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ANOTACE

Prace se zabyva nedostatky v mluveném projevu zaki ZS. Je rozd€lena na dvé ¢asti,

cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je shrnuta problematika komunikace, dale je zde uveden piehled
Ceskych hlasek a charakteristika mluvnich organi. Hlavnim tématem této cCasti je

problematika nejCastéjSich vyslovnostnich vad a zpusob jejich odstraniovani.

Prakticka Cast je zaméfena na analyzu sebraného materialu, na zékladé¢ dotazniku

a vlastniho pozorovani.



ABSTRACT

The work deals with imperfections in elementary school pupil’s speech. It is divided
into two parts, the theoretical part and the practical part.

In practical part, there is summarized the issue of communication. There is also shown
the overview of Czech sounds and characteristics of the speech organs. The main topic

of this issue is the most common pronunciation defects and their removal.

The practical part is focused on the analysis of the collected material based on the
questionnaire and my observation of elementary school students.
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Uvod

Tato diplomové prace je zaméfena na fecové nedostatky u zakl 2. stupné zakladni
Skoly. Prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a vyzkumné. Téma diplomové prace
jsem si vybrala proto, ze m¢ zajima a v rodiné jsem se S touto problematikou osobné

setkala.

Recovych nedostatkil je v dnesni dobé mnohem vice nez v minulosti. Piikladam to
velmi omezené verbalni komunikaci mezi détmi. Verbalni komunikaci nahrazuje
komunikace prostiednictvim socidlnich siti. To za¢ina jiz od velmi utlého détstvi, kdy
déti mnohdy umé;ji diive ovladat pocitace a tablety neZ vyslovit svou prvni vétu. Velkou
vinu na rozvoji fe¢i maji také rodice, ktefi v dnesni dob¢ s détmi travi ¢im dal tim méné
¢asu. Namisto vypravéni pohadek, fikanek a riznych détskych basnicek, travi déti Cas
sledovanim kreslenych pohadek v televizi, kde je mluva velmi omezend nebo naopak
velmi rychla. Déti nestihaji fe¢i porozumét, na to totiz potiebuji klid a vhodné prostiedi.
Pti1 pfed¢itani si déti nejen lépe osvojuji slovni zdsobu, zékladni gramatiku, ale také

rozvijeji fantazii.

V prubéhu psani diplomové prace jsem se opirala hlavné¢ o publikace Dany
Kutalkové, Jitiny Klenkové a Viktora Lechty. Pokud to bylo mozné, byly vybrany
publikace vydané po roce 2000. Hlavnimi zdroji této prace byly hlavné dostupné

odborné publikace z oblasti fonetiky a fonologie, logopedie a specialni pedagogiky.

Cilem teoretické Casti prace bylo shrnout zakladni pojmy vztahujici se k tématu
prace. Prvni kapitola definuje pojem komunikace a jeji rozdéleni na verbalni
a neverbalni. Dalsi kapitola se vénuje pojmu logopedie, kde je zminén také prubch
logopedického vySetfeni. Nésleduje kapitola o mluvnich organech, jejich rozdéleni
a funkce pro spravny vyvoj feCi. Kapitola o Ceskych hlaskach je rozdélena na
samohlasky, dvojhlasky a souhlasky, s dikladnym rozebranim kazdé skupiny. Sesta
kapitola nese ndzev Vyvoj fe¢i a zabyva se shrnutim vyvoje fe¢i od prenatalniho obdobi
az po obdobi zhruba kolem ctyr let, kdy déti jiz vétSinou plynné mluvi. V sedmé
kapitole jsou popsany nejCastéji se vyskytujici vady a poruchy feci, se kterymi se

budouci ucitelé v praxi mohou nejvice potykat.

Na tuto kapitolu navazuje c¢ast vyzkumna zalozend hlavné na sbéru dat

prostfednictvim vyplnénych anonymnich dotaznikli Zaky dvou zakladnich s$kol
9



v Hlinsku, kde jsem absolvovala svou souvislou praxi a na vlastnim pozorovani. Na
prvni zékladni Skole, na Zakladni Skole Resslova bylo stéZejnim tkolem vlastni
pozorovani. Na druhé zakladni Skole, Zakladni Skole Lezakt byly sesbirany materialy
prevazné tykajici se hodin logopedické péce. Sesbirané dotazniky se zamé&fuji hlavné na
rozdily mezi divkami a chlapci v Sestych a devatych ro¢nicich a na zptisob odstranovani
vad. V posledni kapitole jsou shrnuty veskeré moznosti logopedické péce v Hlinsku
v Cechach, kde byla sebrand veskera data pro tuto praci. Tato ¢ast se prevazné zabyva
logopedickou péci nabizenou pedagogickymi pracovniky specidlné prosSkolenymi pro

vyuku logopedie v ramci zakladnich skol.

Snahou je priblizit logopedickou péci ve Skolach Sirsi vefejnosti, jelikoz je tato

moznost velmi podcenovana.
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1 Komunikace
Kazdy clovék nebo zvife, kazdd zivd bytost, se potiebuje néjakym zplsobem
dorozumét. Potfeba komunikace k Zivotu neodmyslitelné patii, jelikoz Clovek je tvor

spolecensky.

1.1 Pojem komunikace

Termin komunikace neni ve slovnicich jednotné definovan. Pro rizna odvétvi Ize
nalézt rozdilna vysvétleni. Latinské slovo "communicatio” je nejcastéji chapano jako
urcité spoleCenstvi, sdélovani, spojovani né¢eho, co bylo rozdélené, jako sdileni néceho

s nékym nebo slu¢ovani neslucitelného.

Komunikace je schopnost lidské bytosti vytvafet a nasledné 1 uzivat takové
vyrazové prostiedky, které pomahaji udrzovat a tvotit mezilidské vztahy. Jde o velice
komplikovany proces, pfi kterém dochazi k vymén€ informaci mezi stranami, jeZ se
komunikace w¢astni. Clovék informace nejen pfijima, ale nadale s nimi operuje,
informace zpracovava, reaguje na n¢. Reakce je vZdy podminéna odezvou od okoli a to

bud’ kladnou, nebo zapornou.
Komunikace patii mezi zdkladni biologické potieby &loveka.®

1.2 Faze komunikace

Kazda komunikace ma svou funkci. Pii naplnéni této funkce ziskdva komunikace

smysl a vyznam. Klenkova rozliduje 6 stupiiti komunikace?:

1) ideovd geneze - prvotni napad, myslenka, diky které autor komunikace ma
potiebu komunikovat

2) zakédovani — vyjadieni mySlenky, napadu pomoci slov, pisma, pohybu

3) prenos — samotny pohyb vysilanych informaci k osobg, ktera toto piijima

4) prijem — moment, kdy pfijemce komunikace ziskava vysilané informace

5) dekodovani — operace, pii niz piijemce ziskané informace zpracovava, reaguje
na né

6) akce — chovani nebo ¢innost, které v piijemci informace vyvola

! KLENKOVA J., BOCKOVA B. a BYTESNIKOVA 1. Kapitoly pro studenty logopedie: text

k distanénimu vzdélavani, 2012, s. 20

2 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, 2006, s. 28
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1.3 Verbalni komunikace

Jak jiz samotny nazev napovida, jde o komunikaci prostfednictvim slov a to bud’

formou mluvenou, nebo psanou.

Verbalni komunikaci ovliviluje spousta faktori. Mezi nejzakladnéjsi faktory
ovliviijici verbalni komunikaci patii naptiklad plynulost projevu, hlasitost projevu (jak
hlasité, ¢i potichu mluvéi hovoti), frazovani fe¢i a pomlky, objem, ton hlasu (vysoky
nebo naopak nizky), barva hlasu (pfijemna pro posluchace ¢i nikoliv), rychlost mluvené
fe¢i (kolik slov vyslovi mluv¢i za minutu, spojené s problematikou srozumitelnosti

projevu).

1.4 Neverbalni komunikace

Komunikace neverbalni pouziva ke komunikaci jiné prostiedky nezli slova. Kazda
verbalni komunikace je doprovazena soucasné komunikaci neverbalni, uZivanou
viceméné jako doplnéni komunikace verbalni. Kazdy ¢lovek svym vyrazem v obliceji,
postojem téla néco sd€luje. Aniz by mluvéi pouzil slova, adresat dokaze vycitit

rozpolozeni mluvciho.

Neverbalné c¢loveék komunikuje napiiklad pohyby téla, pohyby hlavou, gesty,
pohledem, mimikou obli¢eje, vzdalenosti mezi mluvéim a adresidtem, télesnym
kontaktem mezi osobami, ale také tfeba tim, co ma pravé na sobg, tj. obleCenim, i¢esem

apod.

Neverbalni komunikaci se kazdy uci nevédome jiz jako malé dit€¢ od svych rodicu.
Déti pozoruji chovani dospélych a napodobuji jej. Nejvyraznéji je vnimana neverbalni
komunikace v oblasti obli¢eje a hornich konéetin. Vyraz v obli¢eji vzdy napovi, zda je

posluchac projevem zaujat, znudén, apod.

Klenkova uvadi, ze v neverbdlnim chovani se projevuji i rozdilné¢ individudlni,
etnické, geografické a kulturni odlisnosti. Jako piiklad uvadi pokyvovani hlavou, kdy
pohyb hlavou nahoru a doléi znamena souhlas, zatimco pro Bulhary a Reky ma vyznam
opacny, tedy nesouhlas. Dale uvadi srkani a mlaskani jako vyraz uznani hostiteli, ze

ptipraveny pokrm je opravdu chutny ¢ nadmérné uzivani gest obyvatel jiznich naroda.’

% KLENKOVA J., BOCKOVA B. a BYTESNIKOVA I.Kapitoly pro studenty logopedie: text

k distanénimu vzdélavani, 2012, s. 22
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2 Logopedie

2.1 Pojem logopedie

Obor specialni pedagogika se zabyva vzdélavacimi potiebami osob vyzadujicich
specialni ptistup. DéEli se na rizné podobory, podle toho jaké mé pacient postizeni
a jaky vhodny druh vzd€lani a pomoci ¢lovék pottebuje. Jednim z obord zatazeny do

specialni pedagogiky je i logopedie.

Logopedie patfi mezi jedny z nejmladSich védnich disciplin. Vznikala od pocatku
20. stoleti. Slovo logopedie je utvoieno spojenim dvou feckych slov — slova logos (Fec,
slovo) a paidea (vychova). Pojem logopedie byl poprvé uzit videniskym Iékafem

a foniatrem Emilem Froschelsem v roce 1924.*

Dvon&ova uvadi ve svém ¢&lanku Ceskoslovenska logopedie, ze prvnimi, kdo uzili
nazev logopedie, ve smyslu vyuky, byli fimsti Isokrates a pozdéji Hippokrates. Dodnes

jsou znamy Demosthenovy metody na 1é¢bu koktavosti.”

Samotné pojeti logopedie bylo zpocatku velmi slozité. Razni védci a 1ékati se na
logopedii divali z riiznych Ghlt pohledu. Asi malokde bychom hledali tak rtznorodé
pojeti védniho oboru, jaké nachdzime pravé u logopedie. V. Lechta ve svych studiich
Z roku 2007 a 2009 uvadi, ze se ndzory na obor méni zarovei s tim, jak se obor vyviji.
Jednou z nejvyznamnéjSich osob, ktera se vénuje oboru logopedie, je bezesporu pan
M. Sovak. Ten nahliZel na logopedii jako na pedagogicky obor, definoval jej jako nauku
o vychové feci, kterd pfedchazi a pomaha odstranovat poruchy feci. J. Dvorak se dival
na logopedii jako na zdravotnicky obor zabyvajici se fyziologii a patologii komunikace

lidskou fe¢i.®

Kejklickova definuje logopedii jako obor, jehoZ hlavni naplni je vychova feci, péce

, NI s s v Mt r - a1 r . 7
o spravné uzivani feci a také o kvalitu mezilidské komunikace.

* KEJKLICKOVA, I. Logopedie v o$etiovatelské praxi, 2011, s. 13
> DVONCOVA, Jana. Ceskoslovenska logopedie. Slovo a slovesnost [online]. 1959, 20(3), 2 [cit. 2016-
03-11]. Dostupné z: http://sas.ujc.cas.cz/

® KLENKOVA J., BOCKOVA B. a BYTESNIKOVA I.Kapitoly pro studenty logopedie: text
k distanénimu vzdélavani, 2012, s. 10

" KEJKLICKOVA, 1. Logopedie v osetfovatelské praxi, 2011, s. 13
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2.2 Logopedicky pracovnik
Profesi logopeda mize vykonavat vysokoskolsky vzdélany clovek, absolvent
magisterského studijniho programu se zaméfenim na logopedii a surdopedii. Tento obor
je soucasti studijniho programu specialni pedagogika. Student musi z oboru logopedie
a surdopedie uspésné slozit statni zavérecné zkousky. Mezi dalsi podminky patii praxe

pod vedenim zkuSeného logopeda, naptiklad v logopedickém centru.

Logopedicky asistent je také absolvent vysoké Skoly, ale niz§tho nez
magisterského studia. Studium je zakonceno zavére¢nou zkouskou z logopedie. Asistent
muze provadét reedukaci pouze pod supervizi logopeda, jehoZ tikolem je praci asistenta
kontrolovat a dozorovat, poptipadé, kdyz se reedukace nedafi, tak péci o jedince

prebira.

Klinicky logoped nachdzi své uplatnéni ve zdravotnictvi. Klinicky logoped je
uspeésny absolvent pedagogické fakulty, obor specidlni pedagogika. Po ukonceni studia
na vysoké Skole své vzdélani dale rozSifuje specialni piipravou pro praci ve
zdravotnictvi. Zde musi splnit atestaci. Nadale muize pracovat samostatné ¢i jako

zaméstnanec napi. logopedického centra.?

2.3 Logopedické vySetieni
Pii logopedickém vySetieni je nutné vzdy urcit spravnou diagnostiku, na niz jsou

zéavislé dalsi zvolené postupy terapie.

2.3.1 Diagnostika

Pti diagnostice je tfeba vzdy urcit, jakou poruchu by mohl jedinec mit a v jakém
rozsahu nebo o jaky stupenn poruchy se jedna. Dale je tieba zjistit, zda jde o poruchu
samostatnou ¢i kombinovanou s jinou poruchou, méné ¢i vice zavaznou. Logopedi se
snazi zjistit pti€inu poruchy, at’ uz bezpecnou, ¢i zatim pouze pravdépodobnou. Na
zaklad¢ téchto informaci dale stanovuji spravnou diagnoézu, pokud jiz neni dand
zZ predchozich vySetteni a z jiné 1ékarské dokumentace a urcuji progndézu. Nesmi chybét

také promysleni planu, jak spravné postupovat pi reedukaci fe¢i.’

8 http://mww.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=vzdelavani-jak-se-stat-klinickym-logopedem, 4. 2. 2016
9 KEJKLICKOVA, L., Logopedie v osetfovatelské praxi, 2011, s. 111
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2.3.2 Priprava na vySetieni

Samotné vySetfeni zacind jiz okamzikem, kdy vysetiovany jedinec vstoupi do
mistnosti, kde jeho reedukace bude probihat. Vybaveni, rozmisténi, zvolené barvy
V mistnosti, to v§e jiz ma velky vliv, na to, jak se jedinec s poruchou citi. Toto vSechno

souvisi s pocitem bezpeci a diskrétnosti.

V mistnosti musi byt pomuicky a materialy, které logoped nutné pottebuje, aby
mohl spravné a plnohodnotné¢ vykonavat svou ¢innost. Pfed zahajenim vySetfeni musi
logoped bezpodminecné znat 1€katskou zpravu a dalsi dokumenty tykajici se pacienta.
To souvisi také s navazanim lepSiho vztahu. Kdyz lékat uz o pacientovi mnohé vi, jejich

vztah je mnohem bliZsi a ptispiva to k lepSi kooperaci mezi nimi.

Doba pro vysetteni by méla byt vhodné zvolena tak, aby pacient na vySetfeni
neptisel prili§ unaven. Pi1 vySetfeni je vhodné, aby byl uvolnény, schopny pohotoveé
reagovat a odpovidat na otdzky. Obecné plati, ze neni pfiliS efektivni, provadét
vySetieni ptili§ brzy rano nebo naptiklad po obéd¢. Je vyhodou, kdyz 1€kat pacienta zna

a vySetteni ptizplisobi jeho dennimu rezimu a rytmu.

2.3.3 Vlastni vySetieni
Kazdé vySetieni je vhodné zacit motivacné, abychom navézali lepsi spolupraci.
Prvnim bodem vySetieni je zjiSténi dat o pacientovi. Po celou dobu rozhovoru si je

nutné vS§imat i neverbalni komunikace pacienta — to ndm o ném také mnoho prozradi.

Nasledné¢ 1ékat piechazi k vySetieni artikulacnich schopnosti, schopnosti
provadét ukony za pomoci jemné motoriky, rytmizace. Soucdsti mize byt i zpév

n&jakého velice jednoduchého popévku.™®

Soucasti kazdého logopedického vySetfeni je vySetfeni sluchu pacienta. Na
pacienta je nutné Septat ze vzdalenosti alesponi Sesti metrt, ten pak slova opakuje ¢i
alespoit pohybem hlavou ¢i ruky naznaci, ze dané slovo slySel. Dilezité je také
zkontrolovat, zda pacient nenosi naslouchatko a pokud ano, tak pokud jeho fecové vada
nesouvisi s vadou sluchu. Jedinci se sluchovym postizenim se zabyva obor specialni

pedagogiky — surdopedie.

YW KEJKLICKOVA, 1., Logopedie v osetiovatelské praxi, 2011, s. 112
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Podle potieby jsou vyuzivany dal$i metody jako naptiklad dotazniky a rizné
testy. Pfi vSech provedenych tkonech je vzdy nutné postupovat od nejjednodussich po
ty vice slozit¢. Vhodné je pofidit si zvukovou nahravku artikula¢nich schopnosti

pacienta.

Kejklickova uvadi, jaky postup by mél byt spravné dodrzovan pti logopedickém

v ~ 71 1 .
vysetrent .

e navdzani kontaktu,

e sestaveni rodinné anamnézylz,

e sestaveni osobni anamnézy,

® nynéjsi potize,

e dosavadni lécba (véetné trvalé medikace),

o vysetieni sluchu,

e vySetieni gnostickych funkci véetné rozumeéni reci,
e vysetieni artikulace,

e vySetieni motoriky celkové a jemné,

o vysetieni laterality,

e prizkum socialniho prostredi,

e podle potreby dalsi specialni vysetreni (muzikanta, grafomotorika, postieh

aj.).

Na zavér Iékar pacienta povzbudi do dalsi spoluprace. VSechna ziskand data si

peclivé zaznamena a provede diagnosticky zavér, promysli dal§i postup 1écby.

1 KEJKLICKOVA, 1., Logopedie v o$etiovatelské praxi, 2011, s. 113

12 B&hem rodinné a osobni anamnézy dopliiuje 1ékat informace o pacientovi tykajici se jeho dédi¢nych
nemoci a chorob, jaké 1éky uziva, dale se zde zajima o Skolni dochazku, dalsi studium, pacientovi zajmy,
zameéstnani, zakladni informace o jeho zivoté. Na fe¢ mohou mit vliv i vztahy v rodiné, vztahy s ostatnimi
lidmi, s partnerem a okolim. Dale 1ékafe zajima, jak se vyvijela fe¢ pacienta a vSe tykajici se problému, se
kterym pacient za lékafem prisel. V piipad¢, ze pacient tyto informace neposkytne, zjistuje je 1ékat od
nejblizsich ptibuznych, popf. Zivotnich partnert.
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3 Mluvni organy
Jako mluvidla (mluvni organy) se v SirSim slova smyslu oznacuji vSechna ustroji
podilejici se na vytvareni fyzikalnich podminek, v nichz mize zaznit zvukova podoba
feci. K tomu, aby se mohla zvukova forma feci realizovat, je tieba, aby byl vytvofen
vydechovy proud, aby vznikl hlas a aby byly artikulovany hlasky. Podle téchto kritérii
délime mluvni organy na dychaci ustroji (respiracni), hlasové tustroji (fonaéni)

a artikula¢ni (hlaskovaci)*®

3.1 Dychaci ustroji
Dychaci ustroji slouzi pti fe¢i K vytvaieni vydechového proudu nepostradatelného
pfi vzniku prvki feci. Dychani je fyziologickym procesem, béhem néhoZ se vyménuje

vzduch v plicich a tak dochazi k okyslicovani krve, tak nezbytnému k udrZeni zivota.

Hlavni soucasti dychaciho ustroji jsou plice. Ty jsou tvofeny dvéma vaky z mekké
tkang, uloZené v hrudni dutin€, uvnitt hrudniho koSe. Hrudni koS je vytvotfen hrudni
patefi a dvandcti pary zeber, piipojenymi na hrudni obratle a vpfedu ptipnuté
chrupavkami k hrudni kosti. Zebra vytvateji oblouk §ikmo smérem dopiedu. Pfi dychani
se objem hrudniho koSe méni tim, jak pouzivame mezizeberni svaly. Pomoci téchto
svali mizeme zebra zdvihat a tak hrudni ko§ rozSifovat anebo naopak sniZovat

a zaroven tak zmensSovat objem hrudniho kose.

Vzduch je do plic pfivadén vzduchovou trubici — pradusnici, rozvétvujici se

v plicich dale na pradusky, pradusinky a plicni sklipky (viz pfiloha €. 1)

Branice oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfiSni. Jedna se o sval, ktery je
Vv klidovém postaveni vyklenuty vzhiru. Pfi klidném vdechovani se snizuje a rozsSifuje
tak prostor dutiny hrudni, pfedni sténa biicha se zveda dopiedu. Pii vydechu se branice

zatahuje zpé&t a hrudni prostor zmensuje.

Podle toho, co pfi dychani pievlada, zda pohyb hrudniho kose nebo branice, je
rozliSovan dvoji druh dychani: typ hrudni (ovladame jej svou vili) a typ bfiSni
(spontanni). Oba dva druhy dychéni se navzijem kombinuji. K mluveni se vyuziva

vydechovy proud vzduchu.

13 ROMPORTL, Milan. Ziklady fonetiky, 1981, s. 14
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Pii klidném dychani se zhruba vyméni pal litru vzduchu. Pfi maximalnim
nadechu je dospély ¢lovék schopny vdechnout dalsich jeden a ptl az dva litry (vzduch
dopliikkovy). Pfi vydechnuti v plicich potad zlstava malé mnozstvi vzduchu (vzduch
rezervni). Maximalni mnozstvi vydechovaného vzduchu, je piiblizn€ ctyii litry,
a nazyva se vitalni kapacita plic. Tato se méfi spirometrem. I pfi Uplném vydechnuti

v plicich stale zistava asi jeden litr vzduchu (vzduch rezidualni).**

3.2 Hlasové ustroji

V hlasovém ustroji se vytvaii lidsky hlas. Celé toto ustroji je ulozeno v hrtanu.
Hrtan se sklada z chrupavek, jejichz vnitini plochy jsou hladké, vazi, sliznic a svalstva.
Chrupavcita schranka, z niz je hrtan vytvoien se dale sklada z chrupavky prstencové
(podobné pecetnimu prstenu) a z chrupavky §titné, jejiz dvé plochy se sbihaji vpfedu
hrtanu (Ize je nahmatat na ptfedni ¢asti krku, tzv. ohryzek). K pfedni hrtanové ¢asti se
pfipind hrtanovy piiklipek, jehoZ zasluhou pii polykéni nevdechujeme potravu do
hrtanu a do plic. Svym pohybem nahoru umoZiuje prichod vdechovanému
a vydechovanému proudu vzduchu. Na horni stranu chrupavky prstencové ptiseda;ji
parové chrupavky hlasivkové, které zde vytvareji kloub, diky némuz se mohou tyto

chrupavky rtizn¢ pohybovat (viz piiloha €. 2).

Hlasivky jsou dva vazy, nachazejici se v ohryzku. Tyto vazy jsou pokryté sliznici
a spolec¢né se soustavou svali umoziuji pohyb hlasivek. Hlasivky se oddaluji, piiblizuji,
napinaji a povoluji. Priichod mezi hlasivkami se nazyva hlasova stérbina. Pti dychani se
hlasivky lehce pfiblizuji a oddaluji tak, aby mohl proud vzduchu volné€ prochéazet

trojihelnikovou Stérbinou mezi nimi.

V okamziku, kdy se hlasivky pfiblizi a zaroven napnou, vznika VvV misté pod
hlasivkami pfetlak znovu oddalujici hlasivky. Tento pohyb hlasivek se neustale
opakuje. (viz ptiloha ¢. 3). Diky pravidelnému zhustovani a zfed'ovani vzduchu vznika
prvni slySitelny ton odpovidajici vysky. Takto vznikly ton se nazyva tonem zékladnim,
neni vSak jeSté mozné povazovat tento ton za lidsky hlas. Ma jiz svou vysku, silu
a zabarveni. Podobu lidského hlasu vSak nabyvd az ptrechodem do nadhrtanovych

rezonan¢nich dutin.

14 JUNKOVA Bohumila. Vybrané kapitoly z fonetiky a fonologie, 1991, s. 12

18



Pojmem hlasovy zacatek (nasazeni hlasu) se oznacuje zptisob, jakym se zahajuje
znéni hlasu. Junkova i Romportl uvadéji shodné 3 druhy moznych zacatkl a to zacatek
mekky, kdy se hlasivky pomalu rozkmitavaji vydechovym proudem vzduchu, tak, ze se
sila hlasu jen pozvolna zvétSuje. Zacatek dys$ny, se projevuje viceméné jako hlasovy
Selest nadale se ménici ve zvuk. Je to zvuk podobny vyslovnosti ¢eské hlasce h. Pokud
hlas zazni ihned naplno, hovofi se o zacatku tvrdém. Tvrdy zacatek se v ¢estiné obecné

nazyva raz, uplatijici se zejména pred vokaly.

Hlasivky jsou velmi jemné vazy, které je potieba za kazdych okolnosti chranit
pied poskozenim. Neméli bychom hlasivky zbytecné vystavovat piili§ studenému nebo
prasnému prostiedi a zbytené je nepiepinat. Pti Spatném zachazeni hrozi chrapot ¢i
selhani hlasu po neumérné hlasitém a vytrvalém kiiku. Kdyz k tomuto dojde, pomtize
hlasivkam jediné naprosty klid. PéCe 1ékaiti je nezbytné nutna v piipade, kdy se na

hlasivkach vytvoii tzv. hlasivkové uzliky ztézujici mluveni, popt. zpév.

Rozsah a poloha hlasu zavisi na pohlavi a véku jedince. Hlavn¢é u chlapct se
v obdobi puberty zvétSuje hrtan, prodluzuji se hlasivky (az o 1 cm, u divek o cca 3 mm)
a hlas se stava hlubsim. U chlapcii se tento proces nazyva mutaci. U malych déti je hlas
u holCicek 1 u chlapct velice podobny, tato podobnost se znovu objevuje ve stafi.

Dospély jedinec ma hlasivky dlouh¢ asi 1,5 az 2, 5 cm.

Barva hlasu se tvofi v dutindch a je dana poctem, silou a vyskou svrchnich tont.
Kazdy c¢lovék ma charakteristickou barvu hlasu, diky némuz ¢lovéka pozname i po
letech. Barva hlasu se vSak muize ménit v zavislosti na tom, v jakém rozpolozeni se
¢lovék nachazi. Podle barvy mizeme rozeznat, zda je Clovék smutny, zda ma radost,

jestli je klidny €1 naopak nervozni aj.

Sila hlasu je velice zavisla na konstituci lidského téla. Zdravy jedinec se Sirokym,
zdravé vyklenutym hrudnikem mé obvykle silny, vyrazny hlas. Lidé¢ s plochym
hrudnikem mivaji hlas spiSe slabsi. Zalezi 1 na tom, zda clovek cCastéji trpi plicnimi
chorobami, ¢i je Castéji nemocny s hornimi cestami dychacimi — tito lidé maji také

slabsi silu hlasu.®®

1% JUNKOVA Bohumila. Vybrané kapitoly z fonetiky a fonologie, 1991, s. 15
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3.3 Artikulac¢ni ustroji
Artikula¢ni Gstroji zahrnuje vSechny organy pifimo se podilejici na upravé hlasu
vychazejiciho z hrtanu, tak aby vznikly prvky lidské teci. Sklada se ze dvou casti a to
nadhrtanovych rezona¢nich dutin a mluvidel. Mluvidla jsou ty organy, které se
artikulace ucastni piimo. Nadhrtanové rezonan¢ni dutiny jsou celkem tfi — dutina

hrdelni (laryngélni), dutina nosni (nazalni) a dutina ustni (oralni).*®

3.3.1 Vlastni mluvidla

Skupina mluvidel zahrnuje rty, zuby, dasnovy vystupek, tvrdé patro, mékké

patro, ¢ipek, jazyk, spodni elist (viz pfiloha ¢. 4).

e Rty (labia) se d€li na dolni a horni. Pti artikulaci se pohybuyji, ptiblizuji

se, oddaluji ¢i se zaokrouhluji.

e Zuby (dentes) se také d€li na horni a dolni. Nejvyznamnéjsi jsou pro

tvorbu hlasek fezéky, Spicaky a méné jiz stolicky.

e Dasnovy (alveolarni) vystupek je ¢ast patra, kde jsou uloZené kofeny

zubt. Sliznice je velmi zvrasnéna.

e Tvrdé, pfedni patro (palatum) je Cast klenby za dasnovym vystupkem,

tato Cast jiz neni zvrasnéna. Tvoii klenbu ustni dutiny.

e M¢kké, zadni patro (velum) je ¢ast dutiny ustni navazujici na tvrdé patro.
Je tvofeno svalem, ktery se aktivné podili na artikulaci diky zménam

jeho tvaru a poloh.
o Cipek (uvula) se tvorby ¢eskych hlasek i¢astni jen vyjimeéné. Nejéastéji
ho vyuziva francouzsky jazyk, v ¢estin€ u rackovani.

podili nejvice z uvedenych mluvidel. Jazyk se dale déli na Spicku, hibet
a kofen. Pfi artikulaci provadi mnoho riznych, mnohdy i sloZitych

pohybd.

16 ROMPORTL, Milan. Ziklady fonetiky, 1981, s. 23
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e Spodni celist (mandibula) se pfiblizuje k horni c¢elisti nebo se od ni
oddaluje. Pii artikulaci nékterych hlasek se mtize lehce vysunovat

doptedu. Spolu s horni ¢elisti tvoti pii artikulaci tzv. ¢elistni uhel.

3.3.2 Druhy nadhrtanovych rezonanénich dutin

Nadhrtanové rezonan¢ni dutiny se skladaji ze tii druhti dutin:

Dutina hrdelni je prostor nad hlasivkami. Tim, jak se pohybuje jazyk, se méni

jeji velikost. Pravé tento objem je dalezity pii tvorbé vokal.

Dutina ustni patii k nejdulezitéjsi z dutin, jelikoz jeji tvar i velikost Ize nejvice
ménit pomoci mluvidel. Zepiedu je ohrani¢ena rty a zezadu navazuje na dutinu hrdelni.

Je zapojena do tvorby vSech hlasek.

Dutina nosni ma neménny tvar a velikost. Artikulace se Ucastni pouze pfii
vyslovnosti nazalnich hldsek za pomoci mékkého patra. V podstaté je také soustavou
dutin, jelikoz nosni dirky a nozdry jsou rozd€lené nosni prepazkou na dvé stejné velké

¢asti.
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4 Systém hlasek v eském jazyce

Hlasky jsou zakladnim stavebnim prvkem feci. Pocet hlasek v jazyce je ustaleny.

Hlasky jsou v ¢eském jazyce rozdélené na samohlasky a souhlasky.

4.1 Samohlasky (vokaly)

Pti vyslovovani samohlasky se vydechovému proudu vzduchu nestavi do cesty
zadné prekazky, tim nevznikd Sum, samohlasky jsou proto nazyvany tonové hlasky. Ton

Ize laicky oznacit jako néco, co je uchu piijemné.

Cestina rozliduje deset zékladnich samohlasek — pét kratkych a pét dlouhych
proté&jisku — a, e, i, 0, u /4, é, i, 6, ii. Pro nékteré samohlasky ma ¢esStina dva grafémy.

Plati to u samohlasky y, i a U #, u. Jeden foném zde ma dva mozné zptlisoby zapsani.

Vydechovy proud vzduchu prochazi rezonatory, kde dochéazi k zesilovani
a vznikaji zesilené tony, formanty. Zakladnim formantem je formant hlasivkovy, ktery
vznika v hrtanu. Dal$i formanty vznikaji v nadhrtanovych rezonanénich dutinach. Pro

vvvvvvvvvv

a F2, Vyska a sila téchto formanti zavisi na uspotadani dutiny hrdelni a dutiny astni.’

Vlastnosti dutiny hrdelni a Gstni se méni v zavislosti na tom, jak se pohybuje
jazyk ve sméru horizontalnim (tj. dopiedu a dozadu) a ve sméru vertikalnim (tj. nahoru
a dolu), déale zvétSovanim a zmenSovanim cCelistniho thlu a zménou tvaru a velikosti
retniho otvoru. Dutina nosni se artikulace samohlasek neucastni, jelikoz CeStina nema
z4dné nosové samohlasky. Uplatiiuje se jen ziidka naptiklad pii rymé. Hojné se vSak

dutina nosni zapojuje pti vyslovnosti naptiklad ve francouzsting, v politing apod.*®

Samohlasky se tfidi z hlediska doby trvani na kratké a dlouhé, kde dlouhé
samohlasky jsou pfiblizné dvakrat delSi nez samohlasky kratké. Zaména kratkych
a dlouhych samohlasek v ¢estiné neni mozna, jelikoz se touto zdménou nasledné zméni

1 vyznam slova, napt. dal — dal, aj.'

1" ROMPORTL, Milan. Ziklady fonetiky, 1981, s. 26
18 JUNKOVA Bohumila. Vybrané kapitoly z fonetiky a fonologie, 1991, s. 42-43
19 ROMPORTL, Milan. Ziklady fonetiky, 1981, s. 27
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Podle pohybu jazyka horizontalnim smérem jsou rozliSovany samohlasky ptedni,
sttedni a zadni. Podle pohybu jazyka vertikdlnim smérem se rozdé€luji samohlasky na
vysoké, stiedové a nizké. (viz ptiloha ¢. 5). Podle tvaru rti se samohlasky déli na
labializované (zaokrouhlené), typické pro samohlasky o, o, u, u# a nelabializované

(nezaokrouhlené).

4.1.1 Piedni nizké a/a

Pti vyslovnosti samohlasky a/a se jazyk nachdzi na spodni ¢asti dutiny ustni, kde
se nijak nepohybuje. Rty jsou pooteviené, nehybou se. Pti vyslovnosti této samohlasky
tvofi rty nejvetsi Celistni thel. Jazyk je zapteny za ftezdky. NejCastéjsi hlaska

vyslovovana détmi.

4.1.2 Predni stiredové e/é

Jazyk se pti artikulaci posouva zarovent doptedu a nahoru. Opird se o zuby vétsi
plochou. Rty jsou pooteviené, ale tvoii menS$i cCelistni thel nez pfi vyslovnosti

samohlasky a.

4.1.3 Predni vysoké i/i
Jazyk se posouva opét dopiedu a nahoru. Spicka jazyka se opira za fezaky,

vyviji vétsi tlak na zuby. Rty maji pouze maly thel a jsou velice blizko u sebe.

4.1.4 Zadni stiedové 0/0

Jazyk se posouva dozadu a mirné nahoru, je v dutin¢ ustni voln¢, o nic se neopira.

Rty jsou vySpulené a zaokrouhlené, avsak méné nez pii vyslovnosti hlasky u.

4.1.5 Vysoké zadni u/t

Spi¢ka jazyka se neopird o zuby, jazyk je posunut dozadu. Rty jsou velice

zaokrouhlené a vySpulené. Pi vyslovnosti se zvétsi dutina Gstni.”

4.2 Dvojhlasky (diftongy)

Dvojhlasky jsou spojeni dvou vokalickych prvkil v jedné slabice. Prvni prvek je
oznaCovan jako jadro a druhy jako polovokal. V ceském jazyce je plvodni pouze
dvojhlaska ou, dvojhlasky au a eu jsou ciziho ptvodu. RozliSuji se dva druhy diftongt

podle toho, v jaké fazi se nachazi vrchol. Vrcholem se rozumi samostatné se vyskytujici

20 ROMPORTL, Milan. Zéklady fonetiky, 1981, s. 29-30
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prvek. Pokud je vrchol diftongu v pocatecni fazi, je oznaCovan jako diftong klesavy,
vV opacném pripadé, je-li vrchol ve fazi koncové, je nazvan diftongem stoupavym.

vvvvv

—ia, ie, iu, uo. V asijskych zemich se objevuji i triftongy, tj. trojhlasky.?

4.3 Souhlasky (konsonanty)
Cestina mé4 celkem 35 hlasek, z ¢ehoz samohlasek je 10 a zbylych 25 hlasek tvoii
souhlasky. Pti artikulaci souhlasek narazi vydechovy proud vzduchu na piekazku a tim

se vytvari charakteristicky Sum.

Pti artikulaci souhldsek jsou rozliSovany tti zakladni faze. Pocatecni fazi, kdy se
mluvidla dostavaji z klidového postaveni do artikula¢niho postaveni, nazyvaji odbornici
intenzi. Nésleduje faze vrcholova, pii niz se mluvidla setrvavaji v postaveni. Tato faze
se oznacuje tenzi. Zavéreéna faze, pfi niz se mluvidla opét vraci do klidové polohy,

s ;22
oznacujeme detenzi.

4.3.1 Déleni souhlasek podle mista tvoieni

Podle mista tvofeni se rozliSuji souhlasky retné (labialy), kde piekazku tvofi rty.
Tyto se dale d€li na obouretné (bilabidly) a retozubné (labiodentaly). U obouretnych
souhlasek tvofi pfekazku oba rty a patii sem souhlasky p, b, m. Retozubné souhlasky
jsou v, f. Pieckazka je zde tvofena hornim rtem a dolnimi fezaky. Dale sem patii
zubodasiiové souhlasky (alveodentaly), rozdélené na predni dasnové (prealveolary) —
t,d, n, s z ¢ [ r, 7, bazadni dasnové (postalveolary) — s, ¢. Zde je piekazka tvofena
piedni casti jazyka v oblasti hornich fezaki a alveodentdlniho vystupku. Nasleduji
piedopatrové souhlasky (palataly) — ¢, d, 7, j, zadopatrové souhlasky (velary) — kK, g, X,
a hrtanové souhlasky (laryngaly) — & + tzv. rdz. Do této skupiny patii také Cipkové
souhlasky (uvulary), které se vSak v ceStin€é bé€zné neuzivaji, pouze v piipadé, kdy
jedinec rackuje a hrdelni souhlasky (guturaly) vyskytujici se pouze v arabsting — napf. K,

23

g.

2! ROMPORTL, Milan. Ziklady fonetiky, 1981, s. 32
22 JUNKOVA Bohumila. Vybrané kapitoly z fonetiky a fonologie, 1991, s. 63-64
2% JUNKOVA Bohumila. Vybrané kapitoly z fonetiky a fonologie, 1991, s. 66-67
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4.3.2 Déleni souhlasek podle nosovosti

Pokud se nosni dutina nebo dutina tstni zapojuje do tvorby souhlasek, jsou tyto
souhlasky rozdéleny na souhlasky nosni (nazaly) — m, n, 11, zadopatrové y, a souhlasky

Gistni (oralni) — viechny ostatni souhlasky.**

4.3.3 Déleni souhlasek podle zptsobu tvoreni

Souhlasky jsou rozdélené podle toho, jakou mluvidla stavéji ptekazku do cesty
vydechovému proudu vzduchu. Tato prekdzka muze byt uplna (zavér) ¢i CasteCna
(Gzina). Hlasky nasledné délime do kategorii: souhlasky zavérové (okluzivy) —p, ¢, ¢, k,
g d, d, g m, n, n; souhlasky polozavérové (semiokluzivy) — ¢, ¢, (dz, dZ); souhlasky
uzinové (frikativy), dale se délici na vlastni, sttedové — f, v, s, z, $, J, x (=ch), h,; kmitavé

(vibranty) — r, 7% bokové (lateraly) — v &esting pouze 1.°

4.3.4 Déleni souhlasek podle znélosti

Podle tcasti hlasivek na artikulaci 1ze ceské souhldsky rozdélit na znélé (hlasné,
sonorni) a neznélé (nehlasné). Dale se rozliSuji souhldsky na parové a neparové. Pokud
vytvaieji dvojice se shodnym mistem a zpisobem artikulace nazyvame hlasky
parovymi, pokud vSak nemaji neznély protéjSek, jsou oznaCeny jako hlasky neparové
nebo také jedinecné. Souhlasky parové znél¢ jsou b, d, d, g, v, z, Z, h, 7, neznélé — p, t,

t,k f, s, 8 x, ¢, ¢. Ksouhlasky neparovym patiim, n, n, [, j, r 2%

4.3.5 Déleni souhlisek podle artikulujiciho organu

Podle toho jaky artikulatni organ se na artikulaci podili aktivné, jsou
rozliSovany hlasky na retné (labialy) — p, b, m, v, f, hlasivkové (globaly) — & + rdz,
a jazycné (lingvaly) — vSechny ostatni hlasky. Lingvaly se dale d€li na piedojazycné,

T w2728
sttedojazycné a zadojazycné.

24 JUNKOVA Bohumila. Vybrané kapitoly z fonetiky a fonologie, 1991, s. 68

2% JUNKOVA Bohumila. Vybrané kapitoly z fonetiky a fonologie, 1991, s. 65
% ROMPORTL, Milan. Zaklady fonetiky, 1981, s. 38
2l ROMPORTL, Milan. Zaklady fonetiky, 1981, s. 39
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napjatosti, tfidéni podle aspirace a tfidéni podle jednoduchosti a zdvojenosti.
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5 Vyvoj reci

5.1 Fylogeneticky vyvoj Fe€i
Fylogeneze zaznamenava vyvoj druhti organismu z dlouhodobého historického
hlediska, v podstaté od prvopocatkt az do dnesni doby. Dodnes vSak neni jasné, co se

poklada za pocatek lidské feci a od kdy se datuje.

Podle nékterych védct lze za pocatky mluvy povazovat zvuky zvitat zijicich na
zemi jiz pfed vice neZ 25 miliony let. Jini badatelé s timto ndzorem vSak pftilis
nesouhlasi a datuji po¢atky mluvy na obdobi zhruba pted péti miliony let. V tuto dobu

zde totiz zil rod hominidd, prvni vzpiimené chodici rod.

Kromé vzptimeného postoje naSich predchiidci mélo na pocatek lidské mluvy
vliv jest¢ mnoho dalSich vyznamnych zmén v Zivoté naSich pfedkd. Kromé jiz
zminéného vzptimeného postoje to bylo vytvafeni a uZivani prvnich kamennych
nastrojli, pohibivani zemfelych, uZivani ohng, vytvarné projevy na sténach jeskyni ¢i

pocatky zemédélstvi.

V dnesni dob¢ ale odbornici védi, ze za nejvétSim posunem Vv oblasti vyvoje feci
stoji zmény v anatomickém utvafeni mluvniho a hlasového ustroji a také zmény
mozkové struktury. Prvni hlasky lidské feci vSak zacali vytvaret az nasi predkové pied
130 000 lety, jednalo se vSak jen o nejisté pokusy o fec. Mluva a fe¢ podobnd mluveé

dnesni, se datuje pred 80 000 lety.?®

5.2 Ontogeneticky vyvoj reci
Ontogenetickym vyvojem feCi je nazyvan vyvoj konkrétniho Clovéka, ne jiz

Z pohledu celého lidského druhu, jako je tomu u vyvoje fylogenetického.

Dité zvuky vnimé jiz dlouho ptfed narozenim, kolem 12. tydné tchotenstvi se
plodu zacina vyvijet ucho a kolem 20. tydne jiz sly$i zvuky v matcing btiSe, napt. zvuky
traviciho traktu, srdecni tep ale také matcinu mluvu, kasel, kychnuti. Tyto zvuky jsou
vsak z velké Casti tlumené plodovou vodou a bfi$ni sténou. Sluch je velmi dilezity pro

, ’ v v - v , s v s v o .z 30
spravny rozvoj feci, pokud je naruSen, vyvoj feci je ohroZen nebo viibec neprobiha.

% KEJKLICKOVA, I., Logopedie v o3etiovatelské praxi, 2011, s. 18
% KEJKLICKOVA, 1., Logopedie v osetfovatelské praxi, 2011, s. 20
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5.2.1 Obdobi kriku

Kiik a pla¢ jsou prvnimi vydanymi zvukovymi projevy ditéte po svém ptichodu
na svét. Pla¢ dité provazi i prvni dny zivota. Jde spiSe nez o plac o neurcity kiik. Jedna
se o reflex a ditéti tudiz nemusi viibec nic chybét. Toto obdobi trva zhruba Sest tydn,
kdy se povaha kiiku zacind ménit (zvySuje se rozsah hlasu a intenzita) a dit¢ zacina
s jeho pomoci poukazovat na bolest, odpor, nespokojenost, ale tak dokaze vyjadrit na
spokojenost. Dité velmi brzy dokaze odlisit lidskou fe¢ od jinych zvuka. Kazdé dité je
vsak jiné, nékteré déti jsou velice hlasové aktivni a jiné se téméf neprojevuji a pozoruji
své okoli. Na konci Sestinedé€li jiz dit€ zkouma moznosti svého jazyka a jim vydavané

. v . Lo 1
zvuky jsou oznagovéany broukéanim.®

5.2.2 Zvatlani pudové

Obdobi zvatlani pfichdzi zhruba ve ctvrtém az Sestém mésici. Tim jak dité roste,
objevuje moznosti svych mluvidel a zacCina rozSifovat Skalu zvuka, které pouziva. Méni

také silu a vySku hlasu. Souvisi to s tim, jak se ditéti vyviji dutiny.

Zvuky vydané ditétem jiz pfipominaji hlasky, mlaskani, piskani apod. Méni se
podle toho, jak se ditéti povede mluvidla nastavit. Proto jsou tyto zvuky mnohdy
jedinecné a vicekrat se neopakuji. Nejde o Cinnost uvédomélou, ale pudovou, dité si

hraje a pfindsi mu to pocit uspokojeni. Pohyby usty jsou podobné pohybiim pii piijmu

potravy. Toto obdobi trva zhruba piil roku.

Dité dokaze nejdiive vyslovit samohlasku a a souhlasky p, b, m, t — odtud také
pochézeji prvni vyslovena slova — tata, mama, papa — oznacujici osobu maminky

a tatinka.>?

5.2.3 Zvatlani napodobivé

Pfiblizné v Sestém az osmém mésici jiz dit€é zacind napodobovat zvuky, které
samo vydava nebo slySi ve svém okoli. Napodobuje i gestikulaci a vyrazy obliceje
svych nejblizsich. Nejvétsi roli v tomto obdobi ma sluch a zrak. Vice nez slova vSak
dit¢ napodobuje tempo a melodii feci, diky cemuz dokdze presné vyjadrit své pocity

a potieby. Toto obdobi je velice dllezZité v piipadé, jestlize ma dité¢ néjakou sluchovou

3 KUTALKOVA, Dana. Logopedické prevence. Privodce vyvojem détské feci, 1996, s. 37
32KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Privodce vyvojem détské feci, 1996, s. 38
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vadu. Spravn¢ slysici dité, napodobuje zvatlani, zatimco dité neslySici, Zvatlat postupné

v oepsoz 33
prestava.

5.2.4 Obdobi rozuméni reci

Ptfed samotnym zacatkem vlastni feci, zhruba ve veéku kolem deseti mésici,
prichazi obdobi rozuméni teci, kdy si dité¢ zacind spojovat predméty se slovy. Je to
obdobi, kdy se dité uci rozumét velmi jednoduchym basnickdm a otdzkam. Reakce na
n¢ vSak neni verbalni, ale motorickd. Dité nerozumi obsahu slov, ale podle melodie teci,
gestikulace a mimiky dokaze odvodit obsah sd¢leni. Dité také mnohem vice pozoruje
okoli a hlavné osoby pii komunikaci. Toto obdobi je velice dilezité, jelikoz dité se
prizptisobuje prostiedi vrodiné a jejim zvyklostem. Neméné dulezity je kontakt
S dosp€lymi osobami. Pokud dit¢ vyrGsta ve vielém rodinném prostfedi, mnohem
rychleji se vyviji. Slovlim rozumi, i kdyz je samo jesté neumi vyslovit. Chladné rodinné

prostiedi naopak vyvoj ditéte velice brzdi. 34

5.2.5 Prvni slovo

V obdobi kolem jednoho roku dité obvykle poprvé zacina uzivat slova a dokaze
je spojit s jejich spravnym vyznamem. Jde o slova kratka, maximalné dvouslabi¢na
a nesklonna. Nemusi jit ani o slova oznacujici blizkou osobu, jako spiSe o slova

oznacujici néco, co dit€¢ momentalné velice zajima, napf. ham, auto, apod.

5.2.6 Prvni véta

Nejdiive jedno slovo oznacuje celou vétu. Postupné vSak jedno slovo nestaci na
vyjadieni celé myslenky a proto dité zacina slova spojovat. VétSinou se jedna o velmi
naléhava sd€leni, napf. mama, ee, apod. V obdobi kolem dvou let jiz dit¢ bézné uziva
jednoduché véty. Mezi détmi vSak mohou byt veliké rozdily. Hlavné hol€icky byvaji
mnohem zdatngj$i, zatimco chlapcim trva podstatné delsi dobu, nez za¢nou mluvit

a tvorit véty.*

¥ KLENKOVA Jifina, Barbora BOCKOVA a Ilona BYTESNIKOVA. Kapitoly pro studenty logopedie:
text k distan¢nimu vzdélavani, 2012, s. 28

¥ KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vyvojem détské feci, 1996, s. 39-40
% KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vyvojem détské fei, 1996, s. 40
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5.2.7 Slovni zasoba

Slovni zasoba se rozsifuje nerovnomérn€. Slovni zasoba se déli na slovni zdsobu
aktivni a slovni zasobu pasivni, jelikoz je rozdil mezi poctem slov davajici ditéti
vyznam a poctem slov, které samo uziva. Pasivni slovni zdsoba, mnohem rozsahlejsi
nez aktivni slovni zasoba, se tvofi jiz mnohem dfive, nez dit¢ dokaze vyslovit své prvni
slovo. Pfi zapamatovani si novych slov je diilezity pocet opakovani slova (uvadi se,
ze je nutné slovo slySet az dvéstekrat), ale také situace, pfi niz bylo vysloveno a citové
zabarveni. Dité si mnohem 1épe zapamatuje slovo zvukomalebné, slovo doprovazené

n&jakym zajimavym okamzikem a slovo pronesené nékym, koho ma dit& rado.*

David Fontana uvadi, ze dité ve tfinacti mésicich vyslovi prvni slovo, u n¢hoz
rodiCe rozpoznaji vyznam. V sedmndcti mésicich si dité pamatuje jiz deset slov.
O mésic pozd¢€ji, v osmnacti mésicich, slovni zasoba ditéte Cita ptiblizné Ctyficet az
padesat slov. Ve dvou letech tvofti dit€ jiz kratké, dvouslovné a ttislovné véty ze slovni
zéasoby Citajici tfi sta slov. Pfed nastupem do Skoly, ve véku zhruba okolo Sesti let, ¢ini
pasivni zasoba ditéte oOkolo ¢trnacti tisic slov. Z téchto slov jiz dité tvoii véty
odpovidajici délkou a strukturou vétdm dospélého Clovéka. Fontana vSak poukazuje na
to, ze tyto Cisla neplati pro vSechny déti stejnomérné, u kazdého ditéte se slovni zdsoba

vyviji individualn€. Mezi détmi jsou veliké rozdily.37

5.2.8 Rozvoj vyslovnosti

Dité nema vétSinou problém s vyslovnosti samohlasek. Souhlasky vSsak mohou
détem délat problém. Kolem tfetiho roku se dité uci vyslovovat pro n¢ velmi obtizné
sykavky. Problémy s vyslovnosti je vhodné zalit feSit kolem c¢tvrtého, nejdéle patého

roku ditte, aby dit& mohlo nastoupit do 8koly. %

% KUTALKOVA, Dana. Logopedické prevence. Privodce vyvojem détské fedi, 1996, s. 42
¥ FONTANA, David. Psychologie ve skolni praxi. Piirucka pro u¢itele, 1997, s. 86

% Klenkova rozliuje riizna stadia, ve kterych se dit& u&i fei a fe¢ se vyviji. Uvadi stadium emocionalng-
volni, které odpovida obdobi prvniho slova. Néasleduje stadium egocentrické, kdy se dit€ uci prvni véty
zhruba ve véku jeden a pil az dva roky. Ve stadiu asociané-reprodukéni dit€¢ vytvari jednoduché
asociace. Dité oznacuje riznymi vyrazy konkrétni osoby a jevy a pozdéji toto oznaceni piendsi na jevy
podobné. Stadium rozvoje komunika¢ni fe¢i nastupuje kolem druhého a titetiho roku. Dité v tomto stadiu
zjistuje, ze pomoci feci 1ze dosdhnout drobnych cilti. Pro stadium logickych pojmt je typické, ze dité ma
slovni zédsobu jiz okolo tisice slov a dokdZe pojmenovat pfedméty denni potieby, zna Casové pojmy.
Stadium intelektualizace feci je zhruba od ¢tvrtého roku a trva az do dospélosti. Vyviji se zde fe¢ po
strance logické, jedinec dokaze rozliSovat pojmy abstraktni a konkrétni, rozsituje se slovni zasoba apod.
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5.2.9 Obdobi otazek

Mezi tietim a ¢tvrtym rokem ditéte nastava obdobi otazek. Jde o velmi dalezité
obdobi pro dité, kdy si nejen rozsifuje slovni zasobu a ujasfuje si gramatickou stavbu,
ale také uziva jazyk pro zprostiedkovani socidlniho kontaktu. Typické jsou otazky
zacCinajici na Co?, Pro¢?, Kdo?, Kde? apod. V tomto obdobi se ur¢uje socialni tolerance
feCi. Je to velice dulezité pro dalsi feCovy vyvoj ditéte, jelikoz urcuje, zda dit¢ bude
schopno v budoucnu mluvit bez zabran, na vetejnosti, zda bude schopno obhdjit si

vlastni nazor, jak se bude pti feci chovat, zda bude nejisté a ostychavé ¢i sebevédomé. 39

% KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vyvojem détské fedi, 1996, s. 45-46
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6 Nejcastéjsi vady a poruchy Feci
Poruchou fteci je oznaCovéana jistd odliSnost ve zvukové podobé mluvené feci.
Nejvétsim problémem jsou konsonanty, jejichz artikulace je velice obtiznad. Chybna
vyslovnost konsonanti je nazyvana vadami fe¢i. Podle Slowika jsou rozdélené do
zakladnich 6 skupin pro vady a poruchy fe¢i — centralni vady a poruchy, neurotické
vady a poruchy, vady mluvidel, poruchy artikulace, poruchy hlasu a symptomatické

vady a poruchy.*°
6.1 Centralni vady a poruchy

6.1.1 Opozdény vyvoj Feci

VétSina déti pronese své prvni slovo kolem prvniho roku zivota. Jsou vSak 1 déti
nemluvici jesté ve dvou nebo tiech letech. O opozdéném vyvoji se mluvi Castéji
v souvislosti s chlapci nez s hol¢ickami. Hranici pro zafatek feci u déti je povazovan
vek tii let. Pokud dité po svych tietich narozeninach stdle nemluvi, je nutné vyhledat
odbornou pomoc a provést rtizna odborna vysetteni, ktera vylouci, ze dit€¢ nemé napf.
sluchovou vadu, vadu zraku, poruchu intelektu, poskozené mluvni orgény ¢i rozstépy
nebo autismus. Nejcastéjsi piiCinou opozdéného vyvoje feCi je vSak rodina ditcte
a prostiedi, v némz dité vyrista. Prostiedi je mnohdy malo stimulujici a podnétné, ditéti
neni vénovana takova péce, jakou by potiebovalo. Opozdény vyvoj fe€i také muze
souviset s deprivacemi, jimiz dité trpi v rodiné a s genetickymi vlivy. Veliky podil na
vyvoji fe¢i mize mit také, pokud je dité¢ napiiklad nedonosené, ¢i pfedcasné narozené

a nema vyzralou nervovou soustavu.

Ditéti s opozdénym vyvojem fe€i je vhodné pomahat rozvijet feCové dovednosti
tim, ze je umisténo do kolektivu déti, napiiklad do matetské skolky, ditéti je poskytnut
vhodny mluvni vzor, ke kterému dité bude vzhliZzet a bude se ho snazit napodobit. Dité
je vhodné zapojovano do komunikace, vzdy nendsilnou formou, tak aby mohlo rozvijet
spontanni fe¢. Tim, Ze dit€¢ bude komunikovat, si rozviji a zvétSuje svou aktivni
1 pasivni slovni zdsobu. Tato porucha se vSak ve vétsSin€ piipadii zcela napravi a dité

v , a4 41
rychle dozene své vrstevniky.

0 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika, 2007, s. 88 - 89

* KLENKOVA, Jifina. Logopedie, 2006, s. 66 - 67
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6.1.2 Vyvojova dysfazie

U této poruchy je hlavnim ptiznakem také opozdény vyvoj feci. Dysfazie
nejcasteji souvisi s centralni nervovou soustavou a jejim fungovanim. Déti velmi ¢asto
vykazuji ptiznaky lehké mozkové dysfunkce. Odbornici rozliSuji tii stupné poruchy.
Nejtézs§im stupném je uplnd nemluvnost, kdy se dité¢ vyjadiuje pouze pohybem c¢i
hlasem, nikoliv vSak mluvenou fe¢i. Stfedni stupen poruchy se nazyva tézka dysfazie
(Castecnd nemluvnost). Ditéti s timto stupném poruchy se fe¢ vyviji pomaleji, vSe se
musi pracné naucit. Lehky stupeit poruchy se mnohdy nazyva dyslalii. DéEti s timto

stupném maji dobré piedpoklady, Ze jejich porucha se napravi a potize se asem vytrati.

Dité s dysfazii ma nedostatky v gramatice, ve vétné stavbé, v porozuméni textu
i ve vyslovnosti. Re¢ ditéte s vyvojovou afazii je chuda, s omezenou slovni zasobou.
Déti uzivaji jen jednoduché véty, mnohdy se Spatnym slovosledem. U této vady je nutné
vyhledat odbornou pomoc logopedu. Vysledky jsou zavislé na tom, jak je porucha
rozsahla, ale také na spolupraci rodiny s odborniky. Tyto déti maji témét vzdy odklad

povinné 8kolni dochazky. *2

6.1.3 Afazie

Afazie je jedna z poruch se spoustou riznych definic. Je to dano tim, ze afazii se
diky jejim symptomiim zabyvaji odbornici z riznych oborli. Obecné je vSak afazie
definovéana jako ziskand porucha piijmu a produkce fe¢i zpiisobena poskozenim kiiry

Vv dominantni mozkové hemisféie.

Na fe¢ jsou specializovana dvé centra — Brockovo a Wernickovo. Brockovo
motorické centrum ma za ukol tvofit fec€, zatimco diky Wernickové senzorickému
centru je ¢lovek schopny feci porozumét. VétSina pripada afazie vznikla poSkozenim
levé hemisféry. Porucha se netykd jenom mluvené feci, mize byt zasazena také psana ¢i
kreslend podoba feci. Postizeny jedinec mnohdy trpi i problémy s paméti, vybavovani si

nebo pocitani.
Nejcast¢jSimi pficinami afdzie jsou cévni mozkové piithody (az 80%), urazy
hlavy (10%), nadory a metastazy (7%). Zbyla tifi procenta se déli mezi Vvlivy

intoxikaénimi latkami a zan&tliva onemocnéni centralni nervové soustavy.*

* KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vvojem détské fedi, 1996, s. 138 - 139
* KEJKLICKOVA, Tlona. Logopedie v oSetfovatelské praxi, 2011, s. 44 - 45
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Rizni odbornici déli afazii do odlisSnych skupin. V podstaté jsou vSak
rozliSovany zakladni druhy afazii — afazii motorickou, senzorickou, amnestickou,

sémantickou, smiSenou a totalni.

e Motorickd afazie (expresivni) je takovy stupen afizie, kdy pacient
nedokaze produkovat fec, ale fe¢i rozumi. Pacient neni schopen ani fe¢

opakovat, ani plynule a bezdé¢né hovotit.

e Senzorickéd afazie (receptivni) zahrnuje pacienty, ktefi jsou schopni fec
produkovat, ale upln¢ postradaji schopnost porozuméni feci.
Komunikace s takovou osobou je tedy nemyslitelna, pacient totiz viibec

fe€i nerozumi a jeho fe¢ nedava ostatnim zadny smysl.

e Amnestickd afazie oznacuje poruchu, pii niz jsou pacienti neschopni si
vybavit nazvy a slovo oznacujici ¢i popisujici véci, osoby, situace aj.

Pacienti fe¢i rozumi, ale mivaji vétSinou potize se psanim a se ctenim.

e Sémanticka afizie znamend, ze pacient dovede normalné, srozumitelné
mluvit a komunikaci také dobie rozumi, nedokéze vSak pochopit vyznam

abstraktnich pojmti. Abstraktnim pojmiim nerozumi.
e Smisena afazie je kombinaci minimaIn¢ dvou a vice ptfedchozich afazii.

e Totalni afazie (globalni) je kombinace motorické a senzorické afazie.
Pacient fe¢ nedokaze produkovat, nerozumi ji, nedokaze ji opakovat.
Pokud se takovy jedinec snazi komunikovat, vyslovuje jen samostatna

slova, slabiky, které spolu nijak nesouvisi.

Podle doby trvani se afdzie d€li na akutni, trvajici maximalné Sest tydni;
postakutni, trvajici nejdéle do jednoho roku a chronickou, pokud trvad déle nez jeden

rok.

Kejklickova v Logopedii v oSetfovatelské praxi uvadi, ze je déleni afazii rizné
u riznych autorli, napt. Amber, Ruzicka Bednafik v publikaci Klinickd neurologie
Z roku 2004 d¢li afazie na Brocovu, Wernickovu, transkortikdIni, anomickou, globélni a
subrotikalni afazii. Jiné déleni nabizi také Bostonska klasifikace afazie a odlisné déleni
Lurijova klasifikace afdzie. Bostonsk4 klasifikace afdzie rozliSuje afazii: Brocovu,

Wernickeho,  induktivni,  globalni, = amnestickou, transkortikalné-motorickou
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a transkortikdIné-senzorickou. Lurijova klasifikace afizie rozliSuje afazie podle mista
vzniku, pokud afizie vznikaji v pfedni Casti mozku, déli afazie na dynamickou
a eferentni motorickou. Pokud afazie vznikd v zadni ¢asti mozku, rozdéluje aferentni
motorickou afazii, akusticko-mnestickou, senzorickou, sémantickou a amnestickou

afazii.

Pacienti s afazii mnohdy uzivaji mnohoslovné vyrazy postradajici vyznam,
deformuji slova, pouzivaji nepfiméfenou mimiku a gestikulaci, uzivaji nespravné tvary
sloves, chybné sklonuji, nelogicky spojuji slova, neschopnost najit spravny vyraz aj.

Vzdy je nutna pomoc odborniki.*!

6.1.4 Breptavost

Brebtavost, latinsky tumultus sermonis, oznacuje poruchu plynulosti mluvy.
Dftive byla tato porucha spojovana s koktavosti, coz bylo nespravné diky rozliSnym
pri¢inam. Pacient, trpici breptavosti, jak jiz vyplyva z nazvu, velice zrychluje tempo
feCi, az dochazi k nesrozumitelnosti. Rychlost projevu zptsobuje, ze jedinec vynechava
slabiky a nasledn¢ i cela slova, ¢imz fe¢ ztraci vyznam. Breptavost je odliSovana od
koktavosti jednoduchym zpusobem. Jedinec s breptavosti je sdéleno, aby mluvil
pomaleji, ono skutecné zpomali, ale jen na chvili, poté opét zrychli tempo feci.
Koktavému ditéti déla pomala mluva veliké problémy. Problém s breptavosti se tyka jak

déti, hlavné ve véku kolem Sesti let, tak 1 dospélych jedinct.

Breptavost mize mit jednak puvod dédi¢ny, hlavné ze strany otce, nebo
organicky, tedy projev lehké mozkové dysfunkce. NejCastéji je tato poruchu zjisténa
diky vySetteni na EEG a EMG. Logoped k diagnostice breptavosti vyuziva metody
rozhovoru ¢i zadava rtizné testy. Je nutné, aby logoped naucil pacienta spravné dychat,
vyslovovat a také udrzovat pfiméfené tempo feci. Logoped by mél pacientovi béhem
hovoru naznacit, gestem ¢i slovem, kdy ma zpomalit. Vyhodou je, pokud logoped
vyuzije moznosti nahrdvani fe€i pacienta. Pacient si svou vadu mnohdy viibec
neuvédomuje ani mu nijak nepiekdzi v bézném zivoté. Rodina ditéte trpiciho touto
poruchou je vétSinou jiz tak zvykld na zplsob feci ditéte, Ze této poruSe neptiklada

zadny velky vyznam.

# KEJKLICKOVA, Tlona. Logopedie v oSetfovatelské praxi, 2011, s. 42 - 47
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Pacienti s touto poruchou maji normalni intelekt. Pfi komunikaci vSak postupné
vynechavaji koncovky, slabiky a nasledné i celd slova. Pacient mnohdy mluvi
I v okamziku, kdy se nadechuje. Vyslovuje nepfesné, fe¢ je monotonni - nepouziva
pomlky, nerozliSuje silu hlasu, nespravné umistuje ptizvuk. Charakteristické je také

wr s o Lo i C i . 4
uzivani dlouhych vét, mnoha piefeknuti & odbocovani od tématu.*

6.1.5 Koktavost

vvvvvv

postihujici prevazné détské pacienty. Obecné je to problém s artikulaci slov nebo Casti
slov. Koktajici déti piesné védi, co chtéji fici. Slovo mnohokrat predtim i poté dokazou
vyslovit bez sebemenSich obtiZzi, pouze v dané chvili maji s artikulaci problém.

Takovéto situace maji obvykle veliky dopad na osobnostni vyvoj jedince.

Lechta uvadi, ze je nutné rozliSovat, zda se jedna o vyvojovou neplynulost nebo
koktavost. Vyvojova neplynulost se vyskytuje u malych déti zhruba ve véku kolem
dvou az Ctyf let, kdy se jim rychle rozrista slovni zasoba. Tento jev po vhodném
chovani ze strany rodici mnohdy po par mésicich sam zanikne, v opacném ptipadée

pieroste v koktavost.

Mezi nejCastéjSi priznaky patii vicenasobné opakovani. DéEti opakuji prvni
hlasky a slabiky slov (misto ,tata* fekne ,ta-ta-ta-tata*). DalSim pfiznakem je
prolongace, kdy se prvni hlaska slovo neopakuje, ale prodluzuje (misto ,tata” fekne
Httttttttttttttttata®). V hlase je mozné rozpoznat zndmky napéti. Toto napéti mizeme
sami sledovat na rtech, jazyku ¢i hrdle ditéte. U détskych pacienti mizeme sledovat
také odlisné dychani oproti nepostizenym jedinctim. Dychaji vétSinou pouze povrchné
a preruSované. Typické je také uzivani vsuvek bud’ v podobé souhlasek ¢i celych slov.
Vsuvky ditéti pomahaji vyslovovat. Vyslovuje je v okamziku, kdy si svou poruchu
samo uvédomuje a snazi se, aby jeho porucha byla méné Citelnd. DalSim moznym
pfiznakem jsou i nepfirozené pauzy a pomlky. V fe¢i se vyskytuji také blokady,
nevysloveni ur¢ité hlasky ve slové. Ty se objevuji hlavné pii vyslovovani hlasek p, b, t,
k, aj. U déti s koktavosti jsou také typické Casté opravy. Nejcastéji je to v situacich kdy
se snazi vyslovit vétu, ale zjisti, Ze slovo, které se chysta uZzit, mu déla problém a tak

Vv pribéhu feci zvoli slovo jiné, vhodnéjsi.

* KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vvojem détské fedi, 1996, s. 122 - 123
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Pro pacienty s koktavosti nebo zadrhavanim je obtizné se zaclenit do kolektivu,
1 prestoze nemaji zadnou mentalni poruchu a kromé problému s fe¢i se mnohdy nelisi
od jinych déti. Déti se ¢asto vyhybaji oénimu kontaktu a maji strach v situacich, kdy
vyslovuji slovo, u néhoz vi, ze jim déla potize. Tento strach mize prertist na strach
z celé komunikace. Mnohdy se vyskytuje vyhybavé chovani, kdy se jedinec snazi

oddalit komunikaci. *¢

Riziko vzniku koktavosti je vzdy zvySeno v obdobi, kdy jsou déti vystaveny
néjakému tlaku nebo zvySenym ndrokiim. Kutalkovéa uvadi, ze nejrizikovéjsi je obdobi
od tii do péti let a koktavost se objevuje az u jedné tietiny déti. Tento typ koktavosti
nazyva vyvojova koktavost a vétSinou sama zmizi. Pouze u péti procent déti tyto
problémy pietrvavaji a je nutné je fesit za pomoci logopeda. Je zptisobena tim, ze déti se
nau¢i mluvit, rychle rozsifuji svoji slovni zasobu a snazi se co nejvice véci sdélovat.
Dalsim rizikovym obdobim je nastup do prvnich tfid. Tento pifechod znamena pro dité
velkou zménu v jeho dosavadnim Zivoté. Konci ¢as her a zacind obdobi, kdy se dité
musi ucit, pamatovat si, coz je mnohdy spojené se strachem z mozného neuspéchu.
V této fazi uz hovotii o koktavosti v plném rozsahu. Koktavost vSak mtize postihnout

i dosp&lého &loveka.”’

Lechta uvadi, ze k nejcastéjSim pri¢indm koktavosti se dnes fadi dédi¢nost,
organové poruchy, rizné neurologické nalezy, elektricka aktivita mozkovych hemisfér
aj.48 Nejrozsahlejsi popis moznych pii¢in koktavosti nejlépe shrnuje Kutalkova. Oproti
Lechtovi se na pti¢iny koktavosti diva vice z pohledu rodiny a prostredi, ve kterém dité
vyrusta 1 kdyz také uzndva ptiCiny vzniklé poruchami mozku. Autorka poukazuje, ze
veétsi riziko koktavosti je u déti nervove labilnich se silnou fixaci na nékterého z ¢leni
rodiny; u déti s neurotickymi projevy; u déti nemocnych. Tato porucha se miize objevit
bud’ nahle, nebo ¢astéjsi variantou je postupny vznik. Koktavost je také spojovana
S problémy pti porodu ditéte a s roénim obdobim, kdy se na jafe a na podzim zhorSuji
ptiznaky psychickych potizi. Mezi détmi s touto poruchou je az dvakrat vice chlapct
nez divek. Nejcastéjsi pri¢inou koktavosti oznaCuje autorka vychovné prostiedi
a nevhodnou vychovu. Nevhodné je prostiedi, kde ma dit¢ nadbytek hmotnych véci, ale

chybi vielé vztahy mezi cleny domécnosti a pocit bezpeci. Stejné¢ nevhodnym

“ LECHTA, Viktor. Koktavost--?!., 2001, s. 7 - 14
“ KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vyvojem détské fedi, 1996, s. 102 — 103
8 LECHTA, Viktor. Koktavost, komplexni p¥istup, 2004, s. 59
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prostiedim je i rodina pfili§ perfekcionisticka nedoptavajici ditéti volny ¢as. NejhorSim
typem je kombinace obou téchto prostiedi. Stejné jako vychova v perfekcionistickém
prostfedi je nevhodné 1 prostiedi, kdy vychova neprobihd Zzadna nebo velmi

o , 4
neddisledna.*

Autorka shrnuje priciny koktavosti pod pojem zména Ci zvrat, obrat. Prvni
zvraty prichdzi pfi nastupu do matetské Skolky, nastup rodi¢e do zaméstnani, narozeni
sourozenci, pobyt v nemocnici, ¢asté st¢thovani za praci, aj. Vzdy je nutné dité na tyto
zmény pripravit a dikladné je vysvétlit. Mezi jednu z velkych zmén patii také rozvod
rodi¢t. Tento zvrat mize dité ovlivnit na cely zbytek zivota i v jinych oblastech nez je
feC. Nejhorsi variantou je ta, kdyz se rodice nemohou domluvit, komu bude dité svéfeno
do péce. V tento okamzik nastupuji socidlni pracovnice a détsti psychologové. Pro dité
je velmi stresujici, pokud se ma v tak malém véku rozhodnout, kterého rodi¢e ma rad¢ji
a chce s nim zistat natrvalo. Tyto neshody mnohdy vyustuji v zavazné neurotické
potize. Dalsi dilezitou zménou v Zivoté ditéte je narozeni sourozence spojeny s pocitem
déleni se o rodiCe a zménou denniho rezimu. MoZnou pfi¢inou mohou byt také
nadmérné naroky ze strany rodi¢d. Ti mnohdy své dit€ neamérné pietézuji krouzky,
doucovanim apod., jelikoz je dokazana vazba vzniku Kkoktavosti s dlouhodobym
pretizenim nervové soustavy. Kutdlkova vSak uvadi, Ze koktavost nemusi vzniknout
pouze po dlouhodobém pietézovani, velmi Castou pfi¢inou je traumatizujici zazitek.
Timto traumatizujicim zazitkem muze byt naptiklad smrt blizkého ¢loveka, svédectvi
zédvazného zlo¢inu, nahlé leknuti se, pobyt v uzamcené tmavé mistnosti apod. Nejde
vzdy jen o situace spojené s negativni zkuSenosti, i priliSna radost mlze zpusobit

koktani. *°

Koktavému jedinci neboli balbutikovi, je nutné s jeho poruchou pomoci. Lechta
uvadi priklady, jak ditéti neefektivnéji pomoci. Jako stéZejni uvadi rodinné prostredsi,
kde by ¢lenové rodiny méli zpomalit tempo feci tak, aby se dit€ nesnazilo o napodobeni
tempa feci a naSlo vhodny vzor. Pokud je to mozné, vyhnout se takovym situacim, pti
nichz dité pocit'uje strach a snaZit se ho za vSech okolnosti zafazovat do kolektivu déti,
aby se citilo pfijimané a ne ménécenné. Na necekané situace je vzdy potieba dité
pfedem ptipravit, aby mélo dostatek casu si na nové vzniklou situaci zvyknout. Rodice

si mnohdy ani neuvédomi, ze je miZe pti vaZnych hovorech (napf. o jeho poruse) dité

* KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vyvojem détské fedi, 1996, s. 103 — 104
% KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vyvojem détské fedi, 1996, s. 102 — 108
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slySet. Je proto zapotiebi tomuto piedejit a neddvat tak zbytecné ditéti divod
k zamysleni. Vzdy a za vSech okolnosti je nutné dat ditéti najevo, jak moc ho mame radi
a radi s nim travime volny ¢as. Pfi mluveni je vhodné dit¢ povzbuzovat, neopravovat
ho, neptferusovat jeho fe€, nezadat zopakovani problematického slova, nendsiln¢ mu
pomoci pti vyjadiovani a ¢ist nebo vypravovat mu nahlas pohadky a ptibéhy, aby mu

byl poskytnut vzor.**
6.2 Neurotické vady a poruchy

6.2.1 Mutismus

Mutismus oznaéuje ztratu schopnosti komunikovat. Mutismus je zatazovan do
neurotickych a psychotickych poruch jako soucast depresivniho syndromu. Nyni je
V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MNK-10 zroku 1992) a Diagnostickém
a statistickém manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-I1V zroku 1994)
povazovana za jedinou moznou formu mutismu varianta s nazvem selektivni

mutismus.>?

6.2.2 Selektivni (elektivni) mutismus

Selektivni mutismus oznacuje ztratu feci spojené s urcitou situaci, prostiedim ¢i
osobou. Nejcastéji se vyskytuje u déti v predskolnim veku. Je pro n€ho typicke, ze dité
nemluvi jen v ptitomnosti ur¢ité osoby nebo za urcité situace, jinak komunikuje bez
vétsich obtizi. Vhodnd je pomoc nejen logopeda, ale také psychologa. Selektivni
mutismus je definovan jako porucha socidlnich vztahii jedince. Nejedna se primarné
o vadu feci nybrz o poruchu uzivani feci. Klenkova rozlisuje dvé skupiny moznych

pricin selektivniho mutismu:
e Endogenni pfi¢iny (vnitini) — oznacujici psychickou citlivost k vlastni osobé
e Exogenni pficiny (vn&jsi) — velké pozadavky na fe¢ a chovani ditéte

Klenkovd uvadi nejcastéjsi faktory, pii kterych dit€ prechazi od bézné
komunikace k selektivnimu mutismu. Nejcastéji se muze jednat o zahajeni $kolni

dochazky a o povinnosti a zmény s tim spojené, pfiliSné naroky na dité, nedorozumeéni

L LECHTA, Viktor. Koktavost--?!., 2001, s. 21 - 28
2 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, 2006, s. 91 - 92
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mezi rodi¢i, obavy z ulitele, trestli, posmésky ze strany spoluzaki, natlak na dité, aby

zacalo komunikovat aj.

V situacich, kdy dité¢ pfestane komunikovat s okolim je vhodné dité¢ netrestat
a nesnazit se ho premlouvat. Je lepsi nechat dité¢ o samoté, ignorovat ho a byt trpélivy

pfi jeho zaglefiovani do kolektivu.”®

Do neurotickych vad a poruch patii také surdomutismus oznacujici ztratu feci

spojenou s vadami sluchu a naslednym odeziranim z ust.
6.3 Vady mluvidel

6.3.1 Huhnavost (rhinolalia)

Huhnavosti se nazyva chybna vyslovnost hlasek, pro niz je typicka zvysSena i
naopak snizend nosovost. Pfi huhnfavosti se ztraci rovnovdha mezi nosni a ustni
rezonanci. Clovék s rhinolalii mluvi p#ili§ mnoho nebo ndpadné malo nosem. Nejvice se

tato porucha projevuje pii vyslovnosti hlasek M, N, N.
Kejklickova rozlisuje zakladni tii typy huhnavosti:

MV

patra

e Huhnavost zaviend — sniZena nosni rezonance, u déti nejCastéji vlivem nosnich
mandli, vyslovnost hlasek m, n, 7 je podobna spiSe vyslovnosti hlasek b, d, d,

Casto je slySet pfi rymé
e Huhnavost smiSend — kombinaci ptfedchozich

Pti 1éc¢bé této poruchy je nutné vyhledat odbornou lékaiskou pomoc a nasledné

logopedickou péci, pti které se logoped zaméeti hlavné na dychani béhem artikulace.”

6.3.2 Palatolalie
Hlavni pfiinou této poruchy jsou rozst€py v obliCejové casti. Rozstépy rtil
nemaji na fe¢ vyrazny vliv, tato porucha se tyk4a hlavné rozstépli patra neboli

orofacidlnich rozstépi. Je veédecky zjisténo, Ze velky vliv na vznik rozs§tépli ma

* KLENKOVA, Jifina. Logopedie, 2006, s. 94 - 97 - ,
> KLENKOVA Jifina, Barbora BOCKOVA a Ilona BYTESNIKOVA. Kapitoly pro studenty logopedie:
text k distan¢nimu vzdélavani, 2012, s. 64
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dédicnost a vyvoj plodu béhem tehotenstvi. Nasledkem této vyvojové vady déti chybné
vyslovuji, mohou mit poruseny sluch i hlas a jsou celkové opozdéné v celkovém vyvoji
fe¢i oproti svym vrstevnikim. Tyto déti nemaji problémy jenom s osvojovanim
fecovych dovednosti ale také s celou fadou dalSich dulezitych funkci jako je dychani ¢i
polykani. Moznym feSenim je operace rtti i patra ditéte a nasledna péce logopedu.
V Brn¢ funguje specialni rozstépové centrum, které pomaha jak ditéti, tak i rodicim

postizeného.>®

6.4 Poruchy artikulace
Poruchy artikulace lze také nazvat narusenym c¢lankovani fe¢i. Poruchou

¢lankovani se rozumi chybna artikulace. Tato skupina zahrnuje dyslalii a dysartrii.

6.4.1 Patlavost (dyslalie)

Dyslalii se rozumi porucha artikulace pro niz je typickd narusend vyslovnost
jedné nebo vice hlasek matetfského jazyka zatimco ostatni hlasky jsou artikulovany bez
vétsich obtizi. Klenkova a kol. uvadi, ze patlavost je jednou z nejastéjSich poruch
vyslovnosti hlasek, zejména u déti predskolniho veku. NejcastéjSimi pricinami jsou
poruchy sluchu a zraku, poruchy neuromotorické, vék, pohlavi, dédi¢nost, vliv prostredi

a také poruchy centralniho nervového systému.

Klenkova nabizi zakladni rozdé¢leni dyslalie z hlediska rozsahu, kontextu,

Z hlediska vyvojového a etiologického:

Usporadani z hlediska rozsahu rozliSuje tfi zakladni typy dyslalie. Dyslalia
univerzalis neboli mnohocetna dyslalie, pfi niz je fe¢ témef nesrozumitelnd diky chybné
vyslovnosti pievazné vétSiny hlasek. Dyslalia multiplex zahrnuje mensi pocet chybné
tvofenych hlasek nez ptredchozi skupina. Dyslalia levis, pfi niZ je jen jedna nebo nékolik

malo vadné vyslovenych hlasek.

Usporadani z hlediska kontextu rozdéluje dyslalii na hlaskovou, tykajici se

jednotlivych hlasek a dyslalii kontextovou, tykajici se celych slabik ¢i slov.

Uspotadani z vyvojového hlediska dé¢li dyslalie na dvé skupiny — fyziologickou
(trvajici do patého az sedmého roku) a patologickou (po sedmém roku zivota, pokud je

vadna vyslovnost jiz pevné ukotvena). Pokud dité hlasku ve slové vynechava, hovoiime

* KLENKOVA, Jifina. Logopedie, 2006, s. 138 - 151
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o mogilalii. V ptipad¢, ze hlasku dité vzhledem k véku neumi a nahrazuje ji jinou, jedna

se o paralalii.

Uspotadani z hlediska etiologie (pfi¢in) tfidi dyslalii na funkéni, zpisobenou
dédicnosti, Spatnym mluvnim vzorem a nedostatecnou péci nejblizSiho prostiedi
a dyslalii organovou, zpisobenou poruchami v oblasti sluchu, zubti nebo odchylkami

v oblasti patra & jazyka.*®

6.4.2 Dysartrie

Dysartrie je poruchou artikulace hlasek, mnohdy artikulace vibec. Vznika
v rizném veéku, nejcasteji vSak u déti s détskou mozkovou obrnou, ale 1 u dospélych
jedinci nasledkem naptiklad zéanétlivych nemocich v oblasti mozku, roztrousené

sklerézy, urazh hlavy aj.

Pacienti, kterym byla diagnostikovdna tato porucha, maji obvykle potize
stempem fe¢i. Re¢ je bud piehnand rychla, piekotnd a téméf nesrozumitelnd
S nepfesnou vyslovnosti nebo naopak pomald, nepruznd. Pacient chybné umistuje
pomlky, pauzy, neovlada ani tempo feci Ci hlasitost. Miize se také vyskytovat v takové

mife, Ze pacient neni schopen viibec artikulovat, vydava pouze nejasné skieky — v tomto

v vV

Podle Lechty je mozné dysartrii rozd€lit do Sesti typil v zavislosti na stupeinl

poruchy artikulace:
e Korova dysartrie, vyskytujici se velmi vzacné.

e Pyramidové dysartrie, pro niz je typické, ze dité hlasky obtizné na pohyby

rtl a jazyka, nedokéaze vyslovit.

e Extrapyramidova dysartriec byva ovlivnéna mimovolnimi pohyby

mluvidel.

e Mozeckova dysartrie, jejiz hlavni pfi¢inou jsou obrny jazyka v riizném

rozsahu. Re¢ pacienta pfipomina mluvu opilého jedince.

% KLENKOVA Jitina, Barbora BOCKOVA a Ilona BYTESNIKOVA. Kapitoly pro studenty logopedie:
text k distan¢nimu vzdélavani, 2012, s. 89 - 100
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e Bulbdlni dysartrie, pro niz je charakteristické napéti svalstva fecovych

organtl.

e SmiSens dysartrie je kombinaci predchozich typi.>’

" LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy fe¢i u déti, 2002, s. 108 - 111
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6.5 Poruchy hlasu

6.5.1 Chraptivost (dysfonie)

Hlavnim znakem dysfonie je zhrubld barva hlasu, nezvykla pro déti. Mali
pacienti mivaji problémy s dychanim a vétSinou se pti komunikaci velmi rychle unavi.
Vlivem nespravného uzivani hlasu a pfepinani hlasivek se mohou tvofit uzliky na

hlasivkach.

Pfi¢inou této poruchy muze byt nevhodné domaci prosttedi, kde je neustale
zvySena hladina zvuku. Dité se snazi prekiicet vSechny a vSechno ostatni, aby bylo také

slySet. Moznou pfi¢inou jsou také zanéty hornich cest dychacich a dédi¢nost.

Nejdtlezitéjsi pti napraveé této poruchy je nalézt v rodiné vhodny mluvni vzor,
ktery dokaze spravné ovladat silu hlasu. Pokud existuje né¢jakd zdravotni pficina, je
nutné témto nemocem veénovat pozornost a pii 1é€be hlas Setfit. Dilezité je této poruse

vénovat pozornost, jelikoZ pfi neléceni se neustale zhor§uje.58

6.5.2 Mutace

Mutaci se rozumi obdobi kolem puberty, kdy se hlavné u chlapci méni barva
a hloubka hlasu. Zaroven se chlapciim zvétSuje hrtan a az o jeden centimetr prodluzuji

hlasivky.
6.6 Symptomatické vady a poruchy

6.6.1 Déti zrakové postizené (nevidomé)

Zhruba 80 % informaci ¢loveék ziska pomoci svého zraku. Pokud tento kanal
chybi, vzdy se to odrazi na komunikac¢nich schopnostech jedince. Lechta uvadi, Ze se
zrak podili na vyvoji feéi az tiiceti procenty. Déti, které maji zrakové postizeni, jsou ve
vyvoji fe¢i opozdéné. Podle Seemana (1974) jsou déti s vrozenou slepotou az o pul roku
opozdéné ve vyvoji oproti détem nepostizenym. Felden (1964) uvéadi tento rozdil

V rozmezi mezi osmi a deseti meésici.

Vliv zrakového postizeni na vyvoj feci pusobi do zafatku Skolniho vé&ku

a postihuje hlavné formalni a obsahovou stranku feci.

% KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vyvojem détské fedi, 1996, s. 143 - 145
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Vyznamnym prilomem v osvojovani fe¢i je zvladnuti Braillova pisma, které

nahrazuje i Sirokou odbornou péci.

Verbalismem u nevidomych déti oznacujeme skutecnost, kdy dité pouziva urcité
mnozstvi slov, avSak nechape jejich smysl. Verbalismu vSak lze pfedchazet nebo jeho
nasledky mirnit, pokud je détem umoznéno prakticky zachazet s predméty a tak se
naucit jejich nazvy.

Retové poruchy se u nevidomych déti vyskytuji stejné jako u déti
nepostizenych, jen v o ného vyssi mife. Podle Chvatceva (1959) nevidome déti trpi
feCovymi poruchami zhruba 1,5 x Castéji. Jini autofi vSak uvadéji, Zze se vyskyt poruch
feCi objevuje 2 — 6 X vice nez u déti vidoucich. Z ¢eskoslovenskych vyzkumut je
vyznamny vyzkum Bubenickové (1980), kterd zjistila stoprocentni vyskyt feCovych
poruch mezi nevidomymi zaky prvnich roénikd. S naristajicim vékem se vady feci
u nevidomych neleps$i. Mezi nejcastéjSi poruchy patii hlavné dyslalie, chybna mimika

a neodpovidajici gestikulace, ale také koktavost, huhiavost &i breptavost.>

6.6.2 DEéti sluchové postizené

U sluchovée postizenych jedinci ma velky vliv vék, kdy doslo k postizeni, stupeii
a typ postizeni a dalSi postizeni. Osobami se sluchovy postizenim a jejich vzdélanim
a vychovou se zabyva surdopedie, surdologopedie se zamétuje na oblast feci
u neslySicich. Podle Hordkové se vrozend porucha sluchu u pravé narozenych déti

vyskytuje nejbéinéji.60

Sluchovou vadu je zpocatku tézké rozeznat, jelikoz novorozené projevu stejné
znamky piedverbalnich projevi, jako dité slySici. MiZeme rozeznat kiik, broukéni, ale
vV okamziku, kdy nastavd obdobi napodobujiciho Zzvatldni, zacne dité jevit znamky
odliSnosti oproti slySicim détem. U déti se ziskanou sluchovou vadou je nejdilezitéjsim
faktorem vé&k, ve kterém dit¢ sluch ztratilo. Pokud dité pfiSlo o sluch pted svym
sedmym rokem, schopnost fec¢i se pomalu ztraci. V sedmi letech je fe¢ dostatené

stabilni a slovni zdsoba osvojend. U malych déti se Gplnd hluchota vyskytuje nastésti

* LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy fe¢i u déti, 2002, s. 121 - 135
% HORAKOVA, Blanka. Surdopedie: texty k distancnimu vzdélavani, 2011, s. 9 - 12
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velmi ziidka. Sluch je vzdy podporovan naptiklad naslouchatky ¢i akustickymi

pomuckami, kochlearnimi implantaty apod.61

Pti komunikaci s neslySicim ditétem se vzdy pouziva jeden ze dvou moznych
komunikaénich systémii: audioordlni systém je mluveny jazyk vétSiny slySici
spolecnosti a vizualnémotoricky systém zprostfedkovavajici fe¢ znakovym jazykem ci
prstovymi abecedami. Prstova abeceda muze byt jednoruc¢ni, dvojruéni nebo smiSena,

popfiipad¢ mezinarodni prstova abeceda vychéazejici z jednorucni prstové abecedy.

Re¢ neslysicich je ovlivnéna vékem. Clovék s poruchou sluchu nema zpétnou
vazbu nad svym projevem. NeslySici maji problémy ve vSech fazich feci. Samotné
dychani mnohdy ptedstavuje veliky problém, jelikoZ postrada plynulost, je neptimétene
hlasité. V zavislosti na typu vady a véku, ve kterém vada vznikla, miizeme pozorovat
obtize pti tvorbe hlasu. Nej€astéjsi je vS8ak monotonni projev, zmeéna sily, barvy 1 vysky
hlasu apod. Vyslovnost u neslySicich déti se nevyviji a je pfimo zavisla na péci

logopeda.

V Ceské republice byla roku 1991 zaloZena spole¢nost s ndzvem LORM starajici
se 0 osoby s diagnostikovanou hluchoslepotou a o jejich rodiny. Patfi mezi
nejvyznamnéj$i poskytovatele péée o takto postizené déti. Po celé Ceské republice ma
n¢kolik poradenskych center s kvalifikovanymi terénnimi pracovniky. Neposkytuje jen
odborné poradenstvi, ale nabizi 1 tlumocnické sluzby neslySicim. Velmi vyuzivanou se
stala socialni rehabilitace, jejiz hlavni naplni je doprovod postizeného jedince naptiklad
k 1ékafi apod. Spole¢nost LORM vydava ¢tvrtletné svij Casopis piipravovany pPro
Ctenafe v rlznych variantich — Vv Braillové pismu, ve zvétSeném cCernotisku 1 jako

nahravka.

Zajimavou soucasti je také problematika tlumoceni jazyka neslySicim ¢ili jakysi
pfevod jazyka do jazyka srozumitelného neslySicimu jedinci. Existuji dvé moZznosti
tlumoceni a to bud’ soubézné, nebo nasledné. SoubéZznym se rozumi takové tlumoceni,
pfi némz je tlumoc¢nik v blizkosti mluvciho a neslySici tak mize pozorovat mluvciho
1 tlumoc¢nika zaroven. Pfi ndsledném tlumoceni tlumoc¢nik nejdiive pockd, az mluvci
dokon¢i €ast svého projevu a poté zacina tlumocit. Tento druhy zpiisob je mén¢ Casty.

V Ceské republice je nejvyhledavangjsi Centrum zprostfedkovani tlumoéniki pro

81 LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy fe¢i u déti, 2002, s. 142
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neslySici, zfizené Asociaci organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich ptatel

(ASNEP). *

6.6.3 Déti s détskou mozkovou obrnou

Déti postizené détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO) patti k velice napadné
skupiné mezi postizenymi. Tato néapaditost je dana nejen postizenim motoriky ale
1 zdvaznym naruSenim komunikacni schopnosti. Lesny (1980, s. 137) podava definici
détské mozkové obrny takto: ,,... poskozeni mozku a vyvoje mozku, vzniklé v nejranéjsi

vyvojové sfére. “ DMO vznika zpravidla nejpozdéji do prvniho roku Zivota.

Déti s diagnostikovanou DMO maji opozdény ¢i omezeny vyvoj feci. Vyvoj feci
je zavisly na rozsahu postizeni motorickych drah, na télesném stavu ditéte, prostiedi
a 1Q. Na vyvoj fe¢i maji kromé jiz uvedenych vliv také dalsi poskozeni (snizené 1Q,
epilepsie, poruchy feci, poruchy dusevniho vyvoje aj.), neméné vyznamné jsou i velmi

Casté pobyty v nemocnicich, velice ovliviiujici psychiku déti.

Poruchy feci jsou velmi individudlni. Odbornici rozliSuji mnoho pfi€in, které se
spolupodileji na poruchach fe¢i u déti s DMO. Jednou z nejvyznamnéjSich pii¢in mohou
byt poruchy motoriky a to nejen hrub¢, ale i motoriky mluvnich organti, spojené se
spasticitou, tj. se zvySenym napétim svalstva. Velmi vyznamné se na poruchach feci
podili mentalni retardace déti. Rizni autofi odbornych publikaci se rizni v ndzorech na
toto téma. Naptiklad Lesny (1972) udava vyskyt mentalni retardace u témeér 25-30 %
déti, zatimco Kabele (1970-1971) tvrdi, Ze se mentalni retardace miize objevit u vice jak
kombinacim. Dal$§i moznou spolupfi¢inou na poruchéach feci mize byt narusené chovani
déti spojené s frustraci, s dlouho trvajici nemoci. B6hme (1976) spojuje DMO také
s agresivitou, uzkosti a celkovou emo¢ni nestabilitou déti. Podle Lechty maji velky vliv
na poruchy fe¢i poruchy zraku a sluchu, jak je uvedené i v ptedchozich kapitolach.
Epileptici kvilli prodélanym zachvatim mohou mit také ztizené podminky pro rozvoj

feci.

Pro déti s DMO je charakteristickd porucha dysartrie, spolu s dysprozodii

(porucha tempa feci, intenzity hlasu, dynamiky) a dysfonii. Tyto déti maji problémy

2 HORAKOVA, Blanka. Surdopedie: texty k distanénimu vzd&lavani, 2011, s. 83 - 104
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s dychanim. Jako nejcastéji uvadéna porucha je huhnavost a v omezeném poctu piipadi

se vyskytuje i koktavost.®

6.6.4 Déti s mentalni retardaci

Mentalni retardaci 1ze oznacit vyvojovou dusevni poruchu, pro kterou je typicka
snizena inteligence spolu s dal$imi charakteristickymi projevy — poruchy fecovych,
pohybovych a socidlnich dovednosti. Mentédlni retardace je trvalou poruchou,
zapri¢inénou poskozenim mozku, genetickymi vadami ¢i nemocemi v obdobi
téhotenstvi matky. Porucha v§ak mize vzniknout i nevhodnou vychovou v zanedbaném

a nepodnétném socialnim prosttedi.

Klenkova uvadi zakladni rozliSeni mentalni retardace podle stupné€ postizeni

podle MKN-10:
e lehka mentalni retardace (1Q 69 — 50)
e stiedné t€7ka mentalni retardace (1Q 49 — 35)
e tézkéa mentalni retardace (1Q 34 — 20)

e hluboka mentélni retardace (IQ méné nez 20)

Klenkova uvadi, ze te¢ se u mentaln¢ retardovanych jedincti vyviji zcela

omezen¢ a opozdeéné v zavislosti na stupni postizeni.

Jedinec s hlubokou mentalni retardaci ve vét$in¢ piipadt vydava jen zvuky, fe¢
se nevyviji, stejn¢ jako mimika, takovyto jedinec mnohdy nedokdze vyjadfit ani své

potieby.

U déti s tézkou mentalni retardaci také nemizeme hovotit o feci, jelikoz fec
zOstdva na Urovni pudového Zzvatlani. Jedinec pouZzivd pouze hlas k vyjadieni ptani,
nelibosti apod. Mnohdy déti s timto stupném retardace dokazou napodobit slySené
zvuky a slova, neznaji vSak smysl téchto zvuki a slov. Toto napodobovani se nazyva

echolalii.

Déti se stiedné tézkou mentalni retardaci dokédzou zopakovat 1 delsi celky nez
pouha slova, avSak také nerozumi obsahu. Déti s timto stupném retardace jsou schopné

naucit se zakladiim ¢teni, psani a poc&itani.

8 LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy feci u déti, 2002, s. 99 - 113
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Déti s lehkou mentalni retardaci se rozliSuji na dva zakladni typy — déti
eretického typu jsou neklidné, nedokazou se plné soustfedit; déti apatického typu

neprojevuji zadné znamky zajmu a nejsou ochotni komunikovat.

U déti mentalné retardovanych se nejcastéji  objevuji dyslalie, huhnavost
a dysartrie. Breptavost se vyskytuje hlavné u eretického typu lehké mentalni retardace.
Breptavost byva casto dopliiovana koktavosti. U té€zSich stupiii mentélni retardace se

objevuje echolalie. ®*

Podle Lechty je mentalni retardace mnohdy spojovana s détskym autismem,
popfiipad¢ se objevuji alespon autisticke rysy. Pecenak (1995) uvadi, ze az 70 % piipada

mentalni retardace je spojeno s détskym autismem. 6>

6.6.5 Déti s dalSimi poruchami a onemocnénimi

Ve vSech predchozich kapitolach tykajicich se symptomatickych vad a poruch
byla pozornost zaméfena na déti se smyslovymi postizenimi, déti mentalné retardované
a na déti s détskou mozkovou obrnou. Vsechny tyto kapitoly se tykaly déti s tzv.
klasickymi postizenimi. Jsou vsSak i déti, které maji rizné poruchy a onemocnéni, nelze
je zaradit do skupiny déti postizenych, ale jejichz symptomem jsou fecové poruchy.
Z mnozstvi poruch, specifikovanych v odborné literatute, jsou zde vybrany hlavné déti

s lehkou mozkovou dysfunkci, déti se schizofrenii a déti s epilepsii.

Pro lehkou mozkovou dysfunkci (dale jen LMD) jsou typické projevy:
emocionalni labilita, Spatna pamét, problémy s feci, motorické poruchy, poruchy
pozornosti, nesoustiedénost, nizk4 vytrvalost, nepofadnost, nesamostatnost, bolesti
hlavy, tzkost, koktavost. V posledni dobé je stale vice problematika lehké mozkové
dysfunkce spojovana sterminy ADD (attention deficit disorder) neboli porucha
pozornosti a ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) neboli porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou. Lehkd mozkova porucha se nejastéji poji s dyslalii,

koktavosti a huhfiavosti. Neni vyjimkou, Ze tyto vady se kombinuji.

Do této skupiny je zatazena i schizofrenie, zdvazné dusevni onemocnéni, které

ma, v zavislosti na vék, vliv i na vyvoj fe€i. Déti se schizofrenii nedokdzou navazat

8 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, 2006, s. 197 - 200
% LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy feci u déti, 2002, s. 94

 RIEFOVA, Sandra, F. Nesoustfedéné a neklidné dit& ve kole, 2007, s. 15 - 18
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vztah s rodii, avsak se dozaduji télesného kontaktu. Schizofrenici jsou typicti svym
myslenkovym zmatenim, pfi némz kladou slova a slovni spojeni vedle sebe bez
sebemensiho rozmysleni a dirazu na vyznam uzitych slov. Néktefi mohou nadmérné
uZivat neologismy. Casto se vyskytuji riizné vsuvky a zadrhnuti, monoténnost, kolisava

intenzita hlasu. '

Epilepsic se nejéastdji vyskytuje jiz v détském véku. Re& epileptikti je
poznamenana hlavné béhem epileptickych zachvati. Poruchy fe¢i se vyskytuji jeste
pied zachvatem €1 po zachvatu a jsou nazyvany pirechodné poruchy. Nadoleczny (1926)
zjistil, u déti trpicich koktavosti, se béhem epileptického zachvatu koktavost jeste
zhorsila. Sovak (1981) ptidava k pfechodnym porucham také echolalii. Trvalé poruchy
feCi u epileptikli vznikaji z prechodnych poruch v zéavislosti na Cetnosti opakovani

epileptickych zachvat.®®

" LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy fe¢i u déti, 2002, s. 171 - 172
8 LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy fe¢i u déti, 2002, s. 172 - 173
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7 Vyzkumna ¢ast

7.1 Dotaznikové Setieni
V ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace jsem navstivila dveé ze tii zékladnich
skol v Hlinsku. Prvni kolou byla ZS Resslova, kde probihala mé souvisla praxe
z ¢eského jazyka a anglického jazyka. Béhem této praxe jsem méla mnoho ptilezitosti
sledovat déti a jejich mluvu. Na této Skole je pouze jeden Sesty a jeden devaty roc¢nik.
Druhou navitivenou $kolou je ZS Lezéakd, kterou jsem jako dité devét let navstévovala.
Na této Skole studuje pfiblizné tii sta sedmdesat déti. Jako jedind v Hlinsku ma dvé

Sesté a dveé devaté tridy.

Pii vykonavani souvislé praxe na ZS Resslova, kde jsem ptisobila mésic a pil,
jsem vyucovala déti patého, sedmého, osmého i devatého ro¢niku. Hlavni metody uzité

K vypracovani vyzkumné ¢asti jsou anonymni dotaznik a vlastni pozorovani.

Dotaznik je vytvofen co nejjednoduseji, aby byl pro déti srozumitelny
a vypliovani zakim a zakynim nedélalo problémy a nezabralo piili§ mnoho casu
Z hodiny. Hlavnim cilem dotazniku je zjisténi, jaky je rozdil mezi divkami a chlapci
Z raznych roc¢nikli a jak se 1i§i Vv zdvislosti na véku. Dale bylo zkoumdno, jakym
zpusobem dé¢ti vadu napravuji a kdo jim pii tom pomahé. Nejzajimavéjsi casti pro mne
byla otazka tykajici se pociti znevyhodnéni pii vyslovnosti vadé. Dotaznik ma
jednotnou formu jak pro Sesté rocniky, tak pro devaté rocniky. Jeho vyplnovani
probihalo anonymni formou. Pied zadavanim byl détem vysvétlen ucel dotazniku a
zpusob jeho vyplnéni. VétSina zakh dotaznik uvitala, jelikoz se jeho vyplnénim narusil

obvykly prubéh hodiny (viz ptiloha €. 6)

Celkovy pocet dotaznikii a tim 1 zdkd a zakyn vypliujicich dotaznik byl 136,
validnich dotaznikii nadale zafazenych do vyzkumu bylo 130. Na tomto &isle se ZS

Resslova podilela 50 dotazniky a ZS Lezak zbylymi 80.
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7.2 Vyhodnoceni dotazniku — obecné
V nasledujicich dvou grafech jsou shrnuty celkové pocty zaki a zakyn

odpovidajicich na dotaznik.

Graf ¢. 1. Celkovy pocet respondentii
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Graf ¢. 2. Celkovy pocet respondenti podle véku a t¥id
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Celkové se dotaznikového Setieni zucCastnilo 64 divek a 66 chlapcli z 6. a 9.
roénikti ZS. Z druhého grafu vyplyva, Ze divek 6. roéniku odpovédélo 29 a chlapcii 31.
Z devatych ro¢nikli vyplnilo dotaznik stejné mnozstvi zaki a zakyn, a to 35.
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7.3 Retové nedostatky u Zaki 6. tiid

Graf ¢. 3. Méla jsi nékdy problémy s vyslovnosti? — pocet divek
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Graf ¢. 4. Mél jsi nékdy problémy s vyslovnosti? — pocet chlapci
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Na piedchozich dvou grafech je vidét rozdil mezi divkami a chlapci v Sestém
ro¢niku. Zatimco zcelkového poctu 29 divek ma pouze 10 znich problémy
s vyslovnosti a 19 je bez vady, u chlapci je to obracené. Z poctu 31 chlapci chybné
vyslovuje 23 chlapcti a pouze 8 nema s vyslovnosti hldsek problémy. Tento obrovsky

rozdil je mozné pficitat faktu, ze divky byvaji vice vyspélé nez stejné stafi chlapci.
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Graf ¢. 5. Nejcéastéjsi vyslovnostni vady u divek
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Graf ¢. 6. Nejcastéjsi vyslovnostni vady u chlapci
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Problém u chlapci

Divky maji nejvétsi potize s vyslovnosti hlasek r a 7, v jednom ptipadé ma divka
problémy s vyslovnosti r a 7 zaroven a jedna divka chybné vyslovuje hlasku r a .
U chlapct je podle dotazniku nejvétSim problémem hlaska 7, dva chlapci chybné
vyslovuji r a 7 zdroven, pficemz jeden z nich je dyslektik. Jeden chlapec kromé hlasek

r a 7 chybné vyslovuje také hlasku v, a jinému délaji potize hlasky 7, m, g a h.

53



Graf ¢. 7. Ve kterém obdobi jsi méla tyto problémy? — pocet divek
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Graf ¢. 8. Ve kterém obdobi jsi mél tyto problémy? - pocet chlapci
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Vyskyt problému u chlapcii

Z celkem 10 divek svadou vyslovnosti jich 9 tuto vadu napravilo jesté
v predskolnim obdobi a pouze jedna divka s napravou pokradovala az na 1. stupeii ZS.
Z 23 chlapcu, ktefi uvedli, ze maji n€kterou z vad, jich 17 podstoupilo jistou formu
napravy v piedskolnim obdobi a pouhych 5 chlapcti dochazelo k odbornikiim jesté na
1. stupni ZS. V dnesni dobé je nutné, aby déti pred nastupem do prvnich t¥id zvladaly
artikulaci hlasek nebo alespon predlozily 1ékaiskou zpravu, ze dochazi k logopedovi

a na napravé feci aktivné pracuji. Teprve poté je mozné déti dat k zapisu do ZS.
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Graf ¢. 9. M4 nékdo z tvé blizké rodiny problém s vyslovnosti? - divky

14 +
12 A
10 A
5 8
Ew)
o
o 6 -
4 -
0 .
ano (s ne (s nevim(s  ano (bez ne (bez nevim
vadou) vadou) vadou) vady) vady)  (bez vady)
Problém s vyslovnosti v rodiné - divky

Graf ¢. 10. Ma nékdo z tvé blizké rodiny problém s vyslovnosti? - chlapci
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Rozdil mezi divkami a chlapci, kteti vyristaji v nejblizsi rodin€ s nékym, kdo
ma vyslovnostni vadu, je téméf stejny nebo je rozdil jen zanedbatelny. Pouze u divek
S poruchou vyslovnosti jsou pocty vyrovnané. U chlapcti s poruchou pievladaji rodinni
ptislusnici bez vyslovnostnich vad. Je velice obtiZzné z tak malého poctu délat zavéry,
pfi dikladn€j$im zkoumani by bylo moZzné zjistit, zda ma na vady vyslovnosti vliv

dédicnost.
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Graf ¢. 11. Nejcastéjsi vyslovnosti vady v nejblizsi rodiné divek s vadou
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Graf ¢. 12. Nejcastéjsi vyslovnostni vady v nejblizsi rodiné divek bez vady
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Pfi porovnavani divek s vadou a bez vady bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi problém,
stejn€ jako v pfedchozich ptipadech ¢ini hlasky r a 7. Prvni graf zndzoriiuje nejblizsi
rodiny divek s vadou vyslovnosti, kde z 10 divek 4 zaznamenaly potize s vyslovnosti
i v jejich uzkém okoli. Oproti tomu druhy graf, kde z 19 divek, které¢ zadnou vadu
nemaji, pouze tii uvedly potize a to opét s hlaskou r a 7*a v jednou z ptipadi déla potize
vyslovnost hlasky |. Na to, aby mohl byt proveden hlubsi vyzkum, zda ma vliv rodinné
prostfedi na to, jak déti vyslovuji, by bylo potieba odpoveéd’ vice respondentl stejného

véku.
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Graf ¢. 13. Nejcastéjsi vyslovnostni vady v nejblizsi rodiné chlapcii s vadou
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Graf ¢. 14. Nejcastéjsi vyslovnostni vady v nejblizsi rodiné chlapci bez vady
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Oproti grafim tykajici se divek, se tyto grafy ponc¢kud lisi. Chlapci, ktetfi zddnou
vadu vyslovnosti nemaji, az na jeden piipad, kdy nékdo z ¢lenid rodiny chybné
vyslovuje hlasku 7, v nejblizsi rodiné neshledali zadné zavazné vady. Chlapci s vadou
vyslovnosti v sedmi piipadech oznacili opét nejcastéji hlasky r a 7, ale ve dvou
ptipadech i chybnou vyslovnost sykavek. Jeden z chlapct uvedl, Ze je vada vyslovnosti
u jednoho z ¢leni rodiny spojena také s dyslexii. Jde pouze velmi tézko odhadnout, zda

chlapci v sestém roéniku vnimaji a uvédomuji si vyslovnostni vady v rodiné.
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Graf ¢. 15. Odstranovala jsi svou vadu? - divky
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Graf ¢. 16. Odstrarioval jsi svou vadu? - chlapci
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I ptesto, Ze v dne$ni dob¢ jsou takové mozZnosti, jak vadu fe€i napravit, stale jsou
déti a rodiCe, ktefi tuto moznost nevyuziji. Z 10 divek s vadou vyslovnosti jedna divka
stale tuto moZnost nevyuzila a nadale chybné vyslovuje. Z druhého grafu lze vycist, ze
z celkem 23 chlapci chybné vyslovujicich jich 20 podstoupilo n&jakou formu napravy

a 3 chlapci vadu nijak aktivn€ neodstraniuji.
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Graf &. 17. Svou vadu jsi odstrafiovala s pomoci: - divky
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Graf ¢. 18. Svou vadu jsi odstraiioval s pomoci: - chlapci
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zvladnutim jejich vady. Divky 1 chlapci, resp. jejich rodi¢e obvykle voli pomoc
logopeda ¢i navstévuji logopedické zatizeni. I presto, Ze maji tuto moZnost, Casto se
spoléhaji pouze na své vlastni schopnosti a déti se snazi naucit spravné vyslovovat sami.
Zda je to efektivni ¢i nikoliv je v8ak otazkou. I kdyZ jen v malé mife, tak i pfesto rodice

voli pomoc ucitele, ktery je specidlné proskolen, aby détem mohl nabidnout témét

plnohodnotnou pomoc jako logoped.

59

Tyto dva grafy znazoriuji, kdo détem s vadou vyslovnosti nejcastéji pomaha se




Graf ¢. 19. Jak cCasto jsi svou vadu napravovala? - divky
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Graf ¢. 20. Jak Casto jsi svou vadu napravoval? - chlapci
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Pii zadavani dotazniku bylo zakim a zakynim vysvétleno, co si pod pojmy
pravidelné a pfilezitostné predstavujeme. I presto vSak byly odpovédi na tuto otazku
celkem ptekvapivé. Predpoklad byl, ze déti maji néjaky fad vtom, jak dochazi
k odbornikim nebo i kdyz se u¢i doma. Déti, které navstévuji logopeda, dodrzuji
pravidelny reZzim. Pokud se vSak u¢i doma v rdmci rodiny je toto u¢eni narazové a déti

se uci jen prileZitostné, pokud si najdou ¢lenové rodiny cas.
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Graf ¢. 21. Citila ses znevyhodnéna kvili své vadé? - divky
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Graf ¢. 22. Citil ses znevyhodnény kvuli své vadé? - chlapci
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Zadna divka a jen velmi malo chlapcii se citilo znevyhodnénych kviili své vadg,
coz pro mne bylo velkym piekvapenim. Tato skutecnost je ptikladana tomu, Ze své vady
odstranili jesté¢ v predskolnim véku, kdy jsou tyto vady mezi détmi bézné. Pouze
5 chlapcti tuto vadu odstranilo az na 1. stupni ZS, coz mohlo mit vliv na jejich psychiku,
jak ukazuje dotaznik. Predpoklad byl, Ze divky ve vétSin€ ptipadli odpovi na tuto otazku
kladné.
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7.4 Shrnuti 6. ro¢niku

Na zékladé vyplnéného dotazniku Ize shrnout n¢kolik zajimavych skutecnosti.

Dotazniku se zc¢astnilo 60 déti 6. ro¢nikil, divky zastoupeny poctem 29 a chlapci
31, tudiz témét rovnomerné. Tato rovnomérnost se vSak narusila jiz pfi odpovédi na
prvni otazku, kdy pouze 10 divek uvedlo, ze mélo vyslovnostni vadu nékterych hlasek

a u chlapct byl tento pocet dvojnasobny, tj. 23 chlapci.

Nejcastéji déti chybné artikulovaly hlasky 7 r a sykavky. Divkam kromé
uvedenych hlasek délala problém hlaska I. Chlapci méli problémy s vyslovnosti hlasky
v, m, g a h. Tyto vady se ve velké mife objevovaly v kombinacich, nejcastéjsim

spojenim bylo chybné vyslovovani hlasek r a 7 zaroven.

VétSina z téchto problémi byla vyfeSena jiz v piedskolnim véku a pouze mala

¢ast déti napravovala svou vadu jesté na prvnim stupni ZS.

Déti v Sestém roc¢niku si jen malo uvédomuji vyslovnostni vady v okruhu své
nejbliz§i rodiny. Pokud si vSak né€jaky problém uvédomuji, jednd se nejCastéji
o vyslovnost hlasek r a 7, okrajové také o hlasku | a o kombinaci hlasek r a 7, spojenou

S dyslexii.

VétSina dotazovanych uvadéla, ze vadu vyslovnosti odstranovali a tento proces
probihal pravidelné za pomoci logopedickych pracovnikii. Déti navstévujici odborniky
pravideln¢€ procvicuji zadané tkoly v rodiné a peclivé se piipravuji na dalsi sezeni.
Velky pocet déti odstraniovalo svou vadu pouze prilezitostné v ramci rodiny. Déti
a jejich rodice téméi nevyhledavaji odbornou pomoc nabizenou odborné proskolenymi

pedagogy ze Skoly, kterou denné navstévuji.

Zajimavym zjiSténim bylo, ze spiSe nez divky, chlapci prozivaji svou vadu jako
znevyhodnéni vici svym vrstevnikim. Pfi ndsledné diskuzi vSak byla zjiSténa prava
pfi¢ina. Chlapciim se jejich spoluzaci vysmivali a oni se citili ménécenni, 1 kdyz jejich
Skolni vysledky byly vyrovnané a byli jinak bez problémi a z kolektivu nijak zdsadné

nevycnivali.
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7.5 Retové nedostatky u Zaku 9. tiid

Graf ¢. 23. Méla jsi nékdy problémy s vyslovnosti? - pocet divek
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Graf ¢. 24. Mél jsi nékdy problémy s vyslovnosti? - pocet chlapcu
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Grafy znazornujici pocet divek a chlapct z devatych roéniku, kteti maji vadu
feci, jsou témét vyrovnané oproti Sestym ro¢nikim. Divek i chlapct je shodné 35.
Z toho divek svadou fteci je 17 a chlapci 19 (v Sestém ro¢niku bylo 10 divek

a 23 chlapcti).
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Graf ¢. 25. Nejcastéjsi vyslovnostni vady u divek

8 -
7 B
6 -
5 -
-
3
54
o
3 B
2
1
0
s vyslovnosti  svyslovnosti  svyslovnosti  jiny problém  kambinace
hldsky r hlasky ¢ sykavek (s,z, hlasek
c,§ 2, ¢
Problém u divek

Graf ¢. 26. Nejcastéjsi vyslovnostni vady u chlapci
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Nejcastéji €ini jak divkam, tak chlapcim problém vyslovnost hlasek r a 7,
pficemz r déla vétsi potize divkam a 7 zase chlapcim. Vyslovnost sykavek je stejné
obtizna pro divky i pro chlapce. U divek se v jednom piipadé vyskytuje koktavost.
Nejcastéjsi kombinaci chybné vyslovenych hlasek je kombinace r a 7 a také

r a sykavky. U jednoho chlapce se vyskytuje kombinace r, 7, [, d a t.
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Graf ¢. 27. Ve kterém obdobi jsi méla tyto vady? - pocet divek
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Graf ¢. 28. Ve kterém obdobi jsi mél tyto vady? - pocet chlapcu
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Stejné€ jako u Sestych ro¢nikl i respondenti z devatych ro¢nikli nejcastéji své
vyslovnostni vady odstranovali jiz v pfedskolnim v€ku. Pouze jedna divka a jeden
chlapec dochézeli k logopediim i b&hem prvniho stupné ZS. Shodné dvé divky a dva
chlapci stale vyslovnostni vadu maji a pfi dotazu, zda ji n€kdy fesili nebo by chtéli tuto
vadu odstranit, nejcastéji odpovidali, Ze si na vadu jiz zvykli a neptekazi jim, popiipadé

jsou diky této vad¢ odlisni od svych vrstevnikd.
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Graf ¢. 29. M4 nékdo z tvé blizké rodiny problém s vyslovnosti? - divky
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Graf ¢. 30. Ma nékdo z tvé blizké rodiny problém s vyslovnosti? - chlapci
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Uvedené dva grafy rozliSuji divky i chlapce s vyslovnosti vadou a bez této vady
a pocet nejblizsich pribuznych, ktefi chybné vyslovuji ¢i nikoliv. Na téchto grafech je
vidét mnohem vétsi viimavost ze strany zakil devatych ro¢nikil. Zaci si viimaji svého
okoli vice a jsou na tyto informace citlivéj$i. Oproti Sestym roénikim jen 6 déti
nevédélo, kdo z blizkych ma problémy s artikulaci hlasek (v Sestém rocniku takto
odpovédelo 15 déti). Déti bez vady vyslovnosti odpovidaly Castéji, Ze maji v rodiné
nékoho, kdo Spatné vyslovuje hlasky, tedy opét nemizeme potvrdit vliv dédicnosti ¢i

snahu déti napodobovat vyslovnost svych nejblizsich na artikulaci hlasek.
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Graf ¢. 31. Nejcastéjsi vyslovnostni vady v nejblizsi rodiné divek bez vady
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Graf ¢. 32. Nejcastéjsi vyslovnostni vady v nejblizsi rodiné divek s vadou
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Z celkového poctu 17 divek s chybnou vyslovnosti hlasek 4 uvedli pfitomnost
n€koho s témito problémy V nejblizsi rodiné. Z 18 divek, které vadu nemaji, 5 uvedlo
ptitomnost vyslovnosti vady v rodin€. V uvedenych grafech je vidét, ze nejCastéji
rodinni piislusnici chybné vyslovuji sykavky s, z, ¢, $, Z a ¢. Dalsi obvyklou vadou je
vyslovnost hlasky r. V jednom ptipadé se také vyskytuje jiny problém, u kterého divka
uvedla pfitomnost dyslexie Vrodin€. Pomér mezi divkami svadou a bez vady

vyslovnosti je 4:5.
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Graf ¢. 33. Nejcastéjsi vyslovnostni vady v rodiné chlapci bez vady

3 -
2 E
-
LM
Ew)
=]
=8
1- l
0 S
s vyslovnosti s vyslovnosti s vyslovnosti jiny problém
hlasky r hlasky r sykavek
Problémv rodiné - chlapci bez vady

Graf ¢. 34. Nejcastéjsi vyslovnostni vady v rodiné chlapci s vadou
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Uvedené grafy se nijak neliSi od graft stejné starych divek. U chlapct bez vady
vyslovnosti je vice rodinnych pfislusnikti, ktefi maji vyslovnostni vadu nez u chlapct
S chybnou vyslovnosti nékteré¢ z hlasek. NejcastéjSim problémem je opét vyslovnost
hlasek r a 7 spolu se sykavkami s, z, ¢, $, z a ¢. Nikdo z dotazanych neuvedl jiny

vyslovnostni problém neZ jiz zminéné hlasky.

68



Graf ¢. 35. Odstrainovala jsi svou vadu? - divky
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Graf ¢. 36. Odstrarioval jsi svou vadu? - chlapci
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Nasledujici grafy dokazuji pfevaznou vétSinu dotazovanych zaki a zakyn
devatého roc¢niku, ktefi se svou vadu snazili napravit a odstranit. Ze 17 divek
a 19 chlapcii vSak 5 déti o tuto napravu nikdy neprojevilo zdjem. Moznou piiinou
muze byt i fakt, viz graf ¢. 27 a 28, Ze détem jejich vada neptekazi v bézném Zzivoté
a jsou diky ni odliSné od jinych déti. I pfesto je vSak 5 déti docela vysoké ¢islo a rodice
by méli brat v tivahu jejich budouci zaméstnani, kde by jim tato vada mohla ¢init veliké

potize.
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Graf ¢. 37. Svou vadu jsi odstrafiovala s pomoci: - divky
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Graf ¢. 38. Svou vadu jsi odstraiioval s pomoci: - chlapci
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Vétsina chlapctu a divek se se svou vadou obratila na logopeda ¢i logopedické
zafizeni, coZ nebylo pfekvapenim. ZardZejici ale miZe byt, ze témét stejny pocet
chlapct, ktetfi vyhledali odbornou pomoc, spoléhalo jen na pomoc v ramci rodiny.
Pouze dva respondenti, jeden chlapec a jedna divka vyuZili moZnosti logopedické péce
v ramci jejich Skoly. Tti respondenti vSak nikdy Zadnou pomoc nevyhledali a jejich

chybna vyslovnost jim ani jejich rodin€ zfejmé nevadi.
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Graf ¢. 39. Jak ¢asto jsi pracovala na napravé vady? - divky

12 ~

ocC

pravidelné prilezitostné neodstranovala

Napravenivady - divky

Graf ¢. 40. Jak Casto jsi pracoval na napravé vady? - chlapci
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Vétsina  respondentll navstévovala v pravidelnych navstévach logopedické
zafizeni, nejméné vSak jednou mési¢né a zde procvicené tikoly si nadale prohlubovala
v ramci rodiny. Déti dostaly od logopeda naptiklad fikanky ¢i rizné jazykova cviceni,
které se naucily a v dal§ich hodinach je procvicovaly pod odbornym dozorem. Stéle se
vsak vyskytuje velky pocet déti a hlavné jejich rodi¢t nevénujici napravé vad takovou
péci. Logopedii procvicuji pouze ptilezitostné. Podle déti pfevazné veer a ne déle jak
deset minut. Jedna z chybné vyslovujicich divek do dotazniku uvedla, Ze cvi¢i neustale,

jelikoz jeji maminka je logopedka.
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Graf ¢. 41. Citila ses znevyhodnéna kvili své vadé? - divky
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Graf ¢. 42. Citil ses znevyhodnény kvuli své vadé? - chlapci
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Na otazku, zda se Zaci ¢i zakyné citili znevyhodnéni kvili své vadg, vétSina
odpovédéla zaporné. Pouze 5 dotazovanych pfiznalo urcitou miru ovlivnéni jejich
vadou, kterd ovlivnila také chovani vrstevnik k nim. Respondenti, ktefi se citili
znevyhodnéni, svou vadu pfevazné odstranovali na 1. a 2. stupni zékladni Skoly, tedy
v dobé, kdy se déti jiz snazi zalibit svym vrstevnikiim a zapadnout do skupiny, kde jen
neradi vy¢nivaji z davu. Predpokladem byl mnohem vétsi pocet déti trpicich diky své

vadé a mnohem vétsi ovlivnéni jejich psychiky.
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7.6 Shrnuti 9. ro¢niku
Pii zadavani dotazniku v devatém rocniku bylo sebrano celkem 70 odpovédi,
Z ¢ehoz 35 dotaznikl vyplnily divky a 35 dotaznik@ chlapci. Vyrovnané byli i odpovedi
na prvni otazku, kde jsme se tazali, kolik z nich ma problémy s vyslovnosti. Divek

s vadou vyslovnosti odpoveédélo 17 a chlapct 19. Bez vad bylo 18 divek a 16 chlapct.

Nejcastéji maji divky problém s vyslovnosti hlasky r, druhym v pofadi jsou
sykavky s, z, ¢, $, Z a ¢. Hlaska 7 divkam ¢ini nejmensi potize. V jednom piipadé ma
divka problém sr a 7 zaroven.. Nejvétsi vadou, ktera byla v dotazniku zaznamenéna,
byla koktavost u jedné z divek. Oproti tomu chlapcim ¢ini nejvétsi problém hlaska
7 a r, mezi nimiz je minimalni rozdil v po¢tu odpovédi. V odpovédich se objevila také
vadna vyslovnost sykavek a ve dvou pfipadech kombinace vadné vyslovovanych
hlasek. Nejzdvaznéjsi u chlapct byla odpovéd’, kdy jednomu z chlapcii ¢ini problémy

vyslovnost hlasek 7, 7, [, d, a t zaroven.

Stejné jako v Sestém rocniku i respondenti z devatého roniku méli vyslovnostni
problémy nejcastéji v predSkolnim veéku. Jsou vSak mezi nimi 1 Zaci, jejichZz vada
pretrvavala az na 1. a dokonce 1 2. stupeit ZS. Toto zjisténi je velice prekvapujici,

jelikoz bylo ptredpokladano, ze zaci vady vyslovnosti budou chtit odstranit v co

v w7

V Cetnosti feCovych nedostatki u rodinnych ptislusnikt déti s vadami feci i bez
nich nejsou témét zadné rozdily. Nejvice se potykaji s potizemi pti vyslovnosti hlasky

rar, [atakeé s vyslovnosti sykavek.

Celkem 5 zakh a zakyn devatych ro¢nikl z celkovych 36, ktefi nékdy méli nebo

stale maji vyslovnostni potize, nikdy svou vadu neodstranovalo.

Nejcastéji deti voli pomoc odbornikli, logopedli a riznych logopedickych
zatizeni. VéEtSinou jejich péci doporudi jiz détsti I€kati v predSkolnim v&ku. Jen ve dvou
ptipadech rodice déti svétili do péce proskolenych uciteld. V jednom piipade je rodi¢

sam logopedem a dité je tak pod neustalym odbornym dohledem z hlediska vyslovnosti.

Pouhych 5 déti odpovédélo, Ze se kviili své vade citi nebo citilo znevyhodnénych.
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7.7 Celkové shrnuti dotazniki

Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit, zda je rozdil mezi divkami a chlapci celkové
I v zavislosti na véku. Vychazelo se z predpokladu lepSich vysledkt u divek nez
u chlapct. Z celkového poctu 64 divek se vada fe¢i vyskytuje u 33 z nich, tj. 51,6 %.
Z celkového poctu 66 chlapci chybné vyslovuje celych 42, tj. 63,6 %. V 6. ro¢niku
vyplnilo dotaznik celkem 29 divek, z ¢ehoz 10 divek uvedlo problémy s vyslovnosti,
t]. 34,5 %. V 9. ro¢niku odpovidalo celkem 35 divek. Kladné odpovédélo na otazku, zda
mély nékdy problém s vyslovnosti 17 divek, tj. 48,6%. Chlapcti z 6. ro¢niku
odpovédelo celkem 31. Ztohoto poctu je zatizeno néjakou vadou fteci celych
23 chlapct, tj. 74,2%. V9. ro¢niku z 35 chlapci odpoveédélo kladné¢ 19 chlapct,
t]. 54,3%. Hypotéza, ze jsou divky méné zatizené vadami teci, se potvrdila. Nejvetsi
rozdil 1ze nalézt mezi divkami a chlapci v 6. ro¢niku, kde maji divky mnohem mensi

problémy s vyslovnosti nez chlapci.

Divky 6. ro¢nik 34,50%
Divky 9. ro¢nik 48,60%
Chlapci 6. rocnik 74,20%
Chlapci 9. ro¢nik 54,30%

Tab. 1 Procentualni shrnuti déti s vadou vyslovnosti

Nejveétsi potize obecné détem Cini vyslovnost hlasky r a 7, jak ukazuji grafy.
Ve velké mife se vady vyslovnosti hlasek vyskytuji v kombinacich, nejcastéjsi

kombinaci je r a 7 zaroven ¢i spojeni r, 7* a hlasky napf. |, v, aj.

Z celkového poctu 69 déti s chybou vyslovnosti jich 39 vyhledalo odbornou
pomoc logopeda. Nejméné déti a jejich rodice voli moznost logopedické péce nabizené
ze strany $koly, pouhych 5 déti tuto moznost nékdy vyuzilo. Nékteré z déti svou vadu

nikdy neodstraniovaly, jak uvedly do dotaznik.

Otazka s nejvétSim piedpokladem kladnych odpovédi znéla, zda se déti citily
znevyhodnéné kvili své vad€, dopadla Uplné nefekané. Piedpoklad, mnohem vice
kladnych odpovédi a pfevazné od divek, se nepotvrdil. Opak vSak byl pravdou a oproti

3 divkam odpovédeélo 6 chlapct, ktefi nékdy pocitovali svou vadu jako piekazku.
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8 Vlastni pozorovani — ZS Resslova

Metodu vlastniho pozorovani jsem vyuzila v ramci souvislé praxe na Zakladni
Skole Resslova, kde jsem vyucovala ¢esky jazyk a literaturu a anglicky jazyk. Pracovala
jsem zde s patym ro¢nikem, dvéma sedmymi roéniky, s osmym a polovinou devétého®
ro¢niku. S détmi jsem se snazila co nejvice komunikovat, i kdyZ se jim to zpocatku
ptili$ nelibilo. Déti odpovidaly na otazky pouze jednoslovné, nikoli celou vétou a pii
pozadani o takovou odpoveéd’ netusily, co po nich vice chei. Bylo zjisténo, Ze déti nejsou
V hodinach zvyklé ptili§ nemluvit, pouze mezi dvojicemi v lavicich. VétSiny hodin travi
poslouchdnim monologu ucitele, opisovanim poznamek =z tabule ¢i samostatné
vypracovavaji cviceni z ucebnic. VIiv na to jist¢ ma i1 zvlastni vztah, ktery maji mezi
sebou a ucitelem cCestiny. Pozorovani jsem se vénovala pifevazné v hodinach ¢eského

jazyka, jelikoz anglickd vyslovnost mnohdy neukaze fecové nedostatky.

NejtézSim tkolem b&hem souvislé praxe bylo naucit déti mluvit. V kazdém
z vySe uvedenych ro¢nikd jsem se setkala s velmi apatickymi détmi bez nejmensiho
zajmu se cokoliv dozvédét. Ucitelé, jak bylo zfejmé z naslechu hodin, déti nevedou
k tomu, aby se jakkoliv rozvijeli. Velmi zarazejici je i skute¢nost, ze déti v patém

ro¢niku neumi ¢ist.

Nejcastéji jsem se setkala s détmi, jejichz vyslovnost byla velice nedbala,
vynechavaly dulezité hlasky nebo cela slova ¢i polykaly posledni hlasky a slova ve
vétach. Mnohdy jsem musela déti pozadat, aby vétu nebo slovo zopakovaly, jelikoz jim
nebylo rozumét. V sedmém ro¢niku jsem se setkala s chlapcem, ktery mluvil velice
rychle, nékdy az tak rychle, ze jsem mu viibec nerozuméla. Pii pozadani, aby mluvil
pomaleji, toto tempo na chvili udrzel, ale po zhruba tfech i Ctyfech vétach se opét vratil
K ptivodni rychlosti. Pfi pomalejsi mluvé se vSak velmi Casto zadrhaval a fe¢ mu
pusobila velké potize. Netvoftil slozitd souvéti, spiSe kratké véty s nepfili§ rozvinutou
slovni zasobou. Pfi ¢teni s porozuménim nedokézal udrzet pozornost a napt. shrnout
obsah ptecten¢ho odstavce. Podle vySe uvedenych piiznak, které se shoduji s témi
ptiznaky, jez uvadi autorky Klenkova a Kutalkova, je mozné tento ptipad definovat jako

breptavost ¢i koktavost.

% Devaty ro¢nik je rozd&leny z kapacitnich diivodi. Ve tfidé je 30 zaki, tudiz by hodiny &eitiny byly
prili§ hektické, a proto jsou rozdéleni na dvé skupiny po 15 zacich. Hodiny probihaji vzdy soucasné ve
dvou ucebnéach.
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8.1 Kazuistika

Pro vlastni pozorovani byla vybrana divka z devatého ro¢niku, se kterou jsem se
setkavala v hodinach ¢eského jazyka a literatury. Ve druhé lavici sedéla samotna divka,
ostatni Zaci sed&li po dvojicich. Katka’® se narodila v roce 2001. Ve tiid¢ nepatfila
k oblibenym jedinciim, jelikoZ byla z vesnice, doma méli hospodafstvi a déti se ji kvuli
tomu mnohdy i posmivaly. Tomu, aby se ji spoluzaci nesmali, neptidalo ani to, ze ke
sva¢iné obvykle nosila jitrnici (alespon v dob¢, kdy jsem na Skole pusobila). Oproti
ostatnim spoluzakiim nosila nemoderni oble€eni, vétSinou po své starsi sestie. Katka je
siln¢j$1 malé postavy s dlouhymi blond’atymi vlasy. Jeji Skolni vysledky byly na hrané

prumérnosti, ptevladaly spise Spatné znamky.

V dobg, kdy jsem absolvovala hodiny naslechti, byla Katka nemocna, proto jsem
se sni setkala poprvé az pii svych hodinach. Jiz na prvni pohled upoutala mou
pozornost. Jeji nejvétsi nevyhodou a problémem bylo to, Ze koktala. Nedokazala
vyslovit jedinou vétu, aniz by se nejméné jednou zadrhla v feci. Spoluzéci se ji kvili

tomu smali. Mou nejvétsi snahou bylo o ni zjistit co nejvice od ostatnich uciteld.

Dostalo se mi mnoho rtznych pohledu a velice zajimavych nazort na tuto divku.
Pievazné mezi zenami, ucitelkami jsem se nedozvédéla nic o jeji vadé, ulitelky pouze
vypoveédély, z jakych poméri divka pochazi a kde jsou zaméstnani jeji rodi¢e. Katka
zije v socialn¢ slabsi rodin€é. Matka pracuje jako délnice v mistni tovarné a otec, velmi
dlouho nezaméstnany, zapsany na Utfadu prace v Hlinsku, nyni pracuje pod méstem
jako udrzbai mistni zelené. Se svou starsi sestrou Katka nevychazi dobre, starSi sestie
od malicka vadilo, ze je Katka upfednostiiovana a je ji vénovana mnohem vétsi péce,
diky jeji vadé, nez ji. Dodnes se se sestrou pfili§ nestyka. O jejim feCovém nedostatku
vsak ucitelky nevédély nic bliz§iho, pouze to, Ze dochazela k n¢kolika odbornikiim,

bohuzel vsak bez uspéchu.

Vice informaci jsem se dozvédéla az od pana ucitele V., o kterém je znamo, ze se
o déti zajima 1 po strance jejich rodinného zédzemi a pokud déti ve Skole neprospivaji
tak, jak by mély. V minulosti se totiz s rodinou Katky setkal, aby zjistil, jaké jsou
ptiCiny div¢iny koktavosti. Prava pfi¢ina by mohla byt vykfi¢nikem pro vSechny ostatni
rodice. Katka zacala koktat ve ¢tyfech letech poté, co rodi¢e pozvali 5. prosince k sobé

domi Certy a Mikulédse, aby sourozence, Ctyfletou Katku a jeji o dva roky starsi sestru

"% Vlastni jméno je pozménéno.
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postrasili. PrevleCeni sousedé z vesnice prisli ve znaéné veselé nalad¢ a divky se jich
velice baly. Oni na to vSak nedbali a misto basni¢ky je zacali straSit a honit po byt¢.
Katka zazila takovy strach a byl to pro ni tak traumatizujici zazitek, ze vyvolal

koktavost.

Rodi¢e nasledné jezdili s dcerou po riiznych vySetfenich. Navstivili mnoho
odbornikii, nikdo jim vSak nedokazal pomoci. Tento fakt rodi¢e pokladali za jejich
selhani, a proto vyzkouseli 1 lidové IéCitele - také bez sebemensiho uspéchu. Domnivam
se, ze jeji vadu jiz nebude mozno nikdy zcela vylécit, jelikoz koktavost patti mezi vady,
které se daji pouze zlepSovat, nikoli vSak zcela vylécit, pokud nezmizi sami v raném

détstvi.

Pfi hodinach Cestiny byla divka vyvolavana pouze v piipad¢, ze mi stacila velmi
kratka odpovéd nebo jsem ji zaméstnavala takovym zpusobem, abych ji zbyte¢né
neuvadéla do rozpakl pfi komunikaci. Pti dikladném zaméfeni se na jeji mluvu mizu
S jistotou Fici, Ze se opakovani prvni slabiky Vv jejim ptipadé poji s velkou kieci, kdy se
snazi slovo vyslovit, ale podafi se ji to aZ po odeznéni této silné kiece. Podle Kutalkove

se jedna o zavazn&jsi stupeti této poruchy nazyvany ton.”*

Katc¢in problém ma 1 vliv na jeji vyraz v obliceji, kdy je pii mluvé cela v kieci,
vzdy zCervena, zavira o¢i pii soustiedéni se na spravnou vyslovnost, pomahd si
i pohyby rukama. Podle zkuSenosti s ni Ize konstatovat, ze ji tyto silné kiece velmi

vycerpavaji.

Pti komunikaci s jinymi uciteli zadrhava, avSak pfi dialogu, kterého se ucastni jen
ona a pan uéitel V., naptiklad o pfestavce na chodbé, dokazala Katka mluvit, aniz by ji
fe¢ Cinila veliké potize. On stal vzdy blizko ni a dival se ji na tusta. Jeji rodice veédi
o jediném okamziku, kdy se dokaze divka bavit, aniz by jedinkrat zakoktala a to
Vv pfitomnosti koni. Dochazi pravideln¢ k jednomu z mistnich obyvatel, ktery vlastni
nékolik koni. Katka mu s nimi poméaha, krmi je a za odménu se mize svézt. Kdyz ve
st4ji nikdo jiny neni a ona mluvi jenom ke koni, kterého obstarava, také se nestane, Ze

by jedinkrat zadrhla.

V poslednich tfech letech se rodice Katky jejimu problému nevénuji a nedojizdi

S ni k zddnym odbornikiim. Pry se jiz smifili s jeji vadou.

" KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Pritvodce vyvojem détské feci, 1996, s. 109
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9 Vlastni pozorovani logopedické péce na ZS Lezaki
Uroven logopedické péée jsem se rozhodla hloubéji prozkoumat na Zakladni

skole Lezakl z toho divodu, abych poznala zazemi a uroven vyuky i na jiné hlinecké

zakladni Skole nez je Zakladni Skola Resslova, kde jsem vykonavala svou praxi.

Zakladni skola Lezaki se na konciroku 2010 zapojila do projektu Centra
celozivotniho vzdélavani s nazvem ,,Zavedeni systému skolskych logopedickych sluzeb
V Pardubickém kraji“‘, financovany Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem
CR. Tento projekt trval od fijna 2010 do kvétna 2012. Na $koly v Pardubickém kraji
byly rozeslany informace tykajici se tohoto projektu a Skoly se mohly ptihlasit a do
projektu se zapojit. Hlavni naplni tohoto projektu bylo zlepSit iroven logopedické péce

v Pardubickém kraji.

Ze Zakladni Skoly Lezaka byla vybrdna jedna pani ucitelka 2. stupné, kterd byla
ochotna se do projektu zapojit. K tomu, aby mohla vykonavat logopedickou péci, se
musela zicastnit riznych kurza, napt. kurzu ,,Logopedicka prevence. Po absolvovani
téchto kurzii se pani ucitelka ucastnila rGznych konzultaci, manazerskych praxi,
metodickych setkani s tutory a krajskych konferenci. Kazdé z mést zapojenych do
projektu, dostalo svého logopeda - tutora. Ti mé&li na starost metodickou podporu
pedagogt. VétsSina z aktivit tykajici se projektu se konala v odpolednich hodinach, aby
mohli ucitelé bézné¢ vyucovat a nenaruSovali tak chod Skoly. V Pardubickém kraji
pusobilo 14 logopedu - tutord. Po absolvovani vSech ¢asti tohoto projektu se z pani

ucitelky stala logopedicka asistentka.

Krajské konference byli zaméfené na nejnovéjsi trendy tykajici se logopedie
a ucastnili se jich nejvyznamnéj$i odbornici v oblasti logopedie. Pfi metodickych
setkanich, konanych jednou za pul roku, si logoped - tutor a logopediCti asistenti
zapojeni do projektu vzajemné vymeénovali ziskané zkuSenosti a rady. Bé&hem
manaZzerské praxe se logopedicti asistenti sezndmili s pracovistém a naplni prace svého
logopeda — tutora, rovnéz také s potiebnymi pomtckami, metodikou a literaturou.
V ramci konzultaci logopedka - tutorka povéfena dohlizenim na ZS Lezaki dojizdéla

do Skoly a dohliZela na préci logopedické asistentky.

Do tohoto projektu se zapojilo bezmala 300 pedagogickych pracovnikii a poskytli
logopedickou péci 1255 détem. Na Zakladni skole Resslova byla do tohoto projektu
také zapojena jedna pani ucitelka vyucujici na 1. stupni.
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9.1.1 Logopedicka péce na ZS LeZaki

O tomto zptisobu logopedické péce bych se rada zminila podrobnéji, jelikoz jak
vyslo najevo z vyplnénych dotaznikil, rodice déti jen v n¢kolika mélo ptipadech vyuzili
moznost vyuky logopedickou asistentkou v ramci Skoly. Jak jsem mohla sama vidét,
logopedicti pracovnici poskytuji kvalitni pé¢i a mnohem intenzivnéji nez logopedky,
kde prijde fada na déti nejvyse jednou za mésic. Je vSak také pravdou, Ze tato moznost
se na Skole objevila az nedavno a tudiz zaci druhého roc¢niku, kteti byli zkoumani
v anonymnich dotaznicich, jiz chodili ke svému logopedovi, napt. od matetské Skoly

a neméli potfebu zmény.

Po absolvovani projektu se logopedicka asistentka, pani ulitelka K. zacala
vénovat na zékladni Skole logopedické péci samostatné, stale s oporou ve své logopedce
— tutorce, kterd zpracovava dilkkladné a detailni zpravy z logopedického vySetfeni
jednotlivych déti. Tyto zpravy si nechava jak tutorka, tak logopedicka asistenta pro
piipad, ze za ptiCinou vady vyslovnosti stoji naptiklad nevhodné rodinné prostiedi Ci
jiny problém. V ptipad€ nejasnosti ¢i nedosahovani cilenych vysledki je vZdy moZznost

obratit se na tutorku a pozadat o jeji konzultaci.

Rodice zakt prvniho i druhého stupné byli o této sluzbé informovéani béhem
rodi¢ovskych schiizek. Rodi¢e dostanou informace, jakym zptisobem péce probiha, jak
casto a v kolik hodin. Pokud maji zajem, vyplni piihlaSku, kde uvedou jméno, tiidu
a tfidni ucitelku. Pokud dité navstévuje Skolni druzinu, vyzvedava si déti pani ucitelka
piimo ve druzing, kam je po hodiné logopedické péce opét vraci. Kazdy rok se piihlasi
Vv pruméru 6 déti. V loniském roce navstévovalo hodinu logopedické péce 11 déti, letos
pouze 4. V leto$nim roce nabizi pani ucitelka dvé hodiny tydn¢, v pondéli a ve stiedu

odpoledne.

Hodiny probihaji vzdy formou hry, kde se nejprve procvi¢i dechova cviceni,
nasleduji cviceni podporujici spravnou artikulaci hlasek a hry zamétené na ndpodoby
zvuki upeviujicich jednotlivé hlasky. Duraz je kladen na spravné postaveni mluvidel

pii artikulaci.

Pro tyto hodiny je na Skole pfipravena zvlastni mistnost, kde logopedicka péce
probiha. Tato tfida je vybavena specidlnimi pomickami a literaturou, ze které pani
ucitelka Cerpd riznd fikadla na procviovani jednotlivych chybné vyslovovanych
hlasek.
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9.1.2 Logopedické vySetieni

Pted zahdjenim skolni logopedické péce vypracuje logopedka-tutorka zpravu
podle logopedického vySetfeni ditéte, slouzici pro stanoveni vhodného zpusobu péce
o dit¢. Tato zprdva musi obsahovat dulezité informace tykajici se vyvoje ditéte,

fecového vyvoje a rodinou anamnézu.

Nejprve se uvadi jméno ditéte, datum narozeni a bydlisté. Nésleduje osobni
anamnéza zahrnujici celkovy psychicky a fyzicky vyvoj ditéte, jak probihalo téhotenstvi
matky, zda bylo té€hotenstvi chténé ¢i nikoliv, pribéh porodu, zda dité navstévovalo
matefskou $kolu a po jak dlouhou dobu. Pro osobni anamnézu jsou dulezité informace
tykajici se motorick€ého vyvoje ditéte — nejprve, kdy dité zacalo sedét, 1ézt, chodit. Jak
se vyviji hruba motorika — zda dokaze dit¢ stat na jedné noze pii otevienych 1 zavienych
ocich, jestli dobfe stfida nohy pii chizi ze schodi a do schodd ¢i jak stoji ¢i sedi
v lavici. Vyvoj jemné motoriky — jak dokaze pracovat s tuzkou, jeji drzeni a uzivani,
zda dokéze postavit stavebnici, navlékat koralky, stavét puzzle, pouzivat ntizky. Do této
anamnézy patfi také zplsob stravovani — dileZité z hlediska toho, zda dité potravu
dokaze rozkousat na mensi kousky a polknout; zpravy od zubniho lékaie — informace
o vymén¢ mlé¢ného chrupu, jaké jsou zuby — kiivé, rovné, velké, zda dité nosi rovnatka
apod. Dilezité je zaznamenat, pokud dité trpi néjakymi alergiemi, prodélalo néjaky
uraz, operaci €1 vaznou nemoc, kterd by mohla byt pfi¢inou Spatné vyslovnosti. Mlze
také obsahovat poznamku o aktudlnich télesnych dispozicich a o chovani ditéte — jaky
ro¢nik dit€é navstévuje, jestli mélo odklad ¢i nikoliv, jak se chova ke spoluzakam, zda
dokaze spolupracovat s ostatnimi détmi, jakym zptsobem plni tkoly, apod. Retovy
vyvoj ditéte je v této Casti velmi dalezité zminit — zda dité kticelo, broukalo si, jaké
vyslovovalo prvni slabiky, kdy vyslovil prvni slovo, jak komunikuje se svymi
vrstevniky a dospélymi, zda hovoii v celych vétach, dodrzuje spravny slovosled,
pomaha si gesty, které hlasky vyslovuje spravné a které mu ¢ini problém. Dité¢ mtze byt
pozadano, aby pfedneslo basnic¢ku ¢i fikanku. Dulezité je také uvést, zda jiz v minulosti

dit¢ navstévovalo logopedické zatizeni ¢i dochazelo ke klinické logopedce.

V rodinné anamnéze logopedka-tutorka zjist'uje, v jakém prostiedi dité¢ vyrlsta,
jaké maji rodice vzdélani, zda je rodina uplna ¢i nikoliv, kolik ma dité¢ sourozenci

a jestli ti maji také problémy s vyslovnosti hldsek. Vady vyslovnosti se zjiStuji

vvvvv
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Nésleduji podrobné zkousky zaméfené na sluch a dychani ditéte. Tutorka
podrobn¢ vySetti mluvidla ditéte — rty, jazykovou uzdicku, zuby, Celist, jazyk. Toto
vySetteni je spojené i se zkouskou motoriky mluvidel. Pii zkousce artikula¢ni obratnosti
tutorka zjistuje, jak dité vyslovuje slabiky, slova artikulaéné slozita, slova se
souhlaskovymi shluky, viceslabicna slova, slova obsahujici sykavky, aj. Nasleduje
orientacni vysetfeni fonematického sluchu, slovni zasoby, zkouska fecového projevu,
zkouska verbalni sluchové paméti, zkouska zrakové percepce, zkouska laterality
nejdiive samohlédsky, dvojhlasky a poté souhlasky. Dité¢ je vyslovuje samostatné i ve

spojeni se slovy.

Po celém vySetfeni se do zpravy napiSe zavér obsahujici doporuceni vhodna pro
dité. Pokud tutorka nalezne béhem vySetieni néjakou vadu, obvykle doporuci zatazeni
ditéte do reedukacni logopedické péce ve Skole, kterou bude provadét kvalifikovana
logopedicka asistentka. Tutorka obvykle do zpravy zahrne 1 cviceni nutna pro konkrétni

dite.

Zprava na zaveér vzdy obsahuje poznamku, ze je bezpodminecné nutna spoluprace
rodiny a Skoly. Rodi¢e musi s ditétem doma procvicovat typy fikanek, slov, aj. zadané

logopedickou asistentkou. Dité je vhodné spravné motivovat a nespéchat na n¢ho.

Po tomto vysSetieni logopedka — tutorka vypracuje individudlni plan logopedické

péce, kterého by se méla logopedicka asistentka drzet.

9.1.3 Individualni logopedicky plan

Po podrobném vysetieni ditéte a vydani zpravy z logopedického vysSetteni
(viz predchozi kapitola) logopedka — tutorka vypracuje podrobny individudlni plan pro
dité ucastnici se logopedické péce ve Skole. Tento plan slouzi jako navrh toho, jak by
méla logopedickd péce probihat, ale neni nutné se ho ptisné drzet, pokud ditéti

nevyhovuje. Vzdy je do ného moZzné zasdhnout a podle potteb ditéte jej upravit.

Pfi nékolika hodinach, kterych jsem se osobné ucastnila, logopedicka asistentka
postupovala podle individualniho logopedického planu. V hodin€ byl pouze chlapec,
narozeny v roce 2004, logopedicka asistentka a ja. Chlapci délalo nejvétsi problém
vyslovovat hlasky s a s, po zvladnuti téchto hlasek se mél zacit ucit tvotit hlasky r a 7.

Nejdiive bylo tutorem doporuceno procviceni motoriky mluvidel. Chlapec, zacal
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procvicovanim rtii. Prvnim cvi¢enim bylo napodobit vitr. Chlapec lehce naSpulenymi
rty vydechoval proud vzduchu, co nejdéle vydrzel. Nasledovalo cviceni podobné
prasklému balénku, kdy chlapec nafoukl se sevienymi rty ob¢ tvare. Vzduch chvili
podrzel a poté ho prudkym otevienim rtt vydechl. Poslednim cvi¢enim na procviceni
rth bylo drzeni pevné sevienych rtl, zatimco Spicka jazyka tlacila zevnitt Gst na levou

a pravou tvar.

Po rtech nésledovalo procviceni jazyka. Chlapec napodoboval vréeni motoru auta,
motorky, vysavace, dale napodoboval pocit zimy, kdy vibruji rty. Poté procvioval
zvedani jazyka, dotykani se jazyka sttidavé horni a dolni dasné, pohyby, kdy jazyk
lehce tuka za hornimi zuby (vydava hlasku t), tukani jazykem o tvrdé patro za hornimi
zuby (hlasky d a n), cviceni nazvané konicek, kdy chlapec mlaskal jazykem na tvrdém
patfe a také cvieni kdy chlapec olizoval tvrdé patro smérem zezadu doptedu

S naslednym placnutim jazyka (hlaska 1).

Jako posledni chlapec procvicil svalstvo tvaii, kdy opét provedl cviceni podobné
prasklému baldnku, frkajicimu koni, pfi némz uvolnil svaly, napodoboval sani vody ze

sklenice apod.

Jednim z nejdulezitéjSich je podle logopedické asistentky nacvik spravného
dychani, v némz déti velice ¢asto chybuji. Hlavni snahou je prohloubit dychani a naucit
se spravn¢ vdechovat a vydechovat pfi mluveni. Nutné je dbat na spravné postaveni
téla. Chlapec procvicoval nadech a vydech, ucil se zklidnit dychani. Tato cviCeni

provade¢l jak v klidu, tak i pii chiizi.

Chlapci délalo potize spravné rozliSovat sykavky s a s. Pani ucitelka/logopedicka
asistentka zvolila procvicovani dvojic slov, kdy jedno slovo koncilo hlaskou s a druhé
slovo na tuto hlasku zacinalo, napf. podnos x stil. Dalsim cvikem bylo rozliSovani
obrazkl, v jejichz ndzvu byla hlaska s, takovad slova méla byt oddélena od ostatnich
hlasku neobsahujicich. Dale chlapec sestavoval véty ze slov — Vasek — Skola — pésky.
Pro spravné zafixovani hlasky s i § zvolila pani u€itelka rizné fikanky, basnicky, rymy,
zalozené na opakovani slov a nasledné vét po pani ucitelce, napt. seSit, slusny, spise,
Sest, Sikovny, vlaSsky, listonos, smésné §tené §tekd, v susicce se susi, snis Sest susenych

Svestek, osus si vlasy, apod.
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Po procviceni hlasek sa § zacali procviCovat tvofeni hlasky r. Nejprve
prostfednictvim piedartikula¢nich cviceni, kdy chlapec pohyboval jazykem, vibroval
rty, jazyk pfisaval k patru a s mlasknutim jazyk opét povoloval — hlasku r spravné
vyvodili. Hlaska r byla nadale procvi¢ovana v jednotlivych slovech, slovnich spojenich,
ve vétach, basnich a fikadlech. Pfedtim, nez zacali spolecné nacviCovat hlasku 7, vratila
se logopedicka asistentka k procvicovani sykavek — c, s, z. Pani ucitelka cetla slova
(cena, sova, zeli,...) a chlapec podle toho na jaké pismeno slovo zacinalo, zvedl
piislusnou kartu se spravnym pismenem. Po ukazovani kartami, zdk pocatecni hlasku
sam fikal. Chlapci tento ukol nedé€lal zaddny problém. Po zvladnuti téchto hlasek ptidala

az

Poslednim ukolem bylo spravné vyvozeni hlasky 7 a nacvik spravné vyslovnosti
prostiednictvim opakovani slov, slovnich spojeni a vét. U¢il se také spravné rozliSovat

mezi hlaskou r a 7 ve slovech.

Hodiny byly vzdy velmi intenzivni a chlapec pravidelné¢ odchazel zcela
vyCerpany. Logopedicka asistentka piipravovala i cvifeni, ktera mél chlapec za ukol
zvladnout doma se svymi rodi¢i v ramci piipravy na dal$i hodinu logopedické péce.
Tyto ukoly vzdy probihaly formou nauceni se néjaké tfikanky, nauceni se spravného
postaveni jazyka pii vyslovnosti hlasky r apod. Po kazdé hodin¢ byly zndt znacné

pokroky, chlapec se velice snazil svou vadu napravit.

Kazdé z déti dochazejici na hodiny logopedické péfe mélo vypracovany svij

individualni plan, podle néhoz se planovali dal$i hodiny.

9.1.4 Zaznamy z hodin logopedické péce

Po kazdé¢ hodiné¢ si logopedickd asistentka vypracovavala jakysi dotaznik
logopedické intervence. Tento dotaznik je tabulkou, do niZ se zaznamendva, co se
V danou hodinu procvicovalo, jaké typy dechovych cviceni asistentka zvolila, jaké typy
artikulacniho cviceni, cviCeni na napodobu zvukl, jaka hlaska byla primarné
procvicovana ¢i jaka jinad cviceni asistentka pouzila. Tyto vyplnéné tabulky obsahuji
také datum, pocet déti, které se ucastnili hodiny a podpis logopedické asistentky.
Ta nasledné vSechny tabulky zaklada do tzv. tfidni knihy logopedické péce. Ttidni

kniha logopedické péce musi byt vzdy k dispozici logopedce — tutorce, fediteli skoly
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a Skolni inspekci. Slouzi i1 jako zpétnd vazba pro samotnou asistentku, ktera diky ni

presné vi, co jiz maji déti procvicené¢ho a k cemu je nutné se vratit.

Kromé vyplnéni dotazniku logopedické intervence musi logopedicka asistentka
zaznamenat pokroky déti do ,,Zaznamu komplexniho logopedického vySetfeni®. Tento
zaznam se vyplnuje dvakrat za kalendaini rok, vzdy zpravidla nejdéle do konce zafi
a podruhé do konce kvétna. V zéaii uvede asistentka informace o ditéti, zejména jaké
hlasky mu délaji potize a jaké naopak zvlada bez problémti. Mimo to musi poznamenat
jaka je uroven sluchové paméti, zrakového vnimani (hledani rozdili, sestavovani
obrazkt, apod.), rozumové schopnosti (zda dokéze poznat a pojmenovat zakladni barvy,
lidské télo Casové vztahy, zvifata a mladata, aj.), slovni z4soby (aktivni 1 pasivni),
porozuméni feci (zda dokaze vytvofit protiklady, chape citové zabarvené véty, umi
postupovat podle pokynt, apod.), sluchového vnimani, rytmického citéni (zda dokaze
rytmus opakovat, vytleskat své jméno). Zaznam obsahuje také informace o analyze slov
(zda dit€ rozlisi prvni/posledni slabiku ¢i hlasku ve slove€), gramatické roviné jazyka
(zda spravné skloniuje podstatnd jména, pouziva pii mluvena spravny slovosled,
jednotné a mnozné ¢islo, predlozky), jazykovém citu ditéte (rozpoznani gramaticky
nespravné utvofené véty, stupnovani piidavnych jmen, vytvaieni zdrobnélin, nazvy
zaméstnani a pracovist, vytvoieni rymu). Diiraz je v hodinach logopedické péce takeé
kladen na souvislé vyjadiovani, popisy obrazka, prevypravéni pohadky, na vlastni
projev spojeny s vypravénim vlastnich zazitki, osvojeni zdvofilostnich navyka.
Diilezité je také jak dit¢ dycha a jaky ma hlas. Na zavér logopedickéa asistentka hodnoti,
jak se s ditétem spolupracuje béhem hodin, jaké je jeho pracovni tempo ¢i napi. jak

dlouho udrzi pozornost.

Vsechny tyto informace se zaznamenaji po zahdjeni dochazky do hodin
logopedické péce a pied koncem Skolniho roku, z jednoduché tabulky je vidét, jaké dité
udélalo pokroky, v ¢em se vyrazné zlepsilo a jakym oblastem je potieba stale vénovat
pozornost. Tyto zaznamy slouzi jako zpétna vazba pro tutorku, logopedickou asistentku

1 pro rodice déti. Zaznamy je nutné uschovavat.

9.2 Shrnuti vlastniho pozorovani

Zkusenosti z obou zakladnich $kol byly naprosto zasadni pro sepsani této casti
diplomové préace. Na Zakladni Skole Resslova jsem téméf dva mésice vyucovala, a tudiz

se s détmi dostala do mnohem uzsiho kontaktu nez s détmi z druhé Skoly. Prekvapivym
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zjisténim pro mé bylo, jak dokazou déti otevien¢ komunikovat o fe¢ovych nedostatcich,
at’ uz o vlastnich ¢i u svych blizkych. V hodinach literatury se déti hodn€ vénovaly ¢teni
a Ctendiskym dilndm, aby mély déti moznost se projevit. Po n€kolika malo spole¢nych
hodinach se déti stavaly vice a vice otevienymi a mnohdy bylo tézké neodchylit se od
hodin Ceského jazyka. DéEti, i pfesto, ze se snazily komunikovat, pouzivaly jen velmi
omezenou slovni zasobu. Pokud byla polozena otazka, v§imla jsem si, jak hodné déti si
pripravuje odpovéd’ v hlavé, aby ji dokazaly poté bezchybné fici. Pokud byl nékdo

vyvolan bez ¢asu na rozmysleni, odpovidal pouze jednim ¢i dvéma slovy.

V kterémkoliv ro¢niku byly déti pfi Uvodnim seznamovani tazany, jaké maji
konicky, vétSina odpovidala pocitacové hry, sledovani filmt a seriald, poslouchani
muziky a psani si s kamarady. Jen malokdo uvedl n&jaky sport ¢i konicek provozovany
Vv kolektivu déti. VSechny tyto uvedené zajmy nepodporuji vyvoj fe¢i ani fe¢ nijak

nerozviji.

Pfi pozorovani jsem sledovala rizné faktory ovliviiujici vysledny projev ditéte.
Zasadnim byla zvolena sila hlasu. U déti v patém ro¢niku odpovidaly déti stejné hlasité,
zatimco u déti od sedmého ro¢niku vyS byly zna¢né rozdily. Divky mluvily spiSe
potichu, az Septaly a chlapci naopak velmi hlasité, zvlasté pokud znali spravnou
odpovéd. U chlapct v devatych rocnicich jsem zaznamenala prvni znamky mutace
spojené s vynechavanim a pteskakovanim jejich hlasu. U dvou déti (ze sedmého
a osmého ro¢niku) jsem zaznamenala mluveni nosem. Po celou dobu praxe se jejich

mluva nezménila. Tato zvySena nazalita vSak mohla byt disledkem nachlazeni.
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10 MozZnosti logopedické péce v Hlinsku

V Hlinsku, meésté se zhruba deseti tisici obyvateli, muzeme vyuzit nékolik
moznych zpusobl logopedické péce. Tato péce je poskytovana v ramci matetské skolky
se specidlni tfidou vénovanou détem se zvlaStnimi potiebami, logopedickd péce pii
zakladnich Skolach vedena specialné proskolenymi pedagogy (viz piedchazejici
kapitola) nebo mohou rodie déti vyuzit jednu ze dvou specialnich logopedickych

ordinaci vedenych klinickymi logopedkami.

10.1 Logopedické ordinace
V Hlinsku momentalné pusobi dvé klinické logopedky. Jednou =z nich je
Mgr. Seifertova, kterda ma vlastni ordinaci a novi pacienti se musi jediné telefonicky
objednat a domluvit si schizku. Druha logopedka, Mgr. Kostelecka, méa svou ordinaci
V mistni budové urcené vyhradné pro I€kare. Ordinuje v piedepsanych ordinac¢nich
hodinach na rozdil od Mgr. Seifertové, ktera je stale vyhledavanéjsi klinickou
logopedkou. Mnoho rodi¢t déti navstévujici hodiny logopedické péce v ramci Skoly

uvadgélo, ze déti navstévovaly jednu z téchto dvou klinickych logopedek jiz v minulosti.

10.2 Materska Skola RubeSova
V ramci zjisStovani urovné logopedické péfe jsem pozadala pani feditelku
Matetské Skoly RubeSova o moznost nahlédnout do tfidy, kde se specializuji na déti se
specialnimi potiebami. I pfesto, ze téma diplomove prace se zamétuje na druhy stupen
Z8, je nutné védét, co déti délaji pro to, aby své vady odstranily jesté pied nastupem do

povinné S§kolni dochazky.

Matetska Skola RubeSova se sklada ze tii propojenych budov, kde probiha vyuka
a budovy s jidelnou. I pfesto, ze je budova Skolky umisténa na sidlisti, je obklopena
velkou zahradou, détskym hiiStém a stromy. Ve Skolce se nachdzi 7 tfid, celkova
kapacita je maximaln€ 150 déti. Z celkovych sedmi tfid je jedna nové upravena pro déti
se zdravotnim postizenim a jedna tiida je vénovana détem s feCovymi nedostatky,
nazyva se tfida s rozSifenou logopedickou péc¢i. Tridu pro zdravotné postizené déti
navstévuje 8 déti napt. s postizenim sluchu, déti s mozkovou obrnou, jedno autistické
dité a déti s poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou. Na kazdé dvé déti piipada
jedna asistentka a tfidu tidi jedna pani ucitelka. Ttidu s rozsifenou logopedickou péci

navstévuje 21 déti od 3 do 6 let, nazyvaji se Broucci. Ve ttide plisobi dvé pani ulitelky,
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jedna zaroven jako logopedicky asistent a jedna asistentka. Ttfida je vybavena rliznymi
specialnimi pomtickami pro déti, napt. zrcadla, pred kterymi se déti uci artikulovat,
specialni tabule a mnoho jinych dualezitych pomtcek. Kazdému ditéti se vénuji

ucitelky/asistentky individudIné a maji téz vyhranény ¢as na spole¢né hry ve skupinach.

Tato tfida je rodi¢i velmi zadand, bohuzel z kapacitnich divodd neni mozné
prijmout vice déti. V Hradci Kralové je oteviena specidlni Matei'ska Skola logopedicka,

Duha, zaméfujici se jen na déti s poruchou vyslovnosti.
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Zavér

Poté, co potkdme neznamého cloveéka, si na prvni pohled vSimneme jeho
celkového vzezieni. Dalsi véci, ktera nas zajisté upoutd mnohem vice nez vzhled, je
zpiisob jeho vyjadiovani a uroven jeho feCového projevu. DéEti a hlavné rodice déti by
neméli podceniovat sebemensi priznaky feCové vady, jelikoz se podle odbornikl tyto
problémy neustale zhorsuji a oproti napravé v détském veéku zabere néprava v dospélém
véku mnohem vice ¢asu a namahy. Je velice dulezité, pokud ucitel nebo ucitelka,

vychovatel ¢i kdokoliv, kdo si této vady povSimne, na ni upozornil.

Zasadni vliv ma rodina ditéte ¢i prostiedi, v némz dit¢ vyrastd. Vliv ma jiz od
nejutlejSiho veéku ditéte, kdy by méla rodina poskytovat vhodné mluvni vzory a vhodné
prostiedi s pfiméfenym mnozstvim podmétii a verbalnich projevii. Na piistupu rodiny
zalezi vyznamné 1 skuteCnost, zda se dit¢ nau¢i mluvit za pomoci logopedia
a logopedickych zatizeni ¢i nikoliv. Tito odbornici se ve velké miie spoléhaji na
spolupraci rodiny déti s nimi. To, co se déti nau¢i v ramci jedné hodiny logopedické

péce, je nasledné nutné Casto opakovat a procvicovat.

Nejvétsim problémem této doby je nadmérné uzivani elektroniky malymi détmi,
coz je nijak feCové nerozviji. Misto nevhodnych pohadek a filmi by bylo vhodné
poskytnout jim lepSi podminky pro rozvoj fe¢i, fantazie, mysleni aj. naptiklad

prostiednictvim predc¢itani knizek.

Teoretickd cast prace je rozd€lena do Sesti kapitol. Hlavni ndplni je problematika
souvisejici s feCovymi nedostatky, jez mizeme nalézt u déti. Jednotlivé kapitoly se
zabyvaji komunikaci, oborem logopedie a logopedickymi pracovniky, mluvnimi
organy, systémem hlasek v ¢eském jazyce, vyvojem jazyka u déti od narozeni do zhruba

ctyt let. Nejrozsahleji popisuji nejcastejsi vady a poruchy feci.

Ve velké miife se ve vyzkumné ¢asti prace zabyvam logopedickou péci
poskytovanou pedagogickymi pracovniky Vramci zdkladni Skoly a zpracovanim
dotaznikli tykajicich se feCovych nedostatkli zakt 6. a 9. tfid. Vyzkum jsem provadéla
na dvou zakladnich Skolach v Hlinsku. Zucastnilo se ho vice nez 130 déti. Pomoci
dotazniku jsem se snazila zachytit aktualni stav feCovych nedostatkti u dne$nich déti.
Cile stanovené pied sepsanim této prace byly naplnény. Divek s vadou feci bylo podle

dotaznikového Setfeni méné nez chlapcii. Nejvétsi potize détem dela vyslovnost
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hlasek r a 7. Nejpiekvapivejsi pro me byl vysledek u otazky, jakou pomoc déti a jejich
rodie nejcastéji vyhledavaji. 1 ptes skuteCnost, ze déti nejCastéji vyuzivaji pomoc
logopedt, druhou nejcastéjsi odpovedi bylo odstratiovani vady pouze v roding. V dnesni
dobé, kdy ma kazdy rodi¢ tolik moznosti zvolit si pro ného vhodnou logopedickou péci,
je to az zarazejici. Odstranéni vady v mladém véku je mnohem jednodussi a rychlejsi

nez u dospélych jedincti.

Nejrozsahlejsi cast vyzkumné casti vénuji logopedické péci nabizené zakladni
Skolou. Zajimavym zjisténim, které vyplyva z dotazniki, je fakt, Ze rodi¢e a déti jen ve
velmi nizkém poctu vyuzivaji moznost logopedické péce nabizené Skolou. Tyto hodiny
logopedické péce jsou vSak vedené kvalifikovanou logopedickou asistentkou a jsou pro

rodi¢e mnohdy nejméné ¢asove narocné nez dochazeni do logopedické poradny.

Jako velkou vyhodu dne$ni doby shledavam, Ze se vadami fe¢i zabyva velky
pocet odborniki, ktefi své poznatky publikuji. Stale vychazi nové ptirucky a odborné
publikace vé€nované prevazné détem a jejich rodi¢im. Vzdy je nutné odhalit pfiznaky

vcas, aby bylo mozné co nejdiive zahdajit vhodnou logopedickou péci.

Logopedie patii mezi jednu z nejmladSich védnich disciplin, na niz je nahlizeno
z ruznych uhlt pohledu — z pohledu Iékatského a z pohledu pedagogického. JelikoZ je
tato disciplina stale se rozvijejici, lze doufat, ze se 1ékaiim ¢i pedagogim podafii
vymyslet zplisob, jak détem i dospélym jedinciim s vadou fe¢i pomoci napravovat své
vyslovnostni vady v co nejkrat$im Case a co nejjednodussim zpisobem bez psychickych

dasledk, které se mohou u déti s takovymto problémem vyskytovat.

vvvvvv

domov a klidné prozivani détstvi. To je totiz zakladem pro dobry rozvoj osobnosti

kazdého ditéte.

89



Literatura

BUBENICKOVA, Milena a Dana KUTALKOVA. Koktavost: metodika reedukace.
1. vyd. Praha: Septima, 2001. ISBN 80-7216-145-8.

FONTANA, David. Psychologie ve skolni praxi. Ptiru¢ka pro uclitele. 1. vyd. Praha:
Portal, 1997. ISBN 80-7178-063-4.

HORAKOVA, Blanka. Surdopedie: texty k distanénimu vzdélavani. 1. vyd. Brno:
Paido, 2011. ISBN 978-80-7315-225-3.

JUNKOVA Bohumila. Vybrané kapitoly z fonetiky a fonologie. 1. vyd. Ceské
Budé¢jovice: Pedagogicka fakulta, 1991. ISBN 80-7040-034-X.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. 2., aktualit. vyd.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1284-9.

KEJKLICKOVA, Ilona. Logopedie v ofetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-2835-3.

KLENKOVA, Jifina. Terapie v logopedii. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2007.
ISBN 978-80-210-4463-0

KLENKOVA, Jitina. Logopedie. 1.vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-247-1110-2

KLENKOVA, Jifina. Inkluze Zakd s narusenou komunikadni schopnosti a zaki se
sluchovym postizenim: psychologické, medicinské a specialnépedagogické souvislosti
= Inclusion of pupils with disordered communication ability and with hearing

impairment: psychological, medical and special educational context. 1. vydani. Brno:

Masarykova univerzita, 2014. ISBN 978-80-210-7487-3.

KLENKOVA, Jifina a Helena KOLBABKOVA. Diagnostika predskolaka: sprvany
vyvoj feci ditéte. Brno: MC nakladatelstvi, 2005.

KLENKOVA Jifina, Barbora BOCKOVA a Ilona BYTESNIKOVA. Kapitoly pro
studenty logopedie: text k distan¢nimu vzdélavani. Brno: Paido, 2012. ISBN 978-80-
7315-229-1.

90



KOMAREK, Miroslav. Nastin fonologického vyvoje &eského jazyka. 1. vyd. Praha:
Statni pedagogické nakladatestvi, 1982.

KUTALKOVA, Dana. Logopedicka prevence. Priivodce vyvojem détské fe¢i. Praha:
Portal, 1996. ISBN 80-7178-115-0.

LECHTA, Viktor. Koktavost--?!. 1. vyd. Pielozila Eva Skodova. Praha: Septima, 2001.
ISBN 80-7216-154-7.

LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy feci u déti. 1. vyd. Praha: Portal, 2002.
ISBN 80- 7178-572-5.

LECHTA, Viktor. Koktavost, komplexni ptistup. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80—
7178-867-8

MACHACKOVA, Iva a Jana VEJVODOVA. Cvi¢eni z fonetiky, fonologie a kultury
feci. 1. vyd. Plzen: Zapadoceska univerzita, 1993. ISBN 80-7043-081-8.

ONDRASKOVA, Karla. Cvieni z &eského jazyka: artikulace a ortoepie, foneticky
piepis a klasifikace hlasek. 1. vyd. Brno: MSD, 2013. ISBN 978-80-7392-211-5.

POKORNA, Jaroslava a Milena VRANOVA. Ptehled &eské vyslovnosti: logopedické a
ortoepicka cviceni pro dospélé. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-169-3.

RIEFOVA, Sandra, F. Nesoustiedéné a neklidné dité ve $kole. 3. vyd. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-257-7.

ROMPORTL, Milan. Zaklady fonetiky. 2. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatestvi, 1981.

SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1733-3

SOVAK, Milos. Logopedie — metodika a didaktika. 2. vyd. Praha: SPN, 1987.

VALENTA, Milan a kol. Pfehled specidlni pedagogiky: ramcové kompendium oboru.
1. vyd. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0602-6.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2005.

91



Internetové zdroje
http://www.moje-klinika.cz/logopedie, 12. 11. 2015
http://www.logopedie-pomucky.cz/vyvoj-reci/, 9. 3. 2016

http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=vzdelavani--jak-se-stat-klinickym-
logopedem, 4. 2. 2016

Internetové ¢lanky

DVONCOVA, Jana. Ceskoslovenska logopedie. Slovo a slovesnost [online].
1959, 20(3), 2 [cit. 2016-03-11]. Dostupné z: http://sas.ujc.cas.cz/

Diplomové prace

MATUROVA, Markéta. Re¢ové nedostatky mladsich zaka. Ceské Budgjovice,
2007. Diplomova prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Vedouci

prace Junkova Bohumila, doc. PaedDr. CSc.

NOVAKOVA, Zuzana. Vybrané aspekty logopedické péée u déti predskolniho véku.
Ceské Budgjovice, 2014. Diplomova prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych

Bud¢jovicich. Vedouci prace PhDr. Milena Noskova PhD.

92



Seznam grafi

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf¢.

Graf ¢.

Graf¢.

Graf¢.

Graf¢.

Graf¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

1. Celkovy pocet 1eSPONAENLT ........vvviiiiiiiiiie e 51
2. Celkovy pocet respondentl podle vEKu a tiid .......c.eeveeviiiiiiiiiiiiieeiiiceee 51
3. Méla jsi nekdy problémy s vyslovnosti? — pocet divek .........ccccoerviiiiieninnnnn. 52
4. M¢l jsi n€kdy problémy s vyslovnosti? — pocet chlapcil .........ccceeeviiieiiennee. 52
5. Nejcastejsi vyslovnostni vady u divek ... 53
6. NejcCastejsi vyslovnostni vady u chlapcll ......ooeoeeeiiiiiiiiiiiiee 53
7. Ve kterém obdobi jsi méla tyto problémy? — pocet divek ...........ccccvvveeeennnns 54
8. Ve kterém obdobi jsi mél tyto problémy? - pocet chlapcli ............ccovveernnne. 54
9. Ma nékdo z tvé blizké rodiny problém s vyslovnosti? - divky ............cceeee. 55
10. Ma n¢kdo z tvé blizké rodiny problém s vyslovnosti? - chlapci .................. 55
11. Nejcastéjsi vyslovnosti vady v nejblizsi rodin€ divek s vadou .................... 56
12. Nejcastéjsi vyslovnostni vady v nejblizsi rodin€ divek bez vady ................ 56
13. Nejcast¢jsi vyslovnostni vady v nejblizsi rodiné chlapcti s vadou............... 57
14. Nejcast¢jsi vyslovnostni vady v nejblizsi rodin€ chlapcti bez vady ............. 57
15. Odstranovala jsi svou vadu? - divKy.....ccccvveiiiiiiiiiiiiiiiiicceee 58
16. Odstranoval jsi svou vadu? - ChlapCi .........ccovviiiiiiiiii 58
17. Svou vadu jsi odstraniovala s pomoci: - diVKy......ccceeoviiiieiiiiiiiiceecee 59
18. Svou vadu jsi odstrafioval s pomoci: - ChIapCi .......c.covvvvviiiiiiiiiiiiiiiiienn 59
19. Jak Casto jsi svou vadu napravovala? - divky........ccccoiiiiiiniii 60
20. Jak casto jsi svou vadu napravoval? - ChlapCi.........cccccovvviiiiiiiiiiiiiciien, 60
21. Citila ses znevyhodnénd kviili své vad€? - divKy .....coooviiviiiiiiiiiiiiiee, 61
22. Citil ses znevyhodnény kviili své vadeé? - chlapCi ..., 61

93



Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf¢.

Graf ¢.

Graf¢.

Graf¢.

Graf¢.

Graf¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Mg¢la jsi nékdy problémy s vyslovnosti? - pocet divek..........cocvvveiiiiinnennnn 63
Mg¢l jsi nékdy problémy s vyslovnosti? - pocet chlapcti ..........ccovveeviiinnenns 63
Nejcastéjsi vyslovnostni vady u divek ........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiicee e, 64
Nejcastéjsi vyslovnostni vady u chlapcll.......coocveveeiiiiiiiiiiiiiiieiicee i, 64
Ve kterém obdobi jsi méla tyto vady? - pocet divek ..........ccoveviiiiiiiinnnnnn. 65
Ve kterém obdobi jsi mél tyto vady? - pocet chlapcli.........ccvveeviviiieeinnnnne. 65
Ma nékdo z tvé blizké rodiny problém s vyslovnosti? - divky............cc....... 66
Ma nékdo z tvé blizké rodiny problém s vyslovnosti? - chlapci.................. 66
Nejcastéjsi vyslovnostni vady v nejblizsi roding divek bez vady ................ 67
Nejcastéjsi vyslovnostni vady v nejblizsi rodin€ divek s vadou .................. 67
Nejcastéjsi vyslovnostni vady v rodin€ chlapct bez vady ...........ccceeevnnnnne 68
Nejcastéjsi vyslovnostni vady v rodin€ chlapcti s vadou........ccccceeeviiininnnne. 68
Odstranovala jsi svou vadu? - divKy.....cccccviiiiiiiiiiiiie e 69
Odstranoval jsi svou vadu? - ChlapCi .........ccoovveiiiii i, 69
Svou vadu jsi odstranovala s pomoci: - divKy.....ccccceveiiiiiiiiii, 70
Svou vadu jsi odstraiioval s pomoci: - ChlapCi.........ccocveiviviiiiniiiicccie, 70
Jak Casto jsi pracovala na napravé vady? - divKy........ccceeviveiiiieiiine i, 71
Jak cCasto jsi pracoval na napraveé vady? - ChlapCi ...........cccooovviiiiiiiiiinnnn, 71
Citila ses znevyhodnénd kviili své vad€? - divKy ........ccooveeiiiiiiiiiinenee 72
Citil ses znevyhodnény kvili své vad€? - chlapCi ..........cccooovvviiiiiiiinnnn, 72

94



Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Dychaci soustava
Ptiloha ¢. 2 — Hlasové ustroji
Ptiloha ¢. 3 — Postaveni hlasivek
Ptiloha ¢. 4 — Prtfez mluvidly

Ptiloha ¢. 5 — Systém samohlasek

Ptiloha ¢. 6 — Dotaznik

95



Dychaci soustava

Dychaci soustava = systema respiratoriuin

1 - dutina nosni ( cavuin nasi )

2 - hitan ( pharynx )

3 - Irtan ( larynx )

4 - prudusnice ( trachea )

5 - pridusky ( bronchi, jednotné ¢islo bronchus )

6 - plice ( pulinones, jednotné cislo pulmo )

Jazylka
(os hyoideum)

Hrtanova pfiklopka
(epiglottis)

Chrupavka stitna
(cartilago thyroidea)

Chrupavka hlasivkova
(cartilfago arytenoidea)

Chrupavka prstencova
(cartilago cricoidea)

Pradusnice
(trachea)

Conus elasticus
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Postaveni hlasivek

Postaveni hlasivek pfi Postaveni hlasivek pfi Postaveni hlasivek pfi

Postaveni hlasivek pfFi
fonaci klidové dychani a stfedné intenzivnim usilovném dychani
Sepotu dychani
Stitna chrupavka (TC)
ﬁ\ /m\
AC
AC
Glottis
’ . Hlasivky (h)
Hlasivkové chrupavky (AC)
O W .
Prurez mluvidly
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Nadhrtanové rezonanéni dutiny:
I - hrdelni (laryngalni)
II - nosni (nazilni)
11 - astni (oralni) vdusny
proud
Systém samohlasek
piredni stfedni zadni
vysoké f\"\-\_ ///11
stFedové Ei"""""-:....:"" g
nizké a
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Dotaznik

Redové nedostatky u zaki 2. stupné ZS — anonymni dotaznik pro 6. a 9. roénik Z8

Zaskrtnéte spravnou moznost

1. Jsem:

O chlapec
# divka

2. Meél/a jsi nékdy problém s vyslovnosti?

#@ Ano
0 Ne

Pokud ano, vyber jednu z moZnosti:

O problém s vyslovnosti hlasky r
problém s vyslovnosti hlasky ¥

0 problém s vyslovnosti sykavek (s, z, c, §, Z, €)

0 jiny problém (prosim, napiste jaky)....................

3. Ve kterém obdobi, jsi mél/a tyto problémy?

[ predskolni vek (do cca 6 let)
# na 1. stupni ZS (cca do 11 let)
O na 2. stupni ZS (cca do 15 let)

4. Ma nékdo z tvé blizké rodiny problém s vyslovnosti?

B Ano
0 Ne

0 Nevim

Pokud ano, vyber jednu z moznosti:
O problém s vyslovnosti hlasky r
O problém s vyslovnosti hlasky ¥

[ problém s vyslovnosti sykavek (s, z, ¢, §, Z, ¢)

Rocnik:

0 6. rocnik

9. ro¢nik

0 jiny problém (prosim, napiste jaky)..........cocveiniiniiniiinenenenn.n.

5. Odstranoval/a jsi svou vadu?
@ Ano
ONe

7. Jak Casto jsi pracoval/a na napravé vady?
0 pravidelné (kazdy den, tyden)
@ ndhodné
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Svou vadu jsi odstaiioval/a s pomoci:
ucitel/ka
logoped/ka nebo logopedické zafizeni

rodina
Citil/a jsi se znevyhodnény/a kvili své vadé?

Ano
Ne



