd neprobihd jen
prostfednictvim odbornych publikaci nebo ¢asopist, ale i na internetu. Tam je mozZné
ziskat nejnové€jSi poznatky a uZitecné rady.

Na spravném vyvoji feci se podili celd fada faktord. Krom¢ endogennich vlivil
maji své zastoupeni i vlivy exogenni, vlivy socidlniho okoli. Pravé rodinni piislusnici
zanechdvaji v emociondlnich reakcich, v gestice, ale i mimice stopy na cely Zivot. Dité
by proto m¢lo vyrtstat v prostfedi, které je bohaté na dostatek verbdlnich projevi a
¢lenové netrpi poruchou komunikaéni schopnosti. Pokud tyto podminky splnény nejsou,

je pravdépodobnost vyskytu poruchy feci velka.
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Poruchami te¢i se v dneSni dob¢ zabyva fada odbornikii. Aktudlné vychazeji
odborné piirucky pro pacienty a jejich rodice. Je dualezité si uvédomit, Ze
nejdulezitéj$Sim krokem k ndpravé je v€asné odhaleni piiznakt. I v tomto piipadé¢ plati,
ze v détském veku je odstranéni vyslovnostniho nedostatku nejptiznivéjsi. Existuji vSak
i poruchy, které Ize pouze zlepSovat, nikoli zcela odstranit. Typickym piikladem je
napt. koktavost. Balbuties patii k velmi frekventovanym postizenim, ale protoze nebyly
dosud odhaleny pfi¢iny, projevy miZeme pouze potla¢ovat. Alarmujici je i to, Ze
neskonci-li koktavost v raném détstvi, Sance na uplné vyléceni je miziva.

Zcela odli$na (a podle mého ndzoru mnohem komplikovangjsi) situace nastava u
symptomatickych poruch fe¢i. OSN a UNESCO uvadéji, ze v celkové populaci
zaujimaji témét 10%. V rozvojovych zemich je to skoro dvojndsobek. L.ze konstatovat,
7Ze u kazdého postizeného clovéka miZeme pozorovat poruchu feci. Velmi
problematické je rozvijeni fe¢ové schopnosti u sluchové a zrakovée postizenych jedinci.
prokazaly, Zze bez odborného vedeni se pacient s té€Zkou vadou sluchu nenauci mluvit.
Podobné jako u ostatnich druhd postizeni i v tomto piipadé je dulezity vék a stupeit
postizeni. Oblast specidlni pedagogiky se zaméfuje pievazné na jedince se smyslovymi
vadami, s poruchou hybnosti ¢i mentdlni retardaci. Nemélo by se ale zapominat ani na
ty, ktefi se nezafazuji do kategorie ,,postiZenych®. Jednd se o onemocnéni, jejichz
symptomem byvaji feCové poruchy. Odbornd literatura se zabyvd predevsim lehkou
mozkovou dysfunkci a epilepsii.

Na zédklad¢ vlastniho vyzkumu, ktery byl zaméfen na vyslovnostni problémy u
intaktnich a postizenych jedincl, jsem méla moZnost ovéfit si nejen noveé ziskané
teoretické poznatky, ale predevSim navazat spoluprdci piimo s postiZzenymi.
Dotaznikovou metodou jsem chtéla zachytit aktudlni stav u zakl zdkladnich a stfednich
Skol. Zajimavym zjisténim bylo, Ze v procesu odstranovani poruch je velmi nizké
zastoupeni pedagogickych pracovnikll. Za pozitivni miiZeme oznadit to, Ze pomérné
velky pocet déti se s timto problémem nikdy nepotykal a s logopedem se tedy nesetkal.

Kazdy clovék by mél myslet na to, Ze byt nemocny neni synonymem pro
télesnou bolest. Pro lidi, kteii trpi pravé poruchou fe¢i, mlize nemoc piredstavovat
piekdzku jejich vlastni komunikaci. Proto se obtiznéji integruji do spolecnosti, porucha
zpuisobi nadstandardni vnimavost kjinym podnétim. To mnohdy vede

k sebepodcenovani a sebelitosti.
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Systém ceskych samohlasek

kratké dlouhé
i/ /u/ vysoké [i/ /)
/e/ /o/ stfedové /é/ /o/
/a/ nizké /da/
predni stiedn{ zadni predni stiedni zadni
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Systém ceskych souhlasek

Prehled sonor

5 . okluzivy konstriktivy
zpusob tvoreni P £l .
nazalni laterdlni vibranty
sluchovy| explozivy Likvidy
dojem| nazalni frikativy vibranty
bilabidly /m/
misto )
vorent prealveolary /n/ n/ It/
palatély m/
Pfehled pravych konsonantud
kluzi konstrikti konstrikti
Zpiisob tvofent 0, lVIZIV}i ons ,n ¢ 1vy’ o?vs' Ti 1’vy
zaverové polozdvérové GzZinové vibranty
sluchovy| explozivy afrikaty frikativy kmitavé
dojem razené polottené ttené
bilabidly /p/ /b/
labiodentdly Vil n/
prealveolary 1/ /d/ /c/ /?/ /s/ /z/ Vi
misto
. . 9 . y
vorent postalveolary /c/ /2 /5/ Vils
palatdly /t/ /d/
velary /k/ /g/ /ch/
glottaly /h/
znélost nezn. zn. nezn. zn. nezn. zn. zn.
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Strucny popis vyvoje reci ditéte v zavislosti na véku

Vék Rozvoj slovni zasoby Vyvoj vyslovnosti
Dité rozumi jednoduchym |M B P
pokyniim a za¢ind opakovat |[AEIOU
do 1 roku jednoducha slova, ktera DTNJ

slysi.
Tvofti jednoduché véty, od 2 |[K G H CH
let se ptd "co je to", rozSifuje [OU AU V F

do 2 let svou slovni zasobu.
Mluvi ve vétach, zacind si  |musi zvladnout D T
osvojovat gramatickou NL
stavbu vét, ptd se proc, Be Pe€ M¢ Ve

do 3 let ziskdva nové kvality slovni
zasoby, za¢ind se tvorit
verbalni slovni pamét’.
Dochézi ke zpiesnéni slovni |dokonéuje se D T N
zasoby a gramatické stavby [za¢ind vyvoj C S 7

4 roky vét, umi jiz vypravét, chdpe |CSZRR
déje.
Dit¢ chépe slozité déje, md | zvlada kombinaci
J1Z velkou slovni zdsobu, CSZaCSZ

do 6 let

gramaticky zvlada
jednoduchd souvéti.

99




Gymnastika jazyka a rtu

1. Co mozna nejvice vyplaznout jazyk — ,, Kam aZ dosdhnes? Olizni si bradu, dotkni se
nosu.

2. Rychle vysunovat a zasunovat jazyk, z pusy ven a zase zpatky — Certik.

3. Oliznout spodni ret a potom horni ret vodorovnym smérem.

4. Olizovat rty (d€lat kruh) — nejprve rty olizneme jedenkrat, pozdéji i vickrat, zkousime
na ob¢ strany.

5. Pohyb jazyka z pravého koutku ust do levého a zpatky. Jazyk je uvolnény a
pohybujeme s nim co mozZna nejrychleji. Pohybuje se pouze jazyk, nikoli dolni celist —
jestérka.

6. Naspulit rty do krouzku (kominek), zuby jsou u sebe — divame pusinku.

7. Usmadt se, zuby jsou u sebe.

8. Klapat jazykem jako konik.

9. Nafouknout ob¢ tvafe a prstem ,,propichnout® (balén praskl). U¢ime se vypoustét
vzduch také postupné.

10. Nafouknout jednu tvar a pohrdvat si s bublinou. Vzduch pfesunujeme z jedné strany
na druhou.

11. Vysét vzduch z tvari, vmacknout je, rty vytvoii osmicku — kapftik.

12. Jazykem tlac¢ime proti tvafi — mame bonbon.

13. Oliznout ddsef t&sné za hornimi a pod dolnimi zuby, ze strany na stranu. Usta jsou
zeSiroka oteviend, snazime se o co nejvetsi Celistni thel.

14. Oteviit zeSiroka tusta (ismév), SpiCku jazyka opfeme o horni zuby. Jazyk je
napnuty, neprohyba se, stoji v pozoru.

15. Tukat $pi¢kou jazyka za horni zuby, tsta ze $iroka oteviend, ismév. Pohyb dé&l4 jen
jazyk, nikoli dolnf Celist.

16. Tukdme jazykem stfidavé za horni a dolni zuby, otevien4 tsta, Gsmév.

17. Spickou jazyka jet po hornim patie zezadu vpted a zastavit se na plofe hornich
zubl. Jazyk nevyplazujeme — natirdme strop.

18. Oprit hrot jazyka za dolni zuby a zvednout jeho hibet — déldme most.

19. Vytvofit z jazyka misticku (rulicku).

20. Z jazyka vytvorenou misticku zvednout a klepat ji o patro.
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21. Zvednout jazyk a placnout jim dolii, usta jsou oteviend, ismév, nesmi byt souhyb
dolnf celisti.

22. Rozkmitani volnych, k sob¢ pfiloZenych rti pfi vydechu — frkat jako konik.

23. Rozkmitat rty spolu s hrotem jazyka vysunutym mezi n¢ — auto jede.

24. Stahnout rty do usmévu a foukat (stfedem rti).
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S

éumak

e8¢
ciciici
kac¢ kac kac¢

cunik

¢aj ¢okolada
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C/

kli¢ meé kola¢

maly: mi¢, bi¢, kolaé
velky: mi¢, bi¢, kola¢

Cenék ma mié.
Genék ma velky mi¢.

' Cenék ma maly mig.

Cenék
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kocka Cica

Cica éeka.
Koc¢ka ¢iha.

104

pes Cada
Cada éeka.
Cada éicha.

e

Gitanka

ja ¢tu

on Cte
my ¢teme
oni ¢tou



Legislativa — navazujici Skolské zakony

Prace s postizenymi détmi se opira o nésledujici Skolské zakony:

1. zékon ¢. 29/1984 Sb. o soustavé zdkladnich a stfednich Skol (Skolsky zdkon)
v platném znéni;

2. zdkon CNR ¢&. 564/1990 Sb. o stitn{ spravé a samospravé v platném znénf;

3. zakon CNR ¢&. 76/1978 o $kolskych zafizeni v platném znéni.

Na tyto zdkony navazuji vyhlasky:

1. €. 390/1991 Sb. o predskolnich a Skolskych zatizenich;

2. ¢. 291/1991 Sb. o zdkladni Skole (n¢které casti se zabyvaji integraci zakd se
zdravotnim postizenim);

3. €. 354/1991 Sb. o stfednich Skoldch (nckteré Cdsti se zabyvaji integraci zZaku se
zdravotnim postiZzenim);

4. €. 127/1997 Sb. o specidlnich Skoldch a specidlnich matetskych Skolach.

Tyto pravni normy dopliuji metodické pokyny:

1. Metodicky pokyn k integraci zZakt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do Skol a
Skolskych zafizeni ¢. j. 16 138/98 — 24, Véstnik MSMT ¢&. 6/1998.

2. Metodicky pokyn k zdpisu do Skoly déti s t€Zkym mentdlnim postizenim ¢. j.
19 843/97 — 27, Véstnik MSMT &. 8/1998.

3. Metodicky pokyn k doplnéni vzdélani poskytovaného zdkladni Skolou pro absolventy
zvlastnich $kol &. j. 17 908/95 — 24, Véstnik MSMT &. 12/1995, véetné piflohy Uéebni
plén kurzu k doplnéni vzdélani poskytovaného zvlastni Skolou.

4. Metodicky pokyn k doplnéni vzdélani poskytovaného zvlastni Skolou ¢. j.

18 371/96-24

5. Metodicky pokyn k doplnéni vzdéldni poskytovaného pomocnou Skolou ¢. j.
19096/97 — 24, Véstnik MSMT &. 4/1998.

6. Metodicky pokyn k hodnoceni a klasifikaci Zdka zvlaStni Skoly €. j. 10 182/98 — 24,
Véstnik MSMT &. 9/1998.

7. Metodicky pokyn k hodnoceni a klasifikaci zaki pomocné $koly €. j. 10 522/98 — 24,
Véstnik MSMT ¢&. 11/1998.

8. Pokyn MSMT skolskym zafizenim pro vykon ustavni a ochranné vychovy &. j.
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13 649/95 — 24, Véstnik MSMT &. 7/1999.

9. Pokyn MSMT k upiesnéni ¢innosti $kolskych zafizeni pro vykon tstavni a ochranné
vychovy €. j. 25 503/98 — 24, Véstnik MSMT ¢&. 3/1999.

10. Metodicky pokyn k zabezpeceni vykonu civilni sluzby ve Skoldch a Skolskych
zatizenich &. j. 23 318/99 — 24, Véstnik MSMT ¢&. 9/1999.
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