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Anotace

Bakalafska prace se zaméfuje piedevSim na rodice déti s dyslalii. Prvni ¢ast shrnuje
zpusoby, kterymi se rodi¢e mohli snazit dyslalii zmirnit, a moZnosti ukazujici zptisob prace
stimto druhem naruSené komunikaéni schopnosti. Zabyva se okolnostmi hledani
spravného logopedického pracovisté. Seznamuje rodiCe s pribéhem a podminkami
reedukace dyslalie, jez by méli rodic¢e respektovat a rozvijet. Druha ¢ast zkouma z jedné
strany spokojenost rodi¢t s pribéhem logopedické intervence a mozné pticiny ovliviujici
vznik dyslalie. Tuto problematiku objasiiuji z druhé strany logopedové, jez ozfejmuji sviij

pohled na praci s rodic¢i a détmi a na spokojenost s pracovnimi podminkami.

Kli¢ova slova: Dyslalie, reedukace, logoped, rodice, dité, vyslovnost, predskolni vék

Annotation

Bachelor thesis is focused on parents, whose children suffer from dyslalie. First part of
thesis summarises the wals, which can lead to reduction of dyslalia and also shows
possibilities how to deal with this kind of disorganised communication abilities. It concers
0.s. with searching for the rights logopedic office. In addition to gets acquanted parents
with reeducation proces sof dyslalia and conditions important to be respected and focused
on by parents. Second part investigates contentment with proces sof logopedic treatment
by parents and possible reasons which may influenz dyslalia origin. This isme is
enlightened, by speech therapists who clarify thein view of cooperation with parents,

children and satisfaction with working conditions.

Keywords: Dyslalia, reeducation, speech therapist, parents, children, pronunciation,

preschool age



Abstrakt

Teoreticka cast bakalaiské prace se zabyva problematikou dyslalie jakozto nejcastéjsi
narusenou komunikacéni schopnosti u déti a jeji moznou reedukaci s cilem ji odstranit ¢i
zmirnit. Dyslalie je porucha artikulace, a jelikoz déti s témito problémy neustale ptibyva, je
velice dulezité rodi¢e informovat o moznostech, jak mohou fe¢ svého ditéte rozvijet,
zabranit tak vzniku dyslalie a v piipadé netspéchii v této oblasti je nasmérovat dal. Proto
jsem se zaméfila na prevenci této poruchy feci, tedy na to, jak rodi¢e mohou tomuto
problému ptredchazet, na co se mohou zaméfit a cemu se naopak maji vyhnout. V piipadé,
ze se nepodafi dyslalii pfedejit, shrnula jsem moznosti logopedickych pracovist, kde
mohou rodi¢e vyhledat pomoc. Zminila jsem, kdy a v jakych piipadech je nutné se na tyto
odborniky obratit. Soucasti jsou 1 doporuceni pro rodice, zminka o pribéhu prvni navstévy
u logopeda a o tom, v jaké situaci by méli logopedické pracovisté zménit. Soustiedila jsem
se na vztah mezi logopedem a rodi¢em, na pribéh reedukace dyslalie, na jeji okolnosti,
moznosti, podminky a zasady. Jednim bodem reedukace dyslalie jsou také piipravna
cviceni, kterd mohou rodi¢e vyuzivat jednak v rdmci prevence dyslalie, ale nasledné i pii
jiz zminéné reedukaci. Proto jsem uvedla jejich dulezitost a moznosti, jak s nimi mohou
rodi¢e pracovat. Na zavér jsou zminény zpusoby, jak mohou rodi¢e doma s détmi cvicit a

jak docilit toho, aby dité cvicilo s radosti a bez odporu.

V praktické ¢asti bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly sestaveny pro
rodice déti s dyslalii a pro logopedy. Pfed samotnym rozsifenim dotazniki byly stanoveny
vyzkumné cile, na jejichz zdkladech byly stanoveny 3 hypotézy. Cilem bakaléaiské prace
bylo na zaklad¢ ziskanych odpovédi potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Prvni
hypotéza  zjiStovala  informovanost rodi€i o  moznostech  umoznujicich
predchazeni/zmirnéni dyslalie, dalsi oziejmila spokojenost rodici s logopedickou péci, a
jelikoz je dulezité na jednu véc nahlizet z obou stran, tak praveé proto tieti hypotéza hodnoti

spokojenost klinickych a Skolnich logopedu se spolupraci s rodici.

Prvni hypotéza ukazala, Ze je vice rodici, ktefi neznaji zpiisoby, kterymi mohou
ptredejit/zmirnit dyslalii (53,1 %) nez rodicu, kteti je znaji (41,9 %). Z druhé hypotézy jsme
zjistili, ze rodiCe, u kterych je doba reedukace dyslalie u jejich ditéte kratsi (0-1 rok), jsou
s logopedickou péci spokojenéjsi nez rodice, u jejichz ditéte trva reedukace delsi dobu (1 a
vice let). Tteti hypotéza odhalila, Ze Skolni logopedové hodnoti spolupraci s rodi¢i kladnéji

nez klinicti logopedové.
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UVvOoD

Téma mé bakalaiské prace je ,,Moznosti rodict pii reedukaci dyslalie u déti
predskolniho véku®“. Prace je rozd€lena na dvé hlavni ¢asti, a to na Cast teoretickou a

praktickou.

Prvni kapitola teoretické casti se tyka samotné dyslalie, ktera patii mezi nejcastéjsi
poruchy naruSené komunika¢ni schopnosti. Uvadi se, Ze déti s poruchou artikulace
neustale pribyva. Urcité priciny, jako jsou napiiklad poruchy skusu, srostld jazykova
uzdicka, které se mohou podilet na vzniku dyslalie, nedokazeme jako lidé ovlivnit, ale jsou
pfi¢iny, které ovlivnit dokaZzeme. Pravé na ty bychom se méli zaméfit a snazit se je

eliminovat.

V druhé¢ kapitole se dozvite néco kratce o prevenci, o tom, co je tieba dodrZovat, a
naopak o tom, na co si davat pozor. Je totiz v naSem zajmu, aby se vadam feci ptedchazelo,
a kdyz se nedafi ani to, m¢li bychom védét, kde hledat pomoc, co je dulezité pfi napravé

artikulace, na co bychom se méli zaméfit a jakymi zpusoby s ditétem pracovat.

V teti kapitole Vas seznamim S moznostmi logopedickych pracovist, stim, kdy
bychom se méli na logopeda obratit, a S tim, jak probihaji prvni navstévy, jaky by mél byt
vztah mezi logopedem a rodi¢em. Soucasti jsou rady pro rodi¢e a zminka o tom, kdy je
tieba logopedické pracovisté zménit. Nesmime zapomenout, ze prave rodice tvoii nejblizsi
okoli ditéte a ze pti reedukaci dyslalie, ktera se zaméfuje na zmirnéni ¢i odstranéni
dyslalie, hraji vyznamnou roli. Jejich spoluprace s logopedem a zptsob, kterym motivuji
dit¢ k praci, aby dit¢ rado cvicilo, jsou nesmirné dilezité. Jakmile je dit¢ dobie
motivovano, ma chut’ cvicit, je zvidavé a my mizeme fict, ze polovina prace je za nami.
Cviceni se mize podobat hie, dalsi motivaci mtize byt napt. pochvala nebo néjaka odména.
Pravé dislednym a pravidelnym cvicenim rodice ovliviiuji to, jak rychle dyslalie u ditéte
vymizi. Méli by byt tedy dostate¢né informovani o tom, jak ¢asto s ditétem cvicit, jakym
zpusobem cvi€it a na co je tieba se soustiedit podle individualnich zvlastnosti kazdého

ditéte.

V soucasné dob¢ déti travi hodné Casu u televize, pocitace a jiné techniky, coz muze
zpusobit, ze jejich fe¢ je v mnohych pripadech chuda a stereotypni. Jsou obklopeny tolika

zrakovymi a sluchovymi podnéty, ze se je uci vytésnovat a nevsimat Si jich. Dité tedy slysi,



ale neposloucha, vidi, ale nevs§ima si detaili. VSe tedy vnima jako néjakou kulisu, ktera je
ptirozend a nedilezitd. Neslysi, jak se slova spravné vyslovuji, a nevidi, jakou pozici
zaujimaji pfi mluveni artikulaéni organy. Pravé toto jsou schopnosti, které jsou pfi
reedukaci dyslalie dilezité. Rozvoj téchto dovednosti, mezi které fadime zrakové vnimani,
sluchové vnimani (pfedev§im fonematicky sluch), motoriku mluvidel, dechova a hlasova
cviceni patii do oblasti pfipravnych cviceni, Kterd tvofi prvni bod reedukace dyslalie.
Rodi¢e musime upozornit na dulezitost této faze a na to, ze ji nelze pieskocit. Prave na tuto
Cast by se méla zaméfit veSkera rodi¢ovska snaha. Rodice si totiz ¢asto mysli, ze pokud
s détmi budou trénovat slova a basnicky, vSe samo vymizi, ale opak je pravdou. Berme
vSak v potaz i to, Ze spravnou artikulaci mize ovlivnit i nedostatek pohybu. Hodné déti
nema rozvinutou hrubou motoriku, do které spada napiiklad béh, skakani, chize. Ta je
ptedpokladem pro rozvoj jemné motoriky (manipulace s ptedméty, stiihani atd.), ktera je
zase dulezita pro rozvoj spravné motoriky mluvidel — artikulace. Bez zvladnutych
pripravnych cviceni se nemize navazat dalsi fazi reedukace — fazi vyvozovani hlasky,
ktera jiz saha do kompetenci logopeda. Ve ¢tvrté kapitole tedy objasnim, jak probiha
stanoveni diagnézy dyslalie, ale i samotna reedukace, jaké jsou jeji okolnosti, druhy,

podminky, zasady a jednotlivé faze.

V paté kapitole Vas seznamim s tim, jakym zptisobem se mize s ditétem doma cvicit a

jakeé jsou zplisoby motivace ke cviceni.

V praktické casti byl proveden kvantitativni vyzkum prostiednictvim dotaznikového
Setfeni a doslo ke stanoveni tii hypotéz. Zjistovala jsem, zda rodice vubec vi, jakym
zpusobem mohli $patné artikulaci svého ditéte predejit. Druha hypotéza byla zaméfena na
spokojenost rodict s logopedickou intervenci vzhledem k dobé¢ trvani reedukace jejich déti.
Tteti hypotéza hodnotila spokojenost skolnich a klinickych logopedi se spolupraci s rodici.
V praktické Casti byly zjistovany odpoveédi tykajici se problematiky logopedické péce,
logopedického cviceni s détmi, jak ze strany rodicu, tak i logopedu, u kterych byly nadale
zkoumany podminky pro vykon logopedické péce. V nékterych otdzkach byly rozliSeny
pohledy Skolnich a klinickych logopedt, a to zejména v ptipadech, kdy bylo patrné, Ze se

v hodnoceni mohou vyskytnout zna¢né rozdily.



TEORETICKA CAST

1 DYSLALIE

Mezi jednu z nejcastéjsich poruch narusené komunikac¢ni schopnosti fadime patlavost
neboli dyslalii. Ta patii do skupiny naruseného clankovani teci. ,,Dyslalie je porucha
artikulace, kdy je narusend vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného jazyka,
ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle prislusnych jazykovych norem (Klenkovd,
1998, str. 9).“ Dvorak (1998) definuje dyslalii jako vadnou vyslovnost, kdy se ur¢ita
hlaska tvofi na jiném misté nebo jinym zplUsobem, nez stanovuje foneticka spisovna

norma.

Dle Klenkové (1998) se dyslalie vyskytuje ¢astéji u chlapci. Muze se v§ak objevit i U
dospélych, a to Vv nejéast&jsi podobé rotacismu?®, sigmatismu? ¢&i vadného vyslovovani
hlasek R a R (Klenkova, 2006).

Déleni
Dyslalii délime podle vyvojového hlediska. Pokud se u ditéte do péti let vyskytuje

nespravna vyslovnost, mluvime o takzvané fyziologické dyslalii, kterd je v tomto obdobi
povazovana za ptirozenou. Prodlouzend fyziologické dyslalie pak pfetrvava do 7 let véku
ditéte (Klenkova, 1998). Dle Sovaka (1989) rozlisujeme tedy vyslovnost nespravnou, Ktera
patii mezi vyvojové poruchy a trvd do Sesti/sedmi let ditéte, a vyslovnost vadnou, ktera
pietrvava i po Sestém/sedmém roku véku ditéte a je jiz povazovana za vadu neboli pravou
(patologickou) dyslalii, ktera se uz sama sebou vét§inou neupravi. Do sedmého roku totiz
dochdzi k télesnym zméndm a zrani centralni nervové soustavy, proto je mozné do tohoto
obdobi vyslovnost ditéte ovlivnit, jelikoz ji nema jesté Gplné zafixovanou (Kutalkova,

2005).

D¢lime ji i podle rozsahu. V piipadé, Ze se Spatna vyslovnost tyka pouze jedné nebo
nékolika hlasek, mluvime o parcialni dyslalii (dyslalia levis, simplex). Pokud dité Spatné
vyslovuje vice hlasek, mluvime o dyslalii multiplex (gravis). Jestlize je postiZzena

vyslovnost vétsiny hlasek, jedna se dyslalii univerzalis. Re¢ se v tomto piipadé stava skoro

Y Porucha vyslovnosti hldsky ,,r* (rackovani)
2 Chybna vyslovnost sykavek
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nesrozumitelnou a nazyvame ji tetismus. V piipadé, ze jsou Spatné¢ vyslovované hlasky
Z jednoho artikula¢niho okrsku®, jedna se o dyslalii monoformni, pokud z vice okrskd,

mluvime o dyslalii polyformni (Zezulkova, 2014).

., Zvlastnim typem dyslalie je specificka asimilace, kdy dité dokaze jednotlivé hlasky
vyslovit izolované i ve slovech, ale pripodobiiuje vyslovnost jejich variantam (Sovdik, 1989,
str. 148). “ Objevuje se v ramci asimilace sykavek (smisek — SmiSek) a oblasti asimilace
tvrdych a mékkych slabik (hodiny — hodyny) (Sovak, 1989).

Z hlediska pfi¢in ji délime na funkéni a organickou. U funkéni dyslalie
nezaznamendvame zadnou poruchu mluvidel. Dé€lime ji na typ motoricky, kdy nejsou
dostate¢né obratna mluvidla a mohou se vyskytnout jemné poruchy motorickych drah, a
senzoricky, kdy dit¢ nedokéze rozliSovat a vnimat mluvni zvuky nésledkem nedostate¢né
diferenciacni schopnosti sluchového analyzatoru, coz také souvisi s dysmuzii projevujici se
neschopnosti vnimat rytmus hudby, rozpoznavat tony atd. Obé dvé formy se mohou
prolinat (Klenkova, 1998). Objevit se mize i psychogenni dyslalie, ktera byva soucasti

regresivniho chovani ditéte (Zezulkova, 2014).

Dyslalie organové je zapfi¢inéna poruchami sluchu, zraku, malformaci* mluvidel
(Skodova, Jedlicka a kol., 2003). Miizeme se setkat s dostfedivou (impresivni) dyslalii
nebo odstfedivou (expresivni) dyslalii, ale 1 centralni dyslalii, kdy je porusené centrum
feCi. Zamétuje se i na misto konkrétni pfiCiny. Pfi vadach sluchu mluvime o dyslalii
akustické (audiogenni), pfi anomaliich rtd o labialni, pfi anomaliich zubl o dentalni, pfi
anomaliich patra o palatilni, pfi anomaliich jazyka o lingvalni, pfi naruSeni nazality® o

nazalni (Zezulkova, 2014).

Dale dyslalii délime podle kontextu na hlaskovou (tyka se jednotlivych hlasek),
slabikovou nebo slovni (hlasky jsou izolované tvofeny spravné, ale ve slabikach ¢i slovech
chybng) (Skodova, Jedlicka a kol., 2003). Dle zptsobu tvofeni rozlisujeme dyslalii
nekonstantni (hlaska neni vzdy tvofena vadné€) a nekonsekventni (je tvofena vadné, ale

vzdy jinym zpisobem) (Zezulkova, 2014).

3 Rozdéleni hlasek do 5 artikulacnich okrskii podle mista jejich tvoreni
4 Znetvoreni, vrozend uchylka tvaru
5 Porusend nosni rezonance, ,,mluveni nosem
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Symptomatologie
Dle Nadvornikové (Guthova, Sebianova, in Lechta, 2011) se dyslalie projevuje

predevsim na fonetické a fonologické urovni.

Foneticka droven se tyka hlasek, funkci hlasek ¢i artikulace. Dit¢ bud’ hlasky
vynechava (delece-mogilalie), nahrazuje, zaménuje jinou hlaskou (substituce-paralalie)
nebo neptesné vyslovuje (distorze). Distorze znamend, ze hlaska je tvofena nespravnym
zptisobem a na jiném misté, nez odpovidd normé spisovného jazyka, je tedy tvofena
deformované a znac¢ime ji v nazvu feckym pojmenovanim hlasky s latinskou koncovkou —

ismus (napt: sigmatismus) (Klenkova, 1998).

Fonologicka uroven se zaméfuje spiSe na rozliSovani fonému, coz jsou hlasky,
které samy o sobé nesou n&jaky vyznam. Zabyva se tedy predev§im fonematickym
Sluchem, kdy dité¢ musi byt schopno rozliSovat rozdil mezi dvéma hlaskami. Zadménou
jedné hlasky se miiZe naprosto zmeénit cely vyznam slova. Nejednd se tedy pouze 0
samotné hlasky, ale problém je vniman jiz v oblasti slabik, slov a vét, coz ma vliv na

rozvoj ostatnich jazykovych rovin (Guthova, Sebianova, in Lechta, 2011).

Piiciny

Pro stanoveni pfi¢in se pouzivd schéma reflexniho okruhu. Zalezi na prostiedi,
receptorech, dostiedivych drahach, zpracovani informaci korovymi funkcemi, odstfedivych
drahéach, efektorech a na reakci okoli (Kutalkova, Palodova, Pustova, Strykova,
Svobodova, 2010). Zjednodusen¢ bychom mohli fici, Ze spravny vyvoj fe€i je ovlivilovan

vnitinimi, ale i vnéj§imi vlivy (Kutalkova, 2005).

K vnitinim faktorim patii celkovy stav organizmu, vady receptort — smyslovych
organli (predevsim zraku a sluchu), anomalie mluvnich organii, fecové-motorické drahy,

fyzicky i dusevni vyvoj (nedostatek rozumovych schopnosti) (Klenkova, 2000).

Poskozeni dostiedivych a odstfedivych drah zptsobuje problémy v feCové percepci
a produkci (Zezulkova, 2014). Problémy v oblasti dosttedivych drah se projevuji §patnou
sluchovou pozornosti nebo naptiklad nerozvinutym fonematickym sluchem (Kutalkova,
Palodova, Pustovd, Strykova, Svobodové, 2010). Dalsi poruchou miize byt sluchové
postizeni (audiogenni dyslalie), v ramci kterého dochazi k nedostate¢né diskriminaci

zvuku. Dité nezvlada rozlisovat jednotlivé fonémy, zvuky, proto mluvime o problémech
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Vv oblasti fonematické analyzy a syntézy (Zezulkova, 2014). Roli miize sehrat také intelekt,
ktery ma vliv na zpracovani informaci a korové funkce. Odstiedivé drahy a efektor
souviseji pak s poruchami celkové motoriky, motoriky mluvidel, koordinace pohybu atd.
(Kutalkova, Palodova, Pistova, Strykova, Svobodova, 2010).

V urcitych pfipadech se na dyslalii u déti podili i nedostate¢né rozvinuta nervova
soustava. Projevuje se to tak, ze dit¢ zvladne napodobit hlasku samostatné stojici, ale ve
slové to nedokaze. Vse kviili tomu, Ze nezvladne dostateéné rychle a piesné zachytit zvuk,
a proto ho nedokaze napodobit. Jsou i ptipady, kdy hlasku zachytit dokaze, ale nenapodobi
ji. DalS§im vnitfnim faktorem mtize byt fecova slabost ¢i motorickd neobratnost,
poruchou skusu atd. nebo také tim, Ze ji rodice u ditéte dostate¢né netrénovali (Kutalkova,
2005). Projevuje se tak, ze dit¢ dokaze hlasku dobfe vnimat, rozpoznat, ale kdyz ji

najednou chce vyslovit, tsta neprovadi to, co ono chce (Beranova, 2002).

Mezi vlivy vné&jsi patii ,,vliv prostredi a vychovy, mnozstvi a primérenost recovych
podnétii, a spravny recovy vzor‘ (Klenkova, 2000, str. 16). Zalezi na tom, zda dité
nadmérmné vyuziva masmédia nebo se pohybuje v pfili§ hluéném prostredi, ¢i rodice
vyuzivaji ur€ity vychovny styl, ktery zptisobuje neurotické postoje ditéte k vyslovnosti. Je
dilezité soustiedit se na to, jak rodina pfistupuje k mluvnim projeviim ditéte (Kutalkova,
2011). Dyslalie vsak muze vzniknout i jako nasledek nadmérnych nebo piedéasnych
pozadavkti na dit¢ behem vyvoje fe¢i (Kutalkova, Palodova, Pustova, Strykova,

Svobodova, 2010).

Chtéla bych ale predev§im mluvit 0 tom, jak mohou ditéti s dyslalii pomoci jeho
nejblizsi a jaké jsou jejich moznosti tomuto problému piedejit, protoze pokud ,,dité ve
svém nejblizsim okoli nenajde oporu a jsou-li jeho snahy o dorozuméni nepochopeny nebo
treba i nechténé mareny, polevuje ve svém usili a vyvoj jeho reci se zacind vice nebo méné

opozdovat“ (Synek, 1995, str. 6).
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2 VYZNAM RODICU PRI LOGOPEDICKE PREVENCI

2.1 Logopedicka prevence

V logopedii délime prevenci na primarni a sekundéarni. V rdmci primarni prevence se
snazime dyslalii pfedejit, tudiz naucit déti spravné mluvit a podporovat vyvoj jejich feci.
Zatimco prevence sekundarni se jiz zabyva reedukaci dyslalie, je tedy zaméiena na

specialni péci vztahujici se ke konkrétnimu problému (Klenkova, 2000).

2.2 Co mohou rodice ovlivnit

Kazdé dit¢ ma v sobé uchovano nékolik predpokladl, které je tieba rozvijet.
wZakladem prevence vad vyslovnosti je V prvni Fadé mluvni vzor a vyuziti celé rady her,
pisnicek, Fikanek, které podporuji motivaci k mluveni a rozvijeji détskou slovni zdsobu.

Také rytmus a pohyb jsou dobrymi pomocniky v prevenci vad vyslovnosti (Beranova, 2002,
str. 18). “

Zakladem pro spravnou artikulaci ditéte je tedy spravny mluvni vzor, ktery musi
odpovidat urovni ditéte. To znamena, Ze mizeme pouzivat zdrobnéliny, ale na druhou
stranu bychom se méli vyvarovat pfilisnému S$iSlani. Dilezity je zplsob komunikace
v rodin€, vyslovnost, klidna, ztfetelnd a pfimétené hlasita fe¢ (Kutalkova, 2005). Dité musi
pocitovat pfijeti a laskavost (Beranova, 2002). Jiz Ohnesorg (1991, str. 60) tvrdil, Ze
,,S 7ecl se dité nerodi, ale uci se ji od prostredi, v nemz vyrista. Vyvoj reci ditete zdlezi na
podnétech, které dostiva k napodobeni primo i neprimo, na vzorech, podle kterych si
mluvu utvari a jimz se prizpusobuje. Jestlize tedy mluva okoli ditéte je pro diteé vzorem,
méla by byt skutecné vzornd*. Spatny mluvni vzor zpusobuje nejéastdji nedostatky
v tempu, mimice a melodii (Kutalkova, Palodova, Pustova, Strykova, Svobodova, 2010).
Soucasti komunikace mezi rodi¢em a ditétem by mély byt 1 neverbalni projevy, které by
mély byt jednoznaéné a v souladu stim, co fikdme, aby se vnas dité 1épe vyznalo

(Kutalkova, 2005).

Mluvme s détmi, nepierusujme fe¢ ditéte a pustme ho ke slovu. Dité touzi po
ptitomnosti rodicu, pii které se mu budou plné vénovat. Nedostatkem slovnich podnéta
se u ditéte mize projevit opozdény vyvoj fei, ale i mala slovni zasoba. | nadbytek
slovnich podnéti vsak muze détem uskodit. Ptilisné opakovani, vysvétlovani dlouhych
pasazi je pro dit¢ dlouhé a nudné. Dité tedy slysi, ale vlastn€ neposlouchd, coz zplisobuje
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nepiesné napodobovéani a komoleni slov. Spatny je i nadbytek zrakovych a sluchovych

podnétt (Kutalkova, 2011).

V ramci reedukace dyslalie se zaméfujeme na dité, jeho subjektivni prozivani, ale i
na Skolni, mimoskolni, a pfedev§im rodinné prostiedi (Sovak, 1981). V ramci rodinného
prostfedi jsou hodné zdliraznovany nevhodné vychovné metody, které rozdélujeme do tii
skupin. Jednu skupinu tvofi rodice, ktefi se ditéti nevénuji, nemaji na ného cas. Dité kvuli
nedostatku socialnich kontaktd a komunikaci vyhledava techniku, ktera mu nahradi rodice,
prestava komunikovat. Ztraci srodi¢i duvérny vztah a zadina zaostdvat v rozvoji
smyslového vniméni (Kutalkova, 2005). V druhé skupiné jsou rodice s autoritativnimi
postupy, ktefi kladou na dité nepfiméfené pozadavky, ponizuji ho, vysmivaji se mu,
napominaji ho za vyslovnost. Dité se boji néco fict, proto radéji nic nefekne (Kutalkova,
2011). V ptipadé, ze dité néco Spatné vyslovi, zopakujme to po ném spravné, mizeme i
s vétsim darazem. Hlasky, které vSak nezdiraziiujeme, jsou hlasky R a R. Budme tedy
jeho ozvénou, protoze dité , Spatné neartikuluje zdamérné, potiebuje praxi a cas*“
(Beranovd, 2002, str. 8) a , reakce na recovy projev ditéte by méla byt prirozend,
primérend situaci a pro dité pochopitelnd“ (Klenkova, 2000, str. 17). Do tteti skupiny
fadime rodice, kteti dité prehlcuji komunikaci, vS§e moc vysvétluji a objastuji. Dité
piestava citlivé vnimat sdéleni od jinych lidi a ztraci schopnost naslouchat. Povidejme si
s détmi, naslouchejme jim, odpovidejme jim na otazky, dit¢ se tak nebude bat fict svij

nazor, sdélit nam své myslenky, protoZze bude védét, Ze ho neponizime (Kutalkova, 2005).

2.3 Na co si davat pozor

2.3.1 Dostatek priméfenych podnéti

J& 24

Hry, pohadky, basnicky, obrazky wvytvaii ditéti prostor pro vlastni rozvoj a
sebezdokonalovani. ZlepSuji komunikacni dovednosti ditéte, vybizeji ho k otazkam a
vyzvidani. Hracky by mély byt vSestranné, materialové rtiznorodé, mély by rozvijet
hmatové vjemy, zdokonalovat manualni zruénost ditéte a vybizet dité¢ K pfemysleni

(Kutalkova, 2005).

Pravé pomoci Cetby se v predskolnim obdobi zdokonaluje fe¢ ditéte. Pti prohliZzeni
knizek a obrazkd, se u ditéte zlepsuje zrakové vnimani, hmat i ¢ichové vnimani. Prohlizeni

knizek by mélo mit tii etapy. Sezndmeni (to je slunicko), porozuméni (ukaz slunicko),
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prosloveni (dité¢ fekne, co to je). Pohadky by zpocatku nemély byt prehnané dlouhé. Na
rozdil od pohadek v televizi si dité s rodi¢i buduje osobni kontakt. Navic pohadky jsou také

velmi Casto nositelem moralnich pravidel, ktera dité nevédom¢ vstiebava (tamtéz).

Rikadla a basni¢ky rozviji rytmizaci a sluchovou pamét. Déli text na celky, takze
pfi nich mizeme spravné dychat i mluvit zaroven. Basnicky doprovazi rizné pohybové
hry, tudiz se dité musi zamétovat na koordinaci pohybu a fe¢i. Logopedické fikanky, které
nemusime do ¢ty let ditéte vibec vyuzivat, slouzi pro nacvik spravné vyslovnosti a je
potieba védét, jak s nimi pracovat. Muzeme v nich hledat pocet urcitych hlasek, pocateéni
hlasky, hlasky uprostfed slova nebo koncové hlasky. Bésnicka, kterou se dité uci, by

vvvvv

(tamtéz).

Pisnicky maji svilj rytmus, melodii a tempo. U mensich déti bychom mély pouzivat
pisnicky s jednodussi melodii a mensim hlasovym rozsahem. Pozor bychom si m¢li davat

na ptimétenou hlasitost zpévu, abychom zbyte¢né nezatézovali hlasivky (tamtéz).

| divadlo je skvéla ptilezitost, jak rozvijet fantazii, pfedstavivost a komunikaéni
dovednosti déti. Dité si prostiednictvim divadla osvojuje nonverbalni slozky komunikace.
Je vhodné pro déti, které se stydi. Uvadi se, ze dité dokaze skrze loutku Iépe ventilovat své

pocity (tamtéz).

2.3.2 Respektovani véku ditéte

Dit¢ nemiize zvladat to, pro co neni jesté dostatecné vyzralé, proto bychom neméli

mit na déti nepfiméfené naroky, které u nich mohou vzbudit odpor (tamtéz).

2.3.3 Respektovani dosazeného stupné vyvoje

Jednotlivé stupné vyvoje neni mozné preskakovat, protoze na kazdém stupni se dité
nauc¢i nééemu novému. Pokud tento stupen presko¢i a my na né&j budeme klast pozadavky
odpovidajici vyssimu stupni, dité to prestane zvladat. Pti¢inou bude nedostatek dovednosti
a schopnosti. Nezapomenme tedy, ze neni dilezity kalendaini veék ditéte, ale jeho

schopnosti. Je dulezité jit kupfedu pomalu, ale spocitem ditéte Ze ,,to zvladlo® nez
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s pocitem neuspéchu. Piikladem miize byt nedostateéné rozvinuty fonematicky sluch®
ditéte, ktery zptsobuje, ze dité neslysi rozdily mezi dvéma podobné zné¢jicimi hlaskami.
Nemiizu ucit dit¢ spravnou vyslovnost, kdyz hlasku ani neslySi a nedokaze ji rozlisit.

Nejprve se musim zaméfit na pravé zminény fonematicky sluch (tamtéz).

2.3.4 Pochvala a trpélivost
Pokud budeme dité¢ dostatetné ocenovat, povzbuzovat ho, radovat se z jeho

uspéchu misto toho, abychom mu ukazovali své zklamani, bude se vice snazit. ,,To, CO
zdirazinujeme, upevitujeme. To, cemu nevénujeme pozornost, se ztraci (Kutdalkova, 2005,
str. 51).“ I Sovak (1989) tvrdi, Ze zatimco za spravnou vyslovnost bychom méli dité

pochvalit, tu $patnou bychom po ném neméli opakovat ani ho na ni upozoriovat.

8 Schopnost pFesné vnimat a diferencovat fonémy (hldsky), napr: vosy - vozy
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3 SPOLUPRACE S LOGOPEDY

Hodné rodi¢u piesné nevi, na koho se slogopedickymi problémy u svého ditéte
obratit. Je jim zcela jasné, ze problematiku fesi odbornici — logopedi, ale diky slozitému a
nepiehlednému systému logopedické péée u nas v Ceské republice, nevi, na jaky rezort své
dotazy sméfovat. ,,Staci navstéva logopedického krouzku ¢i logopedické ambulance?* Na
tyto otazky vyhledavaji rodice Casto odpovédi na internetu, kde jsou vsak rady casto
zavadéjici. Nékdo z rodict si dokonce mysli, ze se fe¢ u ditéte srovnd sama, a zadné¢ho

logopeda nehledaji. To je vSak chyba.

3.1 Logopedicka pracovisté

Logopedicka pracoviité v Ceské republice najdeme pod rezortem ministerstva
zdravotnictvi, ministerstva skolstvi, mladeze a té¢lovychovy a v rezortu ministerstva prace a
socialnich véci (Klenkova, 2000). K tomu v§emu najdeme logopedy, ktefi ptisobi v sektoru
nestatnim. Jedna se o charitativni, nada¢ni ¢i soukromé organizace, které svym klientim

poskytuji i logopedickou intervenci (Klenkova, 2006).

3.1.1 Skolsky rezort

O zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi mluvi metodické doporuceni ¢.j. 14
712/2009-61. V ramci $kolského rezortu mohou byt nejblizsi pomoci ucitelky mateiskych
Skol, které absolvuji logopedické kurzy a Skoleni. Pokud maji stfedoskolské vzdélani a
dojde k ukonéeni toho kurzu &i $koleni, jsou oznaovany jako logopedické asistentky
neboli ,,preventistky*. Logopedickym asistentem muze byt téZ jedinec, ktery absolvoval
vysokoSkolské bakalafské studium na pedagogické fakulté se zaméfenim na specidlni
pedagogiku a statnicemi ze surdopedie a logopedie. Vzdy by ale logopedicky asistent mé&l
byt pod metodickym vedenim logopeda (MSMT, 2009). Naplni jeho prace je postarat se o
rozvoj komunikacnich dovednosti u déti v matetskych Skolach prostfednictvim riznych
cilenych her, prevence, odstrafiovani jemnych poruch vyslovnosti — tpravy sykavek, L, R,
R. V ptipadé povsimnuti si jakékoliv odchylky od normalniho vyvoje fedi u ditéte, by mél
vzdy upozornit rodi¢e a poradit jim, jakym zpusobem s ditétem pracovat a na koho se

pfipadn€é mohou obrétit.
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Oslovit mizeme i skolniho logopeda, ktery vystudoval magisterské vzdélani na
pedagogické fakult¢ na oboru specialni pedagogiky a ma statni zavérecnou zkousku
z logopedie a surdopedie, ale neud¢lal si atestaci. Zprostiedkovava prevenci, diagnostiku,
intervenci ditéti s NKS, rodi¢iim a odborné vetejnosti poskytuje rady a konzultace, zabyva
se ale také metodickym vedenim pedagogickych pracovnikia (MSMT, 2009). Pé¢e v ramci

Skolského rezortu je vyplacena Ministerstvem skolstvi (Kolesova, 2016).

Logopedicti asistenti a Skolni logopedové, ktefi byvaji oznaCovani za specidlni
pedagogy, zprostfedkovavaji vychovné vzdélavaci proces, zatimco klinicky logoped

zprostifedkovava proces l1écebné-terapeuticky (Richtrova, 2017).

Mateiské skoly

Mateiska Skola nékdy nabizi i individualni logopedickou péci, ktera je vedena
logopedickym asistentem nebo $kolnim logopedem. Logopedicky asistent by mél byt
vzdy v kontaktu s odbornikem, ktery za veskeré postupy nese zodpovédnost. Rodi¢ by
mel védét, jakym zpisobem s ditétem doma déle pracovat, a mél by byt soucasti
logopedickych sezeni. Lekce by neméla trvat méné nez dvacet minut a konat by se méla
vzdy za 2-3 tydny. Pokud se metodické postupy neméni a nedostavi se zddnd zmena,

m¢él by rodi¢ vyhledat odbornika (Kutalkova, 2011).

Specialni mateiské Skoly

Tyto $koly jsou ztizovany pro déti majici zavaznou vadou fe¢i nebo sluchu, tzn. déti,
které nemaji jen problém Spatné vyslovit urcité hlasky, ale maji naptiklad problém
S vnimanim, zpracovanim a uzivani fefi. Nachazi se zde menSi pocet déti, ktery
zajistuje moznost individualni prace s ditétem a vétsi komunikaci s rodi¢i. Ucitelky se
Vv pribéhu dne zamétuji na rozvoj fe€i, jejich praci pak dopliiuje i klinicky nebo $kolni
logoped. Jelikoz jsou zde déti, u nichz mohou byt pfi¢iny poruchy fei rozsahlé a
riznorodé, je nutna spoluprace s ostatnimi odborniky (Kutalkova, 2011). Mize sem byt
zatazeno dité Vv piipade, ze skolské poradenské zatizeni shledd, ze by mu vzhledem
k jeho SVP’ podplirna opatieni nestac¢ila K napliiovani jeho vzdé&lavacich moZnosti a
uplatnéni jeho prava na vzdélavani. Vse se déje na zaklad€ pisemné zadosti zakonného

zastupce a doporudeni §kolského poradenského zafizeni (MSMT, 2004).

7 Specidlné vzdélavaci potieby
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Logopedické tfidy pii béznych matetfskvch $kolach

Do téchto tfid se dostavaji déti na zéklad¢ zadosti rodi¢l a doporuceni SPC. Jedna se

skupinovou integraci.

PPP
Pedagogicko-psychologické poradny se snazi dité pfipravit na Skolni vyuku. Zaméfuji
se na poruchy pozornosti a uceni, coz souvisi slogopedii (Klenkova, 2011).
Logopedickou péc¢i realizuji na zakladé vyhlasky ¢. 72/2005 Sh., o poskytovani

poradenskych sluzeb ve §kolach a $kolskych poradenskych zatizenich (MSMT, 2009).

Specialné pedagogicka centra logopedicka

,SPC jsou specidlni skolskd zarizeni, ktera zajistuji v ramci stanoveného regionu
metodickou pomoc pedagogiim materskych, zdkladnich a specidlnich skol a skolskych
zarizeni a rodicum postizenych deti (Klenkova, 2006, str. 216). Soustiedi se vzdy na
konkrétni poruchu. V nasem piipadé to mohou byt naptiklad téZké poruchy feci,
poruchy sluchu atd. Najdeme zde tedy odborniky zabyvajici se touto problematikou
(Kutalkova, 2011).

U déti s naruSenou komunikac¢ni schopnosti se SPC zabyvaji pfedevS§im komplexni
specialné pedagogickou logopedickou a psychologickou diagnostikou. Urcuji, jakym
smérem a jakymi postupy bude probihat edukace/reedukace, podileji se na zlepSovani
komunika¢nich dovednosti ditéte, u kterého probihd logopedicka intervence se
zaméfenim na individualni potieby klienta. Aby SPC méla dostatek komplexnich
informaci o svych klientech, spolupracuji s riznymi 1ékati. Nejcastéji jsou to pediatii,

foniatii, neurologové ¢i stomatologové atd. (Klenkova, 2006).

3.1.2 Zdravotnicky rezort

Pravé ve zdravotnickém rezortu mize pracovat klinicky logoped, ktery vystudoval

pétilet¢ magisterské studium na oboru Specialni pedagogiky na Pedagogické fakulte.

Studium ma ukoncené statni zavére¢nou zkouskou z logopedie — surdopedie a spinil

atestaci nebo se muze jednat o logopeda bez atestace, ktery musi pracovat pod supervizi

klinického logopeda (Kolesova, 2016). Aby si ale logoped mohl zfidit své samostatné

logopedické pracovisté, musi byt klinickym logopedem s atestaci. Pak miize pracovat i

s dospélymi lidmi s nejruznéjSimi druhy naruSené komunikacni schopnosti (Klenkova,
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2006). Kazdy klinicky logoped, ktery zprostiedkovava terapeuticky-lé¢ebny proces, se
musi celozivotné vzdélavat a vzdy po deseti letech musi studium prokazat (Richtrova,

2017).

Klinického logopeda najdete nejéastéji v logopedické ambulanci, ktera byva
soucasti foniatrie, ORL nebo neurologie (Klenkova, 2000). Ve vyjime¢nych piipadech
mize sidlit napfiklad na oddé€lenich pediatrie nebo psychiatrie (Richtrova, 2017). Péce
nejcastéji pobiha tak, ze rodi¢e s détmi na toto logopedické pracovisté dochazi, proto se
jedna o ambulantni péc¢i. Na konkrétni pracovisté klinické logopedie by mél dat doporuceni
détsky 1ékar (Kutalkova, 2011). Logopedicka péce u Kklinického logopeda by méla byt
hrazena zdravotnimi pojistovnami, se kterymi ma logoped uzavienou smlouvu (Kolesova,
2016). Pracovisté klinické logopedie vSak nemusi byt soucasti poliklinik, ale mize byt

zcela soukromé (Klenkova, 2000).

3.1.3 Rezort prace a socialnich véci
V rezortu prace a socidlnich véci se provadi logopedickd péce v ramci komplexni

rehabilitace pro déti a mladez. Logopedicka intervence probiha v ustavech socialni péce a
je ptizpusobena moznostem a schopnostem klientti (Klenkova, 2006). Péci zde poskytuji
specialni pedagogové, sSkolni/klini¢ti logopedové, tudiz ti, kteti maji vysokou Skolu se
statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie, Vv piipadé klinického logopeda i
S atestaci. V ramci tohoto rezortu se uskuteCniuje vychovné-vzdélavaci proces, ale i
terapeuticky-1é¢ebny. Zalezi na tom, V jakém typu zafizeni logoped/specialni pedagog

pracuje (Richtrova, 2017).

3.2 Kdy navstivit logopeda
Rodice casto nevi, kdy u svého ditéte zahgjit logopedickou péci. Prave détsky pediatr

by m¢l dat rodi¢im doporuceni k navstévé logopedie, ale mnohdy se tak nedéje. VéEtsinou
existuji dva typy rodict. Jedni jsou piehnané peclivi, nechtéji nic zanedbat, a proto se
obraci se na logopedy jiz ve tfech letech véku ditéte, protoze dit€¢ neumi spravné
vyslovovat R. Na druhé strané tu mame rodice, ktefi zatnou poruchu vyslovnosti fesit az
v druhé tfidé zékladni Skoly, protoze Spatnou vyslovnost svadi naptiklad na vyménu
mléénych zubt. Coz uz je ale obdobi, kdy by vyslovnost méla byt v pofadku nebo by se
méla alespoii zlepsovat (Beranova, 2002). Je tedy podstatné zvysit informovanost rodict o

dobé¢ vhodné pro navstévu logopedie a apelovat na, aby zapojili zdravy rozum.
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Rozhodovat o tom, jaka vyslovnost a v jakém véku je normalni a pfirozena, je t€zké.
U déti do ctyt let je vyvoj feci velice rozdilny. Samoziejmé existuje vek, kdy je Spatna
vyslovnost daleko napadnéjsi a je pro nas signalem, Ze to piirozené neni, a je tedy nutné
vyhledat pomoc. V piipadé, Ze jsou ditéti tii roky a objevuji se u né& hlasky, které
nezvlada, neni nutné vénovat tomu vétsi pozornost. Je ale dilezité provadét preventivni
metody jako je rozvijeni fonematického sluchu, hrubé i jemné motoriky, pohyblivosti
mluvidel, sluchového i zrakového vnimani (tamtéz). V potaz bereme individualni vyvoj a
schopnosti ditéte (Kolesova, 2016). S rostoucim vékem ditéte se zlepSuje obratnost
mluvidel, a tim i vyslovované hlasky. Zalezi na fyziologickém vyvoji artikulace. Ve 2,5
letech by dit¢ mélo byt fyziologicky zralé pro hlasky vybuchové (B, P, M, N), hlasky
uzinové (J, D, T, N), od 2,5 do 3, 5 let pro hlasky Gzinové (V F H CH), od 3,5 do 4, 5 let
pro me¢kké souhlasky (BE, PE, ME, VE, D, T, N, K, G), od 4,5 do 5,5 let pro tupé sykavky
(C, S, 7), od 5,5 do 6,5 let pro ostré sykavky (C, S, Z + R), od 6,5 do 7 let se ustaluje
schopnost diferenciace C,S,ZaCSZa dite je artikula¢né zralé pro vyslovnost L, R, R.
Nezapomerite ale, ze ,, pokud dité jeste na pocatku posledniho predskolniho roku (tj. kolem
peti let) nevyslovuje sprdavné vSechny hlasky, je rozhodné cas na zahdjeni systematickeé

logopedické péce* (Beranova, 2002, str. 9) .

Zpozornét bychom méli Vv piipadé, ze dité v péti letech neumi nékolik hlasek, neumi
sykavky, L, R R, K, mé&k&eni, znélé hlasky. Muze nastat situace, kdy dité¢ nékteré hlasky
umi samostatné, ale objevi-li se ve slov€, neni schopné je pouzit. | v tomto piipadé by se

m¢ély zaradit preventivni metody a zajistit konzultace s logopedem (Kutalkova, 2005).

Zalezi vSak 1 na zavaznosti dyslalie. V pfipad¢, ze si ,dit¢ Slape na jazyk* (tvoii
hlasky s jazykem mezi zuby, nejcastéji u sykavek) nebo v ptipadé zadniho hrdelniho
francouzského R (velarniho R tvotfené v oblasti m&kkého patra - ,,ra¢kovani, rotacismus)
nebo pokud dité hlasku F tvofi tak, ze naspuli rty, je tfeba zahgjit logopedickou péci dfive.
| v téchto pfipadech se vSak nejedna o klasicky nacvik. Logopedové se predevsim snazi

zjistit pticinu Spatné vyslovnosti a pfipravit dité na dalsi pasobeni (Kutalkova, 2011).

Logopedické péce musi byt zahajena vcas, aby dité€ stihlo v§e dohnat, pfed nastupem
do skoly, protoze terapie je véc dlouhodoba. Nékdy trva nékolik mésicl, nékdy rok, nékdy
tfi roky. Lepsi diive nez pozdé. Cim vice si dité zafixuje $patnou vyslovnost, tim vice

problémt muze vzniknout pfi jejim odstraniovani (Kolesova, 2016). Pokud ani v patém
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roce preventivni metody nepomohou, madme do sedmi let neustale ¢as na cilenou reedukaci

(Peutelschmiedova, 2009).

3.3 Prvni navstéva u logopeda
Reakce na logopeda muze byt u kazdého ditéte odlisna. Kazdé vySetfeni trva zhruba

45 minut, i1 presto, ze dité se dokaze soustfedit maximaln¢ 20 minut. Ve 45 minutach se
musi najit ¢as na rozhovor, vysetfeni, hru i na dotazy (Kolesova, 2016). JelikoZ jsou rodice
na prvnim setkani zahlceni spoustou informaci, je vhodné, kdyZ se jim do rukou dostanou

letaky oziejmujici dilezité a zakladni informace (Kutalkova, 2011).

Urcitou roli pfi prvnim setkdni mohou hrat sympatie. Logoped by mél rodice
oslovovat ptijmenim. Jeho hlavnim tkolem je zaujmout dité, navazat s nim blizsi kontakt a
zajistit, aby schiizka byla pfijemna a zabavna. Vse probiha za pomoci her a knizek, pexesa,
domina, kvarteta a riiznych dal$ich her. Je dulezité, aby déti i rodice byli dobfe motivovani,

coz tvori zaklad uspéchu (Kolesova, 2016).

Logoped by mél rodi¢e upozornit na to, Ze Si pii sezeni bude zapisovat poznamky, a
papir by mél polozit na viditelné misto. Samoziejmé& by nemél o fecovych problémech
mluvit pied ditétem. Je dobré, kdyZ se na logopedické sezeni dostavi oba rodi¢e. Vhodna
je 1 tfeti osoba, ktera travi Cas v ustrani s ditétem, kdyz logoped potiebuje rodi¢um sdélit
dalezité informace. Rodice zajima, co bude dal, jak se budou véci vyvijet, co Ize ocekavat,
¢eho se bat a ¢eho se vyvarovat a hlavné, jak problém fesit. Logoped vétSinou nefika, co
udélat, ale co by na svém misté udé¢lal. Pouziva tedy podminovaci zptisob. O pomoc
vetSinou zadaji ti peclivéjsi rodice, proto neni nutné je upozoriiovat na eventualni chyby ve
vychové. Je nutné se rodi¢u zeptat, co o problému vi, co o ném slyseli nebo co si piecetli

(Peutelschmiedova, 2009).
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Vysetiovaci schéma dle Kutalkové (2011)

e Osobni anamnéza, rodinnd anamnéza
e Vysetfeni a popis feCi
e Stanoveni zékladnich pficin

e Stanoveni diagnozy

Hned na prvni schiizce logoped zalozi logopedickou kartu, ve které jsou zapsany
osobni udaje o ditéti véetn¢ rodinné a osobni anamnézy (Kolesova, 2016). Zjist'uji se
zakladni udaje jako jméno, piijmeni, rodné cislo, adresa, telefon, jméno, narozeni a
zam&stnani matky i1 otce, pocet sourozenci a jejich vék. Logoped hleda, zda se
nevyskytovaly poruchy feci u rodicii, sourozenci a dalSich piibuznych. Zkouma se vyvoj
ditéte do jednoho roku — okolnosti té¢hotenstvi, okolnosti kolem porodu, zdravotni stav
ditéte. Soustiedi se i na vek, kdy dité zac¢alo mluvit, sedét, chodit. Zajima ho, zda ma dité
odstranéné nosni mandle a podjazykovou uzdicku (Kutalkova, Palodova, Pustova,

Strykova, Svobodova, 2010).

V druhé casti se logoped zamétuje na vySetieni a popis Fe€i. Dit¢ ma za ukol
popsat n&jaky déjovy obrazek nebo postavit néco z kostek, o cemz si dal logoped s ditétem
povida. Sleduje tak vyjadfovani ditéte, aniz by to tuSilo (Kutalkova, 2011). Aby
logopedové zjistili vyslovnost jednotlivych hlasek, vyuzivaji se jednotlivé sady obrazkda.
V prvni fad¢ se logoped zaméfuje na porozumeéni feci, produkei feci, spravnou vyslovnost,
gramatiku, slovni zasobu, jemnou motoriku, grafomotoriku, zrakové a sluchové vnimani,
pamét, ale i ochotu mluvit (Kolesova, 2016). Diva se na hlas, zkouma melodii, tempo,
rytmus a plynulost feci, nosovost — zda je fe¢ huhiiava nebo nikoliv. Popisuje mluvidla.
Zkoumé se lateralita®, kresba, grafomotorické dovednosti a dosavadni logopedicka péce

(Kutalkova, Palodova, Pistova, Strykova, Svobodova, 2010).

V nékterych piipadech logopedické vySetfeni nestaci a dit¢ musi byt vySetteno 1
jinym odbornikem, na kterého by mél rodi¢e nasmérovat pravé logoped. M¢l by jim
vysvétlit, proc tato vySetfeni mohou byt ndpomocna. Sepise logopedickou zpravu, kterou
rodi¢e predaji pediatrovi, ktery na zakladné této zpravy sepiSe doporuceni K jinym

odbornikim (Kolesova, 2016).

8 Prednostni uzivani jednoho z parovych orgdni
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Na konci se ur¢i pric¢ina dyslalie a stanovi se diagnoéza. Popisuje se typ dyslalie,
hlavni pficina a nespravné ¢i vadné vyslovované hlasky. Zvoli se vhodny postup a poradi
reedukace hlasek. U klinickych logopedt se ptidava zdravotni pojistovna a kontakt na
pediatra (Kutalkova, Palodova, Pustova, Strykova, Svobodova, 2010).

3.4 Vztah logoped - rodi¢
Casto maji rodi¢e o logopedické pé¢i klamné iluze. Nékdy nazory a rady logopeda

pfijmou, jindy nikoliv. Casto si mysli, Ze budou trénovat rizna slova a basni¢ky, ale
logoped je pak vyvede z omylu a sdéli jim napiiklad, Ze je potfeba zacit samotnym
nacvicovanim sluchového vniméni. V nékterych piipadech je nutnd i urcitd zména ve

vychove, ktera muze prispét ke zlepSeni feci.

Otazky, jak dlouho bude terapie trvat, zda se to vSe povede, jsou zavadgjici.
Logopedi neradi odpovidaji. Vyvoj fe¢i je individualni zalezitost. Béhem terapie dité mize
byt nemocné, mize ud¢€lat veliky skok, jak dopiedu, tak zpét. Pii samotném zacatku terapie
muze logoped rodi¢im doporucit vhodnou literaturu. Pokud rodi¢ vlastni razné
logopedické piirucky, mél by logoped rodi¢tim sdélit, jak s nimi mohou pracovat. Pozor na

internet, kde se da najit vSe, ale v§e nemusi byt pravdivé (Kutalkova, 2011).

Je dilezité pripravit rodie na to, Ze pfipravna cviceni jsou dulezitou soucasti
efektivni logopedické terapie. Dulezity je nacvik oromotoriky, ale i fonematického sluchu.
. Cim jemnéjsi a citlivéjsi bude sluch déti, tim rychleji si osvoji spravnou vyslovnost

(Guthova, Sebianova, in Lechta, 2011, str. 195).

Logoped by m¢l mit vysokou odbornost a odpovédny ptistup k vykonu povolani.
StéZejni byva jeho komunikace s rodicem. Zalezi, jak logoped mluvi, jakou ma melodii,
ton feci, jaké je tempo feci a pomlky, celkova intonace. Logoped by se mél s rodici
ptivitat, m¢l by pozdravit maminku, tatinka, ale i malé dit¢, kterého by se mél zeptat na
jméno. V piipad¢, Zze jméno nezachyti, nemél by to dat najevo a zeptat by se mél v dobré
chvili jesté jednou. Logoped by mé&l umét zvolit spravny komunikaéni mod, ktery by mél
vybirat s ohledem na chovani rodi¢i (rozpacité, neformalni atd.) a s ohledem na jejich
socidlni uroven. Dilezitd je motivace, logoped by mél byt Citelny. Duveryhodny,

ptirozeny, opravdovy, nemé&l by puisobit odtazité ¢i nadiazené (Peutelschmiedova, 2009).
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3.5 Doporuéeni pro rodice
Rodi¢e by méli dodrzovat dohodnuté terminy. At uz jsou divody jakékoli, vzdy by

se m¢li v€as omluvit. Neomluvena setkani se zaznamenavaji. Pouze logoped spravné vi, co
u ditéte rozvijet. Casto je duleZité zapojit hry, které budou rozvijet potiebné schopnosti a
jejichz nasledkem problémy nékdy samy vymizi. Rodi¢e by se tedy neméli snazit
predbéhnout rady logopeda naptiklad tim, ze zacnou dopfedu cvicit. Dilezité je
dodrzovani doporuc¢enych postupi, cviceni s détmi pravidelné n€kolikrat denné po malych
chvilkach. Netikat ditéti, jak dlouho bude cviceni trvat, ale domluvit se s nim tfeba na tom,
ze skonéi, az to dité¢ fekne desetkrat spravné. Pro dit¢ to bude snadnéji pochopitelné.
Vhodna mize byt i mala odmeéna, ktera bude dité motivovat. Dité¢ nesmi pocitit, ze mu to
nejde, tudiz bychom se méli vyvarovat vSech pokynu typu: opakuj, oprav se, fekni to
znovu. V piipadé nejasnosti by mély vSechny dotazy smétovat na logopeda (Kutalkova,
2011).

3.6 Zména pracovisté
Stézejni je spoluprace mezi ditétem, rodici a logopedem. V piipadg, Ze se rodice citi

na konkrétnim logopedickém pracovisti dobfe nebo neutralné, pokud dostavaji odpovédi
na otazky, které logopedovi kladou, pokud cvi¢i dité¢ doma bez odporu a ochotné a pokud
je vidét, ze postupy, které logoped zvolil, maji efekt a dit¢ se zlepSuje, neni duvod

pracovisté ménit. Pokud tomu tak neni, je nejlepsi nalézt jiné pracovisté (tamtéz).
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4 REEDUKACE DYSLALIE

., Reedukace vyslovnosti je cinnost, kdy pedagogickymi prostiedky podporujeme
spravny fyziologicky vyvoj artikulace nebo korigujeme nedostatky signalizujici vadné
tvoreni segmentii 7eci (Zezulkovd, 2014).” Reedukace je specialné¢ pedagogicka metoda
zamé&fujici se na vylepSeni vykonnosti postizenych funkci (Pricha, Walterovd, Mares,
2009). Snazi se odstranit ¢i zmirnit pfi¢iny dyslalie. U vyvojové dyslalie se pfi reedukaci
vyuziva napodobovaci reflex, napodobovani zvuki. Pokud neni vidét zlepSeni, piistupuje
se k zakladni reedukaci. Jestlize ani ta neni uspésna, prechazeji se k piehodnoceni piiciny
dyslalie. Pokud logoped vede reedukaci spravné, velice Casto Se S upfesnénim jedné hlasky
zlepsuji 1 ty, které jsou artikulaén€ podobné (Kutalkova, Palodova, Pustova, Strykova,

Svobodova, 2010).

4.1 Okolnosti reedukace

Pfi zahajeni musime zkoumat, zda je dité schopné spolupracovat a soustiedit se.
Pokud je dité celkové neklidné, snazime se u néj v ramci domaci piipravy podpofit nejprve
schopnost soustiedit se. Logopedi musi respektovat vék ditéte a jeho dosavadni vyvoj.
Nedonosené déti a déti Casto nemocné maji ve vyslovnosti nékdy nedostatky. K reedukaci
se tedy také pristupuje postupné. Pokud rodice nespolupracuji, mize logoped reedukaci
ukoncit. Pokud je spoluprace s rodinou dobra a v§e postupuje tak, jak ma, konzultace se
délaji jednou za 2-3 tydny. Pokud se ditéti blizi nastup do Skoly, konzultace mohou byt
Cast&jsi. KdyZ neni dité ochotné spolupracovat, logoped natizuje del$i pauzu, béhem které

rodi¢e maji s détmi trénovat potifebné dovednosti (tamtéz).

4.2 Stanoveni diagnézy
Jesté pred stanovenim diagnézy je nutné rozlisit, zda se nejedna o symptomatickou

poruchu nebo poruchu kombinovanou, kdy je dyslalie pfidruzena k jiné poruse. Stanovit
diagnézu muze Skolni logoped nebo klinicky logoped. Klinicky logoped pak provadi

diferencialni diagnostiku.
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4.3 Individualni a skupinova reedukace
Individualni reedukace je pfinosna tim, Ze se pfi ni najde dostatek ¢asu na vytvoreni

vhodné atmosféry pomoci kladné motivace, na praci s ditétem, na feSeni otazek tykajicich
se domaci pripravy, vyvoje fe€i, riznych problému atd. Rodi¢ s logopedem muze probirat
zmény a nové postiehy. Také se mtize kontrolovat, zda rodice s détmi plni vSechny tkoly.
Logoped rodi¢tim vysvétluje, jakym zptisobem mohou s ditétem pracovat, a zaroven je zde
prostor pro otazky rodi¢ti. Pokud maji rodiCe zajem, logoped miize spolupracovat

s ucitelkou mateiské Skoly (Kutalkova, Palodova, Plstova, Strykova, Svobodova).

U skupinové reedukace se jedna vétSinou o denni pfimé ptusobeni na déti pomoci
riznych her a cviceni. | zde je vSak nutnd komunikace s rodi¢i. Logoped do cviceni
zatazuje motivaéni hru, opakuje s détmi hry a minula cvic¢eni. U¢i je novym dovednostem,
které jsou dulezité pro dalsi kroky reedukace. Snazi se o to, aby se nové znalosti
zafixovaly. Na zavér zatazuje relaxaci. Nejlepsi je spojeni obou té€chto typt (tamtéz).
Metody se vybiraji s ohledem na v€k jedince, typ vady a jeho povahové zvlastnosti
(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

4.4 Podminky pro zahajeni reedukace hlasek (pripravna cviceni)

441 Zralost zrakového a sluchového vnimani

Zralost zrakového a sluchového vniméani zkoumame vzdy u mnohocetné dyslalie a
u déti, jejichz biologicka zralost neni umérnd kalendainimu ve&ku. Pokud jsou
zaznamenany nedostatky v téchto oblastech, nezahajujeme reedukaci vyslovnosti, ale
zamé&fujeme se predevSim na napravu téchto schopnosti. Pokud se rodice zamétuji jiZ na
rozvoj téchto schopnosti v ramci prevence, napomahaji ke spravnému rozvoji feci, tudiz
tim mohou i dyslalii pfedejit. Hry na rozvoj téchto oblasti by se mély tykat zrakové paméti,
zrakové pozornosti, diferenciace, optické figury a pozadi, sluchové slovni paméti, sluchové
slovni pozornosti, sluchové slovni diferenciace, ale vyuzivat se daji i hry vSeobecné

zamétené (Kutalkova, Palodova, Plstova, Strykova, Svobodova).

Rodice by se méli snazit eliminovat nadbytecné zvukové podnéty, kterymi mohou
byt — televize, hudba, kterou dité denn¢ slysi. VSechny tyto zvuky vytvaii jakousi kulisu.
Dité se ji naucit vytésiovat, neposlouchat ji, protoze je pro n¢j nepodstatna. Nesoustiedi se

pak ani na fe¢ (Kutalkova, 2011).
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Problémem je i nadbytek zrakovych podnéta. Uvadi se, ze po 15 minutach
sledovani televize u ctyfletého ditéte klesa jeho pozornost. Je to tedy stejné jako u
zvukovych podnétt, dit€é se diva, ale nevidi. Sledovanim televize, pouzivanim pocitact,
klesa u déti vyjadiovaci schopnost. Jejich hry jsou stereotypni, bez fantazie, ztraci cit po
fe¢, trva jim, nez vymysli odpovéd. Maji jen naucené fraze a postupné se stavaji
uzavrengjSimi, agresivnéjsimi. Nejsou zvyklé soustiedit se na detaily, obklopuje je tolik
podnétl, ze jim spousta z nich unika. Vsechno toto ovliviiuje spravnou vyslovnost. Aby
dit¢ umélo napodobit hlasku, potfebuje vnimat rozdily v postaveni rtl, které se u kazdé
hlasky lisi. Dité si nev§ima téchto detaild, tudiz ma problémy i s vnimanim riznych gest ¢i
postoju pfi konverzaci. I neverbalni komunikace je totiz dulezitou soucasti komunikace
kazdého cloveka (Kutalkova, 2011). Dilezité je naudit se z masmédii vytahnout to dobré,
vSechny $patné vlivy zmirnit a regulovat ¢as na nich straveny. Dité by se nemé&lo divat na

televizi vice jak 20 minut denné, rodi¢ by se mél divat s nim a mél by komentovat nejasné

situace (Kutalkova, 2005).

4.4.2 Fonematicky sluch

Foném je hlaska a aby dit¢ dokazalo hlasky vyslovit, musi je nejprve slyset.
Nedostatecné rozvinuty fonematicky sluch se projevuje tim, ze déti nedokézou vyslovovat
urcité hlasky, protoze jim podobné hlasky splyvaji, slysi je podobné nebo dokonce stejné.

Dité se musi ucit rozliSovat hlasky v bézné feci (tamtéz).

V ramci fonematické diferenciace se u déti zamétujeme jednak na fonematické
vnimani, jez se utvaii v raném veku ditéte a tyka se rozliSovani fonému (koza — kosa), ale
také na fonematické fady (pila — lipa). Vrcholem fonematické diferenciace se stava
fonematickd analyza, béhem které¢ by dit¢ mélo byt schopné ,urcit pritomnost ci
nepritomnost hlasky ve slove, vyclenit prvni nebo posledni hldasku ze slova, urcit mnozZstvi
hlasek, jejich poradi a misto ve slové ve vztahu K jinym hldaskam* (Guthova, Sebianova, in
Lechta, 2011, str. 177). V piipadé poznavani hlasek ve struktufe slova nabizime slova

nejprve jednoslabi¢na, dvojslabiénd, a pak trojslabi¢na (Stépéan, Petras, 1995).

U rozvijeni fonematického sluchu jdeme kuptedu postupné. Nejprve se zaméfujeme
na to, aby dité¢ dokazalo rozlisit zvuky stejné a zvuky jiné. Fonematicky sluch rozvijime
napiiklad pfi napodobovani rtiznych pfirodnich zvuk, jako jsou kupiikladu zvuky zvitat ¢i

riznych pfistroji (Beranova, 2002). Pokud na dité totiz nékdo mluvi, je pro né&j velice
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naro¢né zachytit hlasky ve slove, protoze zni pfili§ kratkou dobu. U pfirodnich zvuka zni
hlasky déle nebo jsou ve slové zobrazeny vicekrat za sebou, proto je to pro dité jednodussi
(Kutalkova, 2005). Muzeme s détmi hledat podobné zné&jici slova, vytvaiet rymy, hadat
zvuky hudebnich néastrojii, rozeznavat zvuky jako je mackani papiru, lamani diivek,
prelévani vody ze sklenice do sklenice. Poté se jiz zaméfujeme na konkrétni hlasky. Déti
mohou vymyslet slova na urcitd pismena. Na tabuli mohou mit déti rizné obrazky a
vybirat z nich pouze ty, ve kterych se dany foném vyskytuje. Mohou dopliovat hlasky do
nedokoncenych slov nebo urcovat, jaké slabiky jsou kratké a jaké dlouhé (Klenkova,
2000).

Zatadit se mohou ruzné hry: ,,Leti ptacek, leti, pta se nasich déti: Déti, déti, kdo tu
je, kdo se na M (L) jmenuje?* Nebo hru ,,Na fetéz,* kdy déti fikaji slova, jejichz posledni
slabika tvofi prvni slabiku nasledujiciho slova (mohou si pomahat vytleskavanim slov,
napi: mé-ti, fi-kd (Klenkova, 2000). Nenechme vsak dité pocitit netspéch a nejistotu,
nenechme ho dlouho c¢ekat. Pokud nevi, slabiku zvyraznime nebo se mu snazime
napovédét. Fonematicky sluch miizeme trénovat i pii ¢teni. Vzdy kdyz dité uslysi n¢jaké

slovo, musi na né&j pfedem uréenym zptsobem reagovat (Kutalkova, 2005).

Déti se potfebuji naucit rozliSovat hlasky, které se jim pletou. Nejcastéji jSou to obé
fady sykavek a D, T, N. Pro snadngj§i pochopeni si mizeme piipravit riizné obrazky,
muzeme je bud’ vystfihnout a nalepit na karti¢ky nebo namalovat. Nalepime tfeba mouchu
(zzz), hada (sss), cvréka (ccc). S détmi procvicujeme vzdy jen jednu sykavku, aby mély ¢as
si na ni zvyknout. Rikime, jakou polohu zaujimaji Gsta, rty, jazyk atd. (napt. rty jsou
roztazeny do $iroka, protoze se moucha zlobi). Vymyslime takto nékolik zvukid. U hlasek
S, S piedvadime rukou plaziciho se hada (masinku), u C, C ptfidavame potukani na ruku. U
vétsich déti miZzeme k obrazku jesté pridat velké tiskaci pismeno. Dité€ se pak nauci zvuk

spojit s uréitym tvarem pismena (tamtéz).

v

U D, T, N miizeme pouzit také obrazky, nejznamé;jsi jsou tikajici hodiny (tititi) a
nazlobeny pan (tytyty). Ostatni pfipady jdou ale znazornit velice Spatné (dy, di, ni, ny),
proto je dobré vzit tvrdé dfevo (ny) a mékkou houbu (ni), dit€¢ postupné zveda tyto
pfedméty podle toho, co slysi. Nikdy by se vsak nemélo stat, ze by drzel oba dva tyto
predméty v rukou najednou, mohlo by mu to zpuisobit zmatek. Pfi nacviku diferenciace si
vzdy vezmeme dvojici obrazkl z jedné sady, tak aby se vzdy liSily tfeba postavenim rti

(SS), znélosti (SZ), nebo délkou trvani (SC — pohlazeni, tukani). Napiiklad mame skupinu
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obrazku SZ, SZ. Rikame: ,,Bzu&i to, nebo ne?* ,,Ano, tedy moucha nebo ¢meldk.“ ,,A mam
pusu kulatou nebo cenim zoubky?* , Neni kulata, takze zbyva moucha. Ze zacatku nebo
Vv ptipad¢, Ze si je dité nejisté, se muze divat na rty. Pokud to zvlada, usta si zakryjeme

(tamtéz).

Pokud to ditéti jde, ddme mu karticky s konkrétnimi slovy. Ptame se ditéte, jaké
slovo obsahuje konkrétni hlasku. Zac¢iname s hlaskou na zacatku slova. Postupné obrazky
pifidavame a hlasku méné zdiraznujeme. Dité obrazky tfidi na jednotlivé ,kopicky*

(tamtéz).

Cviceni by mélo trvat 5-10 minut. Kon¢ime vzdy, kdyz u ditéte vidime nechut ¢i
nezajem. Kromé fonematického sluchu bychom méli trénovat sluch jako takovy. Mizeme
s nim tedy hrat hry, kdy se ve tiid¢ ukryje n&jaky predmét a jedno dité schované za dvefmi
predmét nasledné hleda podle toho, jako mu ostatni hlasy fikaji: ,, Sama voda, sama voda,
prihoriva. “ Déti maji v mistnosti schovany budik a hledaji ho podle tikotu, najit mizeme

ale i spoustu jinych her zaméfenych na sluchové vnimani (tamtéz).

V piipadé, ze se ditéti do Ctyi let véku dostate¢né vénujeme, nemusime s nim
fonematicky sluch cilen¢ cvicit. Mizeme byt ale v pozoru a vzdy, kdyz se objevi vhodna
situace, at’ uz tfeba venku nebo na obrazku, miizeme pouzivat pfirodni zvuky, aby si na né
dité¢ zvykalo. Pozor ale na hlasky R a R, ty radéji moc nezmifiujeme, jelikoz na ty
Vv ur¢itém obdobi jesté dité nema dostatecné motoricky pfipravena mluvidla, takze je neni

schopno spravné artikulovat (tamtéz).

4.43 Motorika mluvidel
Motorika artikulaénich organti neboli oromotorika mize byt provadéna jednak za

logopedickym zrcadlem, ale s détmi mladsiho véku se muze realizovat i na koberci. Je
velice dulezita, protoze ,,spravnymi pohyby jazyka a méekkého patra, zménou celistniho
tthlu a upravou postaveni rti se meni tvar a Velikost vstni a hrdelni dutiny, coz vede ke
spravne artikulaci slov* (Beranova, 2002, str. 24). Zahrnuje se procvi¢ovani dychani,
foukani, oblizovani a sani. Oromotorika se déli na pasivni cviceni a aktivni cvi¢eni. Do
aktivniho cviéeni patii: motorika rti, Celisti, jazyka nebo také mé&kkého patra. K lepSimu
pohybu se vyuzivaji rizné pomiicky, jako je naptiklad zrcadlo, ¢i rizné dievéné Spatle.
Existuji ale 1 jiné cesty, jak docilit toho, aby dité vykonalo potiebny pohyb, a to tieba tim,

zZe se prislusné misto natte napt. povidly nebo medem. Pasivni cviceni se vyuziva v tézsich
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ptipadech NVR® a zahrnuje riizné masaze mluvnich organti (Guthovd, Sebianovd, in

Lechta, 2011).

Obratnost mluvidel velice tizce souvisi s celkovou obratnosti. Pfi cviceni ditéte
vSechno peclivé predvadéjme, netlaéme na n€ho. U déti mezi tfetim a ¢tvrtym rokem
provadime nacvik nepravidelné a vzdy formou hry, vyuzivime napodobovaci reflex,
s ¢imz souvisi i rozvoj zrakového vnimani. Snazime se o to, aby dit€¢ co nejméné vnimalo,
7e jde o nacvik, proto muze byt soucasti néjaka pohadka, v ramci které tato cviceni délame.
Nedbejme na to, jak rychle a pfesné pohyb dité provede. Cim je dité mensi, tim by mél byt
pohyb doprovézen tieba néjakym obrazkem. Nesmime oc¢ekévat, ze se ditéti bude vSe hned
dafit na prvni pokus, musime byt trpélivi a ¢ekat, az se budou pohyby postupné vylepsovat.

vvvvvv

2005).

Rty a tvare

Rty jsou dilezité pro tvorbu samohlasek a sykavek (tamtéz). Pokud chceme
procvicit pohyblivost rti, mizeme rty Spulit, jako kdyz davame né€komu pusinku nebo
napodobovat kapra ¢i indiana, zkouset piskat ¢i foukat jako vitr, smat se jako slunicko.
Prostiidat to muZzeme se cviky, kdy se Siroce usmivame ¢i rozkmitame rty tak, ze
nafoukneme tvaie a vyfrkneme jako konik tim, Ze dame rty volné k sobé a pak
vydechneme, ¢imz rty rozechv&jeme (Beranova, 2002). Nafukujeme tvatfe, aby z obou

vznikly bubliny. Sttidame obé dv¢ strany (Kolesova, 2016).

Jazyk

Aby vsechny hlasky byly vyslovovany srozumitelng, je nutné, aby jazyk pracoval
presné a rychle (Kutalkova, 2005). Pohyblivost jazyka lze trénovat naptiklad vysouvanim a
zasouvanim jazyka do ust, krouzenim jazyka, olizovanim rtd (pfipodobnéni na kocicku,
ktera lize mlicko). Velice dillezité je ale trénovat 1 pohyblivost Spicky jazyka a to tim, Ze
Spicka jazyka miZe hladit pfedni horni i spodni fezdky zeptedu dozadu nebo s nim
muzeme kmitat ze strany na stranu jako jeStérka. Pracovat miizeme i s napétim jazyka.

Vétsiho napéti docilime v piipadé, kdy se snazime zaSpicatit jazyk, dat do ného silu a

® Naruseny vyvoj eci
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povolit. Jazyk procvicujeme i v pfipadé, ze dité se snazi napodobovat mlaskani a fika

,mnam, mnam* (Beranova, 2002).

Ukazujeme, jak jezdi auti¢ko tim, Ze oblizujeme jazykem rty dokola na obé strany.
Nebo si mizeme zahrat na Certa — zvedneme jazyk k hornim zubtim a hornimu patru a
pohybujeme co nejrychleji dopfedu a dozadu v co nejrychlejs$im tempu ¢i na
konicka — pfisajeme jazyk na horni patro a pak ho spustime dolti. Dbame na to, aby se pii
prvky, kdy dit€ musi oliznout jazykem rty do kruhu. Je proto dobré pockat, az dit¢ zvladne
oliznout horni a dolni ret, kdy vzdy pohyb sméfujeme od koutku do koutku (Kutalkova,
2005).

CviCeni pro déti pétileté a star§i mizeme k nacviku piifadit pouze pii zvladnuti
ukoll ptedchozich. Pro snadnéjsi zapamatovani pohybu a usnadnéni nacviku vyuzivame
rizné smyslové vnimani: zrak (zrcatko), hmat (dfivko nebo prst), chut’ (med). Jiz se vice
zamé&fujeme na rychlost a pfesnost pohybu. Neni stanoveno, v jakém véku a jaky cvik by
dit¢ mélo v uréitém véku zvladat. Dilezité je pracovat na piesnosti a rozsahu téchto

pohybt (tamtéz).

Mtizeme Fict, Ze Easto maji déti problémy s vyslovnosti hlasek T, D, N, L R, R. Aby
dit€ zvladlo tyto hlasky vyslovit, musi umét zvednout jazyk na désen co nejtésnéji za horni
zuby. Toto misto nazyvame alveola. Aby to ale dokazalo, procvicujeme s nim napted
olizovani horni i dolni alveoly zvlast. Mizeme s détmi pocitat zoubky, hledat ten posledni
nebo nejSpicatej$i. Nacvik by mél byt postupny. Hranice mezi hranami dolnich a hornich
zubil by m¢la mit alespon dva centimetry, dit¢ by mélo mit tedy co nejvice otevienou pusu.
K dal$imu nacviku patii dotek (zapichnuti) jazyka za horni zuby a pak za dolni zuby.
Vystiidat to mizeme i tukanim jazyka za horni alveolu. Pfi téchto cvicenich se dité uci
zaSpicatit jazyk. NesnaZzime se o to, aby dité pfi pohybech vydavalo néjaké hlasky, protoze

je jesté vyslovovat neumi. Dité je pak ptirozené samo objevi (tamtéz).

Avsak pro hlasky T, D, N neni duleZité jazyk umét za$picatit, ale naopak zplostit.
Mezi vhodna cviceni k zaspicaténi patii prilepeni Spicky jazyka za predni zuby, pficemz by
se méla jemné otevirat a zavirat usta. Abychom ale dosahli spravného cile, Spicku jazyka
pak musime piemeénit v jakousi ,,lopatku®, kterd se dotyka vétSiny zubt, at’ uz hornich

nebo spodnich. Dal$imi cviky mtize byt i posunovani jazyka po hornim patie bez toho, aniz

33



bychom jazyk vyplazli, takze se jazyk zastavi o pfedni zuby. Cilem dal§iho cviceni je
»prilepeni“ hibetu jazyka na horni patro. Je tézké docilit této polohy. Abychom si to 1épe
predstavili, mizeme do pusy stréit prst a jazykem se ho snazit vytlacit ven. Pravé v této
poloze, se za¢ne hibet jazyka dotykat horniho patra, jelikoz jazyk je ohnuty a tvofi oblouk

(tamtéz).

Rada bych jesté zminila termin ,,myofunkéni terapie®. Myofunk¢ni porucha je
porucha, kdy dité¢ v disledku tlaceni jazyka proti zubiim nebo vysouvani jazyka mezi zuby
nespravné polyka. To maze ovliviiovat nespravnou vyslovnost sykavek, ale také souhlasek
D, T, N a L. Terapie je tedy zamétena na napravu tohoto problému (Guthova, Sebianova,

in Lechta, 2011).

Dolni ¢elist

V ramci procvicovani dolni Celisti, se jedna o pohyby, kdy procvi¢ujeme jeji
spousténi a ptritahovani. Napiiklad mizeme predstavovat loutku, ktera ma dolni Celist na
provazku, a tak sni pomalu hybeme dolti a nahoru. Samy Géinek ma i napodobovani
cvakani zubi (Beranova, 2002). Mazeme také predvadét, jak zvyka krava (Klenkova,
2000).

Mékké patro
Mekké patro se dostava do pohybu, kdyz zkousime naptiklad bublani do vody ¢i
kloktani s vodou. Trénujeme tak patrohltanovy uzavér (Beranova, 2002). Tyto cviky je

vhodné provadét u déti, které maji problémy s vyslovovanim hlasek K, G, CH (Kutalkova,
2005).

4.4.4 Pohybova koordinace
Je vSeobecné znamé, ze hodné déti v dnesni dobé trpi nedostatkem pohybu. U déti

se zaméfujeme na rozvoj hrubé a jemné motoriky, oromotoriky a grafomotoriky. Pro
rozvoj obratnosti mluvidel je dilezita jemna motorika, Ktera je podminéna rozvojem hrubé
motoriky. Hruba motorika zahrnuje béh, skakani, hry smicem. Jemna motorika se
zdokonaluje malovanim, stithanim nebo také pfipinanim pradla koliky na $itru. Ditéti
bychom méli davat dostatek prilezitosti pro kresleni, povzbuzovat ho, ocenovat ho,
neporovnavat ho a poskytnout mu zpétnou vazbu. Diraz by se m¢l klast na drzeni tuzky

ttemi prsty. Maluje se nejprve na velké archy a velikost se postupné zmensuje. Dité by
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m¢élo mit uvolnéné zapésti, loketni i ramenni kloub a nemélo by moc tlacit do podlozky.
Pti kresleni se také vylepsuje vyjadfovaci schopnost ditéte, které se Casto snazi popsat, co
maluje nebo jak dana véc vypada. Casto pravé kresby zobrazuji vyvojovou urovei ditéte a
mohou vypoveédét 1 spoustu informaci o roding€, proto se ¢asto vyuzivaji jako diagnostické

kritérium (tamtéz).

4.45 Koordinace v orofacialni oblasti

Spatna koordinace v orofacialni oblasti se projevuje tim, Ze jedinec pii nacviku
motoriky mluvidel provadi pohyby rychle, ale neptesné, a Casto si k tomu piidava pohyby
navic. Snazime se je tedy trénovat pomalu, ale pfesné. Pomdhame si hmatem, chuti i

zrakem (Kutalkova, Palodova, Pustova, Strykova, Svobodova, 2010).

4.4.6 Dechova, hlasova cviceni a cvi¢eni na rozeznivani rezonan¢nich dutin

Spatné dychani se miize projevit pii zpivani, mluveni, ale ovliviuje i drzeni téla,
vyvin hrudniku ¢i okyslicovani vSech organi (Kolesova, 2016). Pii dechovych cviéenich
trénujeme predevSim prohloubeni dychani a sprdvny nadech ¢i vydech pii mluveni
(Klenkova, 2000). Aby bylo fecové dychani v pofadku, musi se dité¢ dobfe nadechovat,

vydechovat, ale musi se umét i zklidnit a $etiit dechem (Stépan, Petras, 1995).

Dechova cvieni vyZaduji vyvétranou mistnost bez prachu. Mizeme mit
piioteviené okno. Snazme Se, aby dechova cviéeni probihala formou hry. Pokud budou
cvideni probihat formou hry, déti se daleko 1épe uvolni (Stépan, Petras, 1995). Provadéna
mohou byt v poloze vsed¢, vleze nebo ve stoje (Kolesova, 2016). Mohou byt ale i soucasti
pohybovych aktivit (pii chiizi, krouZeni pazemi, protahovani) (Stépan, Petras, 1995). V
piipadé provadéni cviceni vleze by dité pod sebou mélo mi dobrou podlozku. Podminkou
je ¢Cisty nos ditéte (Klenkova, 2000). Vibec nejdilezitéjsi je naucit déti, jak a kam se
nadechovat (Beranova, 2000). Nacvicujeme piedeviim dychani nosem (Stépan, Petras,
1995).

Pfi zacinani s nacvikem si déti mohou lehnout na zada, dat si ruku na branici nebo
si tam dat néjakou plySovou hracku. Musi se nadechovat do btiska, coz poznaji tak, ze se
plysak pohnul. Néktefi autofi doporucuji vSak zacit nacvik dychani vsedé, a to tak, Ze si

dit¢ sedne na zidli, opfe se o sedadlo, kolena da k sobé&, nohy mé u sebe. Pfi nadechu
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nosem by mélo citit ur€ity tlak na opéradlo. Musime také sledovat, kam se nadechujeme.
Po nadechu zistavame v klidu, pak vydechneme. Pii vydechu lehce bzucime ,bzz".

Soustiedime se na to, aby zvuk znél plynule (Beranova, 2002).

Nadech trénujeme naptiklad v 1ét€ na prochézce pii Cichani k néjaké kvéting.
Snazime se vdechnout pfirozené nosem bez toho, aniz by se nam zvedala ramena
(Klenkova, 2000). Pii vydechu se snazime docilit toho, aby byl co nejdelsi. Napodobujeme
naptiklad, jak auto troubi (tGil), voldme do lesa (hal666), koza meci (mééé). Abychom
docilili toho, ze vydech bude co nejdelsi, mizeme zvolit napiiklad véty obsahujici nékolik
slov, které budeme zkouset fict na jeden vydech. Jedna se o kratké fikanky typu: ,,Halo,
hald, co se stalo? (Kolesova, 2016) Dilezité je ale i usmériovani vydechového proudu.
Tyto dovednosti procvicujeme foukanim do vaty, do peficka, do papirového ubrousku,
sfoukdvanim odkvetlé pampelisky ¢i svicky (Klenkova, 2000). Vydechovy proud je

nesmirné diilezity pro to, abychom mohli mluvit hlasité (Beranova, 2002).

Hlavnim cilem hlasovych cviceni je fyziologicky spravné tvotfeny hlas. Dulezita je
vySka hlasu, hloubka i barva (Beranova, 2002). Hlasova cvieni provadime pfi
napodobovani riznych zvuku ¢i hlast zvifatek. Abychom ale predesli riznym porucham
hlasu, musime mluvit ve vyvétrané mistnosti, a pfedevsim v ptipad¢ nachlazeni nepiepinat
hlas, nepiekiikovat se, v 1ét€ se vyvarovat piti studenych napoju, a naopak v zimé dlouho
nemluvit v mrazu. Pokud se v§ak budeme otuzovat, dostate¢né spat a zpivat, budou se nase

hlasivky rozvijet (Stépan, Petras, 1995).

Pii hlasovych cvicenich za¢iname tréninkem hlasovych zacatkd. Hlasovy zaatek
muze byt meékky, dysny ¢i tvrdy. Mékky hlasovy zacatek se povazuje za fyziologicky
spravny, jelikoZ se pii ném spotiebuje veskery vydechovy proud a nenici se tolik hlasivky.
Nespravny je pak tvrdy nebo dy$ny hlasovy zacatek. Vse bychom méli zadinat trénovat
Septem, postupné hlas ptidavat, ale v Zzadném piipadé bychom nikdy neméli kiicet

(Beranova, 2002).

Pfi nacvicovani je tieba, aby se dit¢ citilo v pohod¢ a uvolnéné. Mékky hlasovy

zacatek trénujeme, kdyz uspavame malé déti (hali, beli) nebo kdyz si hrajeme na indiany,
sméjeme se - ,,haa, hee, hii, hoo, huu* nebo kdyz tisime své hracky, kdyz placou (,,nuu,
noo, nee) (Beranova, 2002). Mé&kké hlasové zacatky se Casto procvicuji v souvislosti

s hudebni vychovou (Stépan, Petras, 1995). Vétsinou se nejprve vyuzivaji slabiky a slova
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zacinaji na nosovky — M, N, H. Pokud chceme cvicit vokaly, je diilezita hlaska U, jelikoz
zvedame méekké patro a zvétSuje se rezonancni prostor nad hrtanem. Potom vyuzivame
samohlasky — A, E, I, O, U. Mazeme vyuzit i kratké fikanky. DySny zaatek je nazyvan
podle dusného Selestu (pfipomina to Septané ,,H), ktery se tvoii tim, ze pii vydechu unika

¢ast vzduchu. Jedna se o formu zacatku meékkého. Tvrdy hlasovy zacatek je povazovan za

fyziologicky nespravny a vznika piedev§sim v momentech nepfijemného piekvapeni ¢i v
ptipad¢, kdy na néco chceme dat velky duraz. Dochazi pii ném K tniku velikého mnozstvi
vzduchu, ktery zptisobi prudké rozraZeni hlasové stérbiny. Vyzaduje hodné svalové energie

a silny vydechovy proud (Beranova, 2002).

Provadi se i cvifeni na rozeznivani rezonané¢nich dutin. Nosni dutina je nejlépe
rozechvivana pii nosovkach M, N, proto s détmi cvi¢ime tieba brumendo ,,hmm, hnn*, pfi
¢emz si déti mohou sahnout na svij krk, prostor nad nosem, mezi o€i, na ¢elo nebo na
spanky. Opét se snazime je pé¢kné motivovat a vse propojit. Zvuky muzeme preménit na

O ¢C

mlaskani ,,miam®, troubeni ,,tit‘ atd. P¥i brumendu ale v prvotnich fazich mame zaviena
usta a zuby dale od sebe, s tréninkem mirné otevirdme Usta a zuby ptiblizujeme k sobé.
Muzeme do hry zapojit 1 riznd fikadla, ktera nejprve zacinaji Sepotem nebo tichym hlasem

(Beranova, 2002).
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4.5 Prubéh reedukace dyslalie
e Piipravna cviceni
® Vyvozovani hlasky
e Fixace

e Automatizace

45.1 Pripravna cvifeni

Piipravna logopedicka cvieni jsou zakladem rozvoje fedi (Stdpan, Petras, 1995).
Slouzi jako prevence dyslalie, ale velkou tlohu hraji i pfi reedukaci dyslalie. Zahrnuji
cviky na rozvoj zrakového, sluchového vnimani, rozvoj motoriky mluvidel, fonematického
sluchu, pohybové koordinace, koordinace v orofacialni oblasti. Patii sem i nacvik
spravného dychani a hlasova cviceni. Cvi¢eni by méla trvat 5-10 minut (Guthova,
Sebianova, in Lechta, 2011). P¥ipravna cviteni by se méla realizovat s ohledem na potieby
artikulace ptislusné hlasky. Muzeme je zakomponovat k béznym dennim hram, ¢innostem
bez toho, aniz by dité citilo n¢jaky natlak a uvédomovalo si, Ze je toto vS§echno soucasti

néjakého nacviku.

4.5.2 Vyvozovani nové hlasky
Jedna se o fazi, kdy dité s logopedem nacvicuje samotnou hlasku. Kazdy logoped si

sam urcuje, jakou hlasku zacne s ditétem vyvozovat jako prvni. Na samotném zacatku se
pracuje na tom, v jakém postaveni jsou pii této hlasce rty, zuby, jazyk a pak se dité u¢i, jak
to ma vyslovit (Kolesova, 2016). Na fadu by mélo vyvozovani nové hlasky nastoupit poté,

co dité zvladne vSechny okolnosti tykajici se pfipravnych cviceni.

Vyuzivame metody nepiimé a metody piimé. Pfi nepFimé metodé mizeme hlasky
vyvozovat z onomatopoii, kdy se jedna o ptirodni (hlasy zvitat) anebo technické (dopravni
prostiedky) zvuky, kdy dité prostfednictvim hry napodobuje rizné zvuky, aniz by si
uvédomovalo, Zze néco procvicuje. Je dobré vyuzivat naptiklad i zrcatko. Kdyz dité
napodobuje hada, ktery je uzavieny v kleci, miizeme mu zrcatkem ukézat, ze zuby jsou u
sebe atd. (Guthova, Sebianova, in Lechta, 2011). Pouze z hlasek R a R se postaveni

napodobovat nesnazime, jelikoz se u déti tak Casto vytvori zadni francouzské R, které je

vvvvvv
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Pii metodé primé se snazime cilené¢ napodobit hldsku, vyuzivdme pii tom
zrakovou i sluchovou kontrolu a soustiedime se na pohyb a polohu mluvnich organt. Znélé
a neznélé hlasky mizeme diky vibracim ,,0dhmatavat“ na hrtanu (Zezulkova, 2014).
Metodou pfimou muze byt naptiklad substitu¢ni metoda, pfi které se vyuzivaji pomocné
hlasky, jez jsou artikula¢né blizké vyvozované hlasce, ale jsou zvukové odlisné (vychozi
hlaskou je ¢asto T, zatimco u R je to D). Tyto hlasky se rizné zpracovavaji, a stava se tak
Z nich novy zvuk. K vyvozovani se pouzivaji rizné mechanické pomucky (Spatle, sondy,
vibra¢ni pfistroje). Mlizeme vyuzit multisenzoridlni pfistup, ktery zahrnuje vyuziti sluchu,
zraku, hmatu i chuti (Gathova, Sebianova, in Lechta, 2011). Jak tvrdi Sovak (1981, str.
38): ,, Vnimani je celostni a vytvarené asociace z jinych smyslovych oblasti podporuji

vykonnost smyslu postizeného. *

45.3 Fixace hlasek
Pii fixaci je nutné postupovat od nejjednodussiho ke slozit&jSimu, neustale

opakovat, ale podnéty obménovat, aby dité nezacalo citit odpor. Znamena to, ze se snazime
hlasky zapojovat do slov a vét. MiiZeme ménit narocnost tim, Ze nacvi¢ovanou hlasku
postavime na zacatek slova, na konec nebo doprostied (Kolesova, 2016). Ze zacatku
pouzivame slova artikula¢né jednoducha, vétSinou ve spojeni se samohlaskou A, ale nékdy
se samohlaskou I. Logoped by mél informovat, jakym zptisobem s timto pracovat. Ve
slovech by se nemély objevit hlasky, které dit¢ nezvladd nebo je nemd jeSté
zautomatizované a méla by to byt pro dité¢ slova znama (Kutalkova, Palodova, Pustova,
Strykova, Svobodova, 2010).

V ptipadé, ze dit¢ zvlada vyslovit hlasku na jakékoliv pozici ve sloveé, prechdzime
na jednoduché véty, poté basnicky, delsi texty, vypravéni, ¢i popis obrazki (Kolesova,
2016). Rodice by méli byt obezietni, aby dité nepfetizili mechanickym cvi¢enim (Gathova,
Sebianova, in Lechta, 2011). Naméty vhodné pro fixaci hlasky v fe¢i najdeme V riznych

priruckach.

4.5.4 Automatizace hlasky
Jedna se o posledni etapu reedukace vyslovnosti. Miize trvat i nékolik mésicti. Pokud

dojde k automatizaci hlasky, znamena to, ze dit€ vytvaii hlasku zcela samovolnég, nikoliv
védom¢. Tuto etapu bychom neméli nikdy vynechat. V ptipadé€, ze ma dité urcitou hlasku
zautomatizovanou, mize se prejit k nacviku dalsi hlasky. Nekdy se stava, ze se jesté pred
touto fazi nacvicuje hlaska, kterd jinak zni a tvofi se jinymi pohyby (Sovék, 1989).
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4.6 4 zasady odstrafiovani dyslalie
Dle Seemana, ktery byl vynikajicim lIékatem piedev§im v oblasti foniatrie, existuji 4

zasady odstranovani dyslalie:

1.) Zasada kratkodobého cviceni

Tato z4sada nas informuje o tom, Zze bychom s détmi méli cvicit vyslovnost kratce,
ale co nejcastéji. Dle Seemana by mélo cviceni mélo probéhnout 20x-30x denné po
2-3 minutach. Zezulkova (2014) uvadi 5x-10X denn¢ maximalné po 3-5 minutach.
Velice dilezita je spoluprace s matetskou skolou a logopedem. VSechny strany by

mély byt seznameny s postupem cviceni (Klenkova, 1998).

2.) Zasada pouzivani sluchové kontroly

V ramci této zédsady je dilezité nacvicovat fonematicky sluch a spravné sluchové
vnimani, jelikoz hlasky mohou byt slySeny riizné€, ptfi rizné vysce, sile, trvani a
zabarveni (Guthova, Sebianova, in Lechta, 2011). Sluch zaruGuje zpétnou vazbu

mluvicimu (Zezulkova, 2014).

3.) Zasada pouzivani pomocnych hlasek

Pomocné hlasky jsou hlasky, které se tvoii na podobném misté artikulace a
podobnym zplisobem jako nacvi¢ovana hlaska. Dit¢ musi tuto hlasku vSak spravné
artikulovat. Nejznam¢jSi hlaska je hlaska D, kdy dit¢ nacviuje hlasku R
(Klenkova, 1998).

4.) Zasada minimalni akce

Nécvik hlasek by m¢l byt provadén Septem, lehce. Intenzita by se méla postupné
zvySovat. Déti maji tendence tvofit hlasky hlasité a prehnané. Nesoustfedi se pak
vSak na spravné tvofeni a znéni (Zezulkova, 2014). Na dit¢ by se také nemélo
prilisné naléhat. V piipadé natlaku na dit¢ muze dojit k napéti svalti v oblasti dutiny
ustni a rtl. Nasledkem tohoto staZeni se u ditéte objevuje nepfirozend artikulace,

které se velice tézko zbavuje (Klenkova, 1998).
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Mnozi autofi udavaji dalsi zasady (Zezulkova, 2014)

¢ Zasada motivace a novosti — stereotypni ¢innosti vice unavuji, ukoly by se

mély obménovat

¢ Zasada individualniho pristupu — respektovani celkového stavu jedince

(psychika, zdravotni stav, fecovy typ zaka)

¢ Zasada multisenzorialniho pristupu — pii aktivizaci vice smysli dochazi

k snadngj$imu a trvalej§imu zapamatovani
¢ Zasada planovitosti — od nejjednodussiho ke slozitéjsimu

¢ Zasada fyziologického vyvoje artikulace — S postupujicim vékem si dité

osvojuje vyslovnost narocnéjsich hlasek

¢ Zasada nazornosti — dit¢ by mélo védét co nejvice informaci o artikulaénim

postaveni a sluchovém vjemu
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5 MOZNOSTI RODICU PRI REEDUKACI DYSLALIE

5.1 Vznik pamétové stopy

Rodice, ktefi jiz navstévuji logopeda, dostavaji cviceni, kterd musi doma s détmi
trénovat. Jedna se 0 nezbytnou soucast logopedické reedukace. Nezapomenime, Ze by
nacvik mél byt spojen S piijemnymi pocity. Toho docilime Vv ptfipade, ze se s ditétem
domluvime na malé odméné, pochvalime ho, budeme ho dobfe motivovat. Dle Sovaka
(1989) je prave uspésna motivace cestou k zapojeni ditéte do ¢innosti a povzbuzeni jeho
zvidavosti a chuti objevovat. Podnéty se vSak pii ndcviku musi obmeénovat, aby dité
neztratilo zajem a nedos$lo k habituaci (ignorovani podnétu). Dulezité je, aby necitilo natlak
a bavilo ho to. V takovém piipadé si dit¢ vSechno, co trénujeme, bude pamatovat daleko
delsi dobu. Dbejme na to, aby nacviky nebyly pfili§ dlouhé, a na dité moc nenaléhejme.
Zacne se pak vrtét, plakat, mlatit kolem sebe. U nékoho se miize dokonce objevit koktavost
(Kutalkova, 2005).

Jist¢ uz vime, ze cvicit se ma vickrat denn¢ po par minutach. V prvni fazi tréninku
s ditétem tedy cvicéme zhruba dvé minuty. Tento ¢as odpovida tomu, ze si nové naucené
bude dité pamatovat zhruba ptl hodiny, coz neni moc, proto je dobré cvi¢eni opét po pil
hodin¢ zopakovat. Mozek si tyto informace 1épe ulozi, protoze to vyhodnoti jako dilezitou
situaci. Pokud jsme zvladli prvni fazi, mizeme prodlouzit cviceni i interval. To znamena,
Ze trénovat muzeme zhruba 5-10 minut po dvou hodinach. Snazme se ditéti vSak vymyslet
rizné varianty. Prubéh cvieni je jasny. Za¢iname s tim, co dité ovlada, aby v sobé mélo
pocit, ze ho to bavi a jde mu to. Potom piejdeme na to, co potiebuje procvicovat, a na
konci, kdyz uz to dité prestava bavit, zafadime opét to, co umi. U tieti faze je dobré
piistoupit ke zt€zovani ukoli nebo jejich obmeéng, ¢i prodluzovani intervald, a to zhruba na
15 minut 2x-3x denné. Snazime se nové dovednosti zapojovat do bézné teci (Kutalkova,
2011).
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5.2 Kdyz to dité bavi, uci se rychleji

Cviceni se mize stat i zdbavnou hrou. MiiZe se totiz stat, ze dité zane stagnovat a
tim, Ze ho nutime, za¢ne chapat tuto hru jako povinnost. Pokud dité nechce, nenutime ho
a vyzkousime jeho zdjem o trochu pozdé€ji (Beranova, 2002). Do néacviku miizeme
zakomponovat nejriznéjsi predméty, jako jsou fazole, koralky, kastany atd. Vybirejme
predeviim motivy, které ma dité¢ rado. Cini jakousi motivaci ktomu, aby se dit&
soustiedilo a snazilo slovo vyslovit, jak nejlépe umi, protoze za kazdé spravné vyslovené
dostane do misticky napiiklad jeden koralek, za Spatné slovo vSak nedostane nic. Se
cvi¢enim skoncime, az kdyZ nebudeme mit u sebe zddné koralky. Hru mizeme rizné
obmeénovat. Naptiklad muze hol¢icka dostat maly koralek za deset slov, velky za dvacet
(Kutalkova, 2011).

Jakym zplsobem muzeme ale pracovat s letakem, kde mame slova, ktera s ditétem
mame trénovat? Dobré je, kdyz si v ném budeme podtrhavat. Slova, ktera dité jiz zvlada, si
muzeme podtrhnout, naopak slova, ktera jesté dit¢ potfebuje zautomatizovat, oznacime
teCkou. Hlasky, které dité jiz zvlada, mizeme zapojovat do bézné feci. Zacneme slovnim
spojenim a postupné pfechidzejme do vét. Vyuzivat mizeme i jiné materialy, naptiklad

ruzné kvizy, obrazky, pexesa (tamtéz).

V ptipadé€, ze u ditéte byla hlavnim problémem sebekontrola nebo fonematicky
sluch, je dobré ptejit na obrazky. Pokud se potize vyskytly kviili neobratnosti mluvidel, je
dobré vénovat se basnickam. Nechme dité vybrat si ze tii basni¢ek. Nejprve mu kazdou
Z nich pfectéme a na ném je pak rozhodnuti, kterd se mu nejvice libi. Uz timto sniZime
mozny odpor. V piipadé€, Ze je basnicka psand velkymi tiskacimi pismeny, mize dité
pastelkou oznaclit pismeno, které¢ se budeme ucit. Uvédomi si tak, kolikrat musi davat
pozor. Nacvi¢ujeme napied slovo, pak verS. V piipade, ze ma dité s n&jakym slovem
problém, muzeme ho vyménit za slovo se stejnym poctem slabik. V zadném piipadé
neuc¢ime basnicku dité ndsilim. Basnicka je plna nacvicované hlasky, tudiZ by pro néj bylo
velice narocné, aby si davalo pozor na vyslovnost, a jesté se snazilo zapamatovat text.
Nejprve mu tedy precteme celou basnicku, pak precCteme zacatek verSe a zkousime, zda

dité¢ bude schopné zbytek samo doplnit. Snazime se mu ¢im dal méné napovidat (tamtéz).

Nesnazme se nacvik uspiSit, ale bud'me dusledni a vracejme se ¢asto k tomu, co

dité€ jiz umi (Beranova, 2002).
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PRAKTICKA CAST

5.3 Stanoveni vyzkumnych cili

Pfed samotnym sestavenim dotazniku byly jasn¢ formulovany cile vyzkumu. Cilem
praktické c¢asti bakalarské prace bylo ziskat informace od rodich déti s dyslalii
v predskolnim véku a logopedt, dle nichz by mély byt potvrzeny nebo naopak vyvraceny
stanovené hypotézy. Otazky zjistovaly znalost rodi¢i o zpasobech umoznujicich
predchazeni/zmirnéni dyslalie, spokojenost rodi¢i s logopedickou péci, ale na druhou
stranu mapovaly i spokojenost logopedi/logopedek (dale jen logoped) se spolupraci
srodi¢i. Stanovily se poznatky o tom, jaka mista se zdaji rodi¢im a logopedim

problémova, na zékladé ¢ehoz bylo objasnéno, co by bylo potfeba zménit.

5.4 Stanoveni hypotéz

S ohledem na uvedené cile byly uréeny 3 hypotézy. Na zaklad¢ vyslednych
odpovédi byly potvrzeny, nebo naopak vyvraceny. Pro prvni vyzkumnou ¢ast orientovanou
na rodic¢e déti s dyslalii od 3 do 6 let byly stanoveny 2 nasledujici hypotézy a pro druhou

vyzkumnou ¢ast orientovanou na logopedy byla stanovena treti hypotéza.

1. Hypotéza: Je vice rodicli, kteti znaji zplisoby, jimiz mohou piedejit/zmirnit dyslalii nez
rodicu, ktefi je neznaji.

2. Hypotéza: Rodice, u jejichz ditéte je doba reedukace dyslalie kratsi (0 — 1 rok), jsou
s logopedickou péci spokojenéjsi nez rodice, u jejichz ditéte trva reedukace delsi dobu (1 a

vice let).

3. Hypotéza: Klinicti logopedové oproti logopediim Skolnim hodnoti spolupréci s rodici

v ramci logopedické intervence (péce) kladnéji.

5.5 Metodika prace

Pro ziskani veskerych informaci bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Jednalo se o
kvantitativni metodu. Dotaznik pro rodi¢e se skladal z 26 otazek - 22 otazek uzavienych a
4 otazek polouzavienych. Dotaznik pro logopedy obsahoval 23 otazek — 21 uzavienych a 2

oteviené otazky. Na zavér dotazniku byly pro rodice vysvétleny neznamé pojmy. Oba tyto
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dotazniky jsou k nalezeni v piiloze této prace (viz ptiloha ¢. 4, 5). Maji ivod, v némz jsou
rodice pozadani o vyplnéni dotazniku a zaroven jsou informovani o fakulté¢ a oboru, na
kterém se bakalaiska prace pise. Soucasti je podékovani za jejich ¢as a ochotu pfi vyplnéni.
Zaveér dotazniku tvofi informovany souhlas ucastnika vyzkumu, kde se rodi¢ muze
dozvédét vice informaci o smyslu bakalafské prace a jejich nalezitostech. Je zde
vysvétleno, k ¢emu budou ziskané tudaje slouzit. Rodi¢e jsou v ném informovani o

naprosté anonymité a soucasti je souhlas s poskytnutim informaci v dotazniku.

Prvni otazka zaméfena na rodice objasnuje fakt, zda rodi¢e znaji ¢innosti vedouci
Kk rozvoji te¢i jejich déti, tudiz Cinnosti, kterymi mohou rodi¢e dyslalii pfedchazet ¢i ji
alespont zmirnit. Druhd otazka mapuje skuteCnost, zda tyto Cinnosti sami praktikuji, ¢i
nikoliv a k ptiblizeni rodi¢e odpovidaji na otazku, jak Casto tyto aktivity vyuZzivaji. Dalsi tii
otazky se zaméfuji na okolnosti vyuzivani zafizeni (televize, tablet/iPad, mobil, pocitac)
détmi a zjist'uji, zda rodice détem vénuji dostatek svého Casu a zda jim poskytuji dostatek
prostoru pro mluveni. Dalsi tfi otdzky se soustiedi na doporuceni, vyuzivani a efektivitu
doporucenych postupi prace logopedy. Nasledujicich pét otdzek se tyka domaciho
procvi¢ovani logopedie. DalSich jedenact otazek mapuje pribéh logopedické terapie a

spokojenost rodict s logopedickou péci. Posledni dvé otazky se tykaji pohlavi a véku
ditéte.

Prvni otazka zaméfena na logopedy zjistuje, zda se jedna o $kolniho ¢i klinického
logopeda/logopedku. DalSich 7 otazek se tykéd prace s rodici pfi logopedické intervenci
jejich ditéte. Dalsi dvé otazky zjistuji okolnosti tykajici se domaciho cviceni s détmi.
Nasledujici tfi otdzky se zaméfuji na praci logopedl s détmi. Dalsi 4 otazky mapuji
spokojenost logopedl s podminkami pro jejich praci. Nasledujici otdzka zjist'uje moZnou
spolupréaci se Skolnimi ¢i zdravotnickymi institucemi, s ¢cimz souvisi otdzka 19, ktera
sleduje, jak logopedové tuto spolupraci hodnoti. Naseda na to otazka tykajici se hodnoceni
spoluprace s rodi¢i a spokojenost s finanénim ohodnocenim. Posledni dvé otazky zjistuji
nazory tykajici se pfipadnych zmén situace a systému logopedické intervence a otazka

nazoru nejcast¢jsi priciny dyslalie.

5.6 Popis zkoumaného vzorku
Cilovou skupinu tvoii dvé skupiny respondentl: 1.) Rodice déti s dyslalii

2.) Skolni a klini¢ti logopedové
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5.7 Pribéh prizkumu

Po sestaveni dotazniku byli pozadéani rodinni piislusnici o zkontrolovani moznych
chyb (napf. spravna formulace otazek atd.), aby se predeslo moznému zkresleni odpovédi a

netspéchu ve vyzkumu.

Dotazniky pro rodice byly rozdany vzdy jedné pani ucitelce pfislusné matetské
Skoly, ktera v&déla, kdo z jejich tfidy navstévuje logopedii, nebo logopedim. Druha ¢ast
dotaznikd (pro logopedy) byla rozdana konkrétnim logopedim. Cilem bylo ziskat 100
dotaznikl od rodi¢t a 10 dotaznikti od logopedii. Oc¢ekdvanim bylo, ze z ptivodniho poctu
rozdanych dotaznikli pro rodi¢e se z kazdého zafizeni vrati zhruba polovina. Z prvniho
zafizeni se ale nevratila ani polovina, proto jsem se rozhodla oslovit dalsi matefské Skoly.
Dotazniky byly rozdany v rozmezi od 1. prosince do 18. ledna. Osloveny byly 2 matetské
Skoly na Trebonsku, 12 MS na Prachaticku, 1 MS na Ceskobudéjovicku, 3 MS na
Rakovnicku, jeden $kolni logoped na Ceskobudé&ovicku a 1 klinicky logoped na
Strakonicku. Déle bylo oslovenych sedm znamych, z nichz nékteti dotazniky rozsitili dale.
Dotazniky byly rozdavany podle ptiblizného mnozstvi déti chodicich na logopedii a jejich
soucasti byla obalka, do které mohl rodi¢ dotaznik vlozit. Pfedeslo se tak moznému strachu
rodi¢t, ze by jejich odpoveédi mohly byt piecteny bud’ pani ucitelkou mateiské skoly nebo

jejich logopedem.

Dotazniky pro logopedy byly rozdany zdmérné 10 logopediim, jak Skolnim, tak 1
klinickym, a to Vv totoZzném poctu, aby pii ovéfovani tfeti hypotézy nebyla jedna skupina
logopedii v prevaze. Respondenty tedy tvofilo 5 Skolnich logopedi =z okoli
Ceskobudgjovicka, Prachaticka a Tteboiiska, zbyvajicich 5 dotaznik®i zamiftilo do rukou

klinickych logopedii z Ceskobud&jovicka, Prachaticka a Rakovnicka.

Dotazniky byly vybirany osobné Vv pribéhu prosince a ledna. Krajni termin pro
odevzdani bylo 18. ledna, kdy jsem objizdéla veskeré matetské Skoly a logopedy. Celkové
se vratilo 187 dotaznikli od rodict a 10 od logopedl. Po shromazdéni dotaznikii doslo
k jejich zkontrolovani. 27 dotazniki nebylo ve vyzkumu pouzito z davodu chybného ¢i

nedostate¢ného vyplnéni.

Nésledné doslo ke statistickému zpracovani dotaznikli, kdy se ze ziskanych dat

vytvarely tabulky a grafy.
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5.8 Vlastni Setieni
Dotaznikové Setieni pro rodice déti s dyslalii

Otazka ¢. 1

oredelit/mitnit aysiali u Vadeho ditete? | PO odpoveei et
Ano 67 41,9 %
Ne 85 53,1%
Neodpovézeno 8 5,0%

Tabulka ¢. 1: Informovanost rodicit o moznostech zabranéni vzniku ¢i zmirneéni dyslalie

Informovanost rodi¢cd o moznostech
zabranéni vzniku i zmirnéni dyslalie

’0

m ANno
mNe

Neodpovézeno

Graf é. 1: Informovanost rodicit o moznostech zabranéni vzniku ¢ zmirnént dyslalie

Graf ¢. 1 pojednava o tom, zda rodiCe znaji moznosti, kterymi mohli
predejit/zmirnit dyslalii u svého ditéte. Vyplyva z ného, Ze vice jak polovina respondentd,
presnéji 53,1 % tyto moZznosti nezna, 41,9 % tyto zplsoby zna a 5 % respondentli na
otazku viibec neodpovédélo. Je tudiz méné rodict, ktefi si neuvédomuji, jakym zpitisobem
mohli zmirnit dyslalii, nebo dokonce zamezit jejimu vzniku, nez rodi¢t, ktefi nevi, jak ji
mohli pfedejit, a to 0 12,7 %. Urcit¢ bychom se méli tedy zaméfit na zvySeni

informovanosti rodi¢it 0 mozné prevenci.

47



Otazka ¢. 2

10,6% 0,6% 0,0% HDenné

1,9%

mMin. 1x tydné
m1-2x mésiéné
mObéas
m\ibec

mNeodpovézeno

Jakymi ¢innostmi jste
prIS[’)I\jah.k f°f"‘3" "¢ | penné M!n. 1vx 1v-,2vxv Obcas | Vibec Neodpovézeno
ditéte jesté pred tydné | mésicné

samotnou reedukaci?
Cteni pohadek 56,3% | 30,6% 1,9% 10,6 % 0,6 % 0,0%
Prochazky 64,4% | 26,9% 1,9% 5,6 % 0,0% 1,3%
Cviceni na hrubou 34,4% | 506% | 50% | 88% | 06% 0,6%
motoriku
Cviceni na jemnou 188% | 556% | 94% | 131% | 1,3% 1,9 %
motoriku
Povidani si 96,9 % 1,3% 0,0% 0,0 % 1,3% 0,6 %
Hrani si 86,9 % 8,8% 0,0% 3,1% 0,6 % 0,6 %
Zpivani 40,0% | 33,8% 8,1% 13,1% 3,1% 1,9%
ProhliZeni knizek 56,9% | 31,3% 2,5% 8,1% 0,0% 1,3%
Basnicky 225% | 400% | 113% | 21,3% 3,1% 1,9%
S:izr":‘;’n?rak°"9h° 175% | 60,0% | 81% | 13,1% | 0,0% 1,3%
Rozvoj sluchového

L, 8,8 % 21,3 % 9,4% 23,8% | 36,3% 0,6 %
vhimani
Tabulka ¢ 2: Cinnosti prispivajict k rozvoji reci
Cteni pohadek 5 6% Prochazky

0,0% _1,3%

B Denné
u Min. 1x tydné
m1-2x mésiéné
B 0béas
m Vibec

m Neodpovézeno

Graf ¢. 2: Cteni pohadek s détmi

Graf'¢. 3: Prochazky s détmi

Cviceni na hrubou motoriku
8,8% 0,6% 0,6%

mDenné

0%

EMin. 1x tydné
B1-2x mésiéné
mObdas
mVibec

mNeodpovézeno

Cviceni na jemnou motoriku
o - 1,9%

13,1% 13

mDenné

9,4% mMin. 1x tydné
H1-2x mésitné
mObéas
mVibec

®Neodpovézeno

Graf ¢. 4: Procvicovani hrubé motoriky s détmi

Graf ¢. 5: Procvicovani jemné motoriKy S détmi
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Povidani si
1,3%_ 0,6%
1,3% | 00

0,0%

B Denné
B Min. 1x tydné
m1-2x mésiéné
B Ohéas
m Viihec

u Neodpovézeno

mDenné
HMin. 1x tydné
o 1-2x mésicné
m Obéas
m Vibec

u Neodpovézeno

Graf ¢. 6. Povidani si s detmi

Graf ¢. 1: Hrani si s détmi

Zpivani
1310 31%19%

8,10 .

B Denné
u Min. 1x tydné
B 1-2x mésiéné
B Ohéas
m Vibec

B Neodpovézeno

Prohlizeni knizek

8,1%

0,0% ~1,3%

HDenné
u Min. 1x tydné
B 1-2x mésiéné
B Obtas
m Vibec

H Neodpovézeno

Graf ¢ 8: Zpivani si s dérmi

Graf ¢. 9: ProhliZeni kniZek s détmi

Basnicky
3,1% 1,9%

B Denné
B Min. 1x tydné
m1-2x mésitné
B Obéas
m Vibec

= Neodpovézeno

8,1%

Rozvoj zrakového vnimani

13,1% 0,0%

m Denné
B Min. 1x tydné
m1-2x mésicné
m Obéas
mVihec

= Neadpovézeno

Graf ¢. 10: Trénovani basnicek s detmi

s r

Rozvojsluchového vnimani

0,6% 8,8%

mDenné
HMin. 1x tydné
B1-2x mésitné
m0btas
mVibec

mNeodpovézeno

Graf ¢. 12: Nacvik sluchového vnimani s détmi

Graf ¢. 11: Nacvik zrakového vnimani s détmi
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Grafy ¢. 2—12 ukazuji, jaké ¢innosti rodice se svymi détmi délali (mozna nadale
délaji) pred samotnou reedukaci dyslalie. Pfi¢emz vSechny zmifiované ¢innosti vedou
ke spravnému rozvoji fe¢i, a mohou se tak podilet na zmirnéni/piedchazeni dyslalie.
Zjistujeme, Ze i piesto, Ze spousta rodi¢u odpovédélo v 1. otazce, ze nezna zpusoby, jak
dyslalii zmirnit, je z odpovédi patrné, Zze spousta jedincti tyto ¢innosti vykonava, jen nevi,
Ze jsou to zpusoby, které se mohou podilet na pozitivnim vyvoji fe¢i. Z grafii vyplyva, ze
nejcastéji (v nasem piipadé denné) si rodice s détmi povidaji (96,9 %), hraji si s nimi (86,9
%), chodi s nimi na prochazky (64,4 %), prohlizi si s nimi knizky (56,9 %), ctou jim
pohadky (56,3 %), zpivaji si s nimi (40 %), procvicuji s nimi hrubou motoriku (34,4 %),
trénuji s nimi basnic¢ky (22,5 %), procvicuji jemnou motoriku (18,8 %), snazi se rozvijet

zrakové vnimani (17,5 %) a sluchové vnimani (8,8 %).

Je spousta rodicl, ktetfi neprovadéji tyto Cinnosti denné, ale naptiklad minimalné
jednou tydné. 60 % rodicl procvicuje s détmi minimalné jednou tydné zrakové vnimani,
55,6 % procvicuje s détmi jemnou motoriku, 50,6 % hrubou motoriku, 40 % cvi¢i s détmi
basnic¢ky, 33,8 % si s détmi zpiva, 31,3 % si s détmi prohlizi knizky, 30,6 % rodi¢t détem
¢te pohadky, 26,9 % chodi s détmi na prochazky, 21,3 % se snazi u déti rozvijet sluchové

vnimani, 8,8 % si S détmi minimalné jednou tydné hraje a 1,3 % si s nimi povida.

Najdou se ale i rodice, ktefi délaji tyto ¢innosti méné Casto. 1 - 2x mé&si¢né rodice
s détmi trénuji basnic¢ky (11,3 %), provadi cvi¢eni na rozvoj sluchového vnimani (9,4 %),
cvifeni na rozvoj jemné motoriky (9,4 %), ale i zrakového vnimani (8,1 %), zpivani (8,1
%), ale snazi se rozvijet i hrubou motoriku (5 %). 1 - 2x mési¢né rodice s détmi chodi na

prochazky (1,9 %) nebo s nimi ¢tou pohadky (1,9 %).

Obcas rodi¢e s détmi trénuji cviCeni na rozvoj sluchového vnimani (23,8 %),
basnicky (21,3 %), zrakové vnimani (13,1 %), zpivaji si détmi (13,1 %), snazi Se 0 rozvoj
jemné motoriky (13,1 %), ¢tou s détmi pohadky (10,6 %), snazi se rozvijet hrubou
motoriku (8,8 %), prohlizi si s détmi knizky (8,1 %), chodi s détmi na prochazky (5,6 %),
hraji si s détmi (3,1 %).

36,3 % s détmi viibec necviéi rozvoj sluchového vnimani, 3,1 % necvi¢i basnicky,
3,1 % rodich détem nezpiva, 1,3 % neprocvicuje s détmi rozvoj jemné motoriky, 0,6 % si

s détmi necte pohadky, nerozviji hrubou motoriku, nepovida si s nimi a ani nehraje.
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1,9 % neodpoveédelo, zda s détmi zpiva, cvici jemnou motoriku ¢i basnicky. 1,3 %
neodpovédélo, zda s détmi trénuje zrakové vnimani, prohlizi si s nimi knizky nebo chodi
na prochazky. 0,6 % rodicli nezminilo, zda cvi¢i hrubou motoriku, hraje si s détmi ¢i si

S nimi povida.

Otazka ¢. 3
Vyuziva Vase dité néjaké z téchto zafizeni? Pocet odpovédi % vyjadreni
Televize 151 94,4 %
Tablet/iPad 69 43,1 %
Mobil 61 38,1%
Pocitac 46 28,8 %
Jiné 4 2,5%
Zadné 0 0,0%
Neodpovézeno 3 1,9%

Tabulka ¢. 3: Vyuzivani zarizeni détmi

W rd r W rd i -
Vyuzwanl zarizeni détmi
k=
[+ ¥]
& 100%
R 80%
S 60% 43 1% 38 1% _
S a0% 28,8%
)g 20% l % 0,0% 1.9%
prer} 0% - T T
5
R X e 2 o
ES (“’e o O O ')
\Q e & N ) A
«Q}‘?’ \0\.\ < Q° Wo o‘““é’
.\"b Q,on
&
Vyuzivana zafizeni

Graf ¢. 13: Vyuzivani zarizeni detmi

Graf ¢. 13 popisuje, zda déti vyuzivaji zafizeni jako jsou televize, tablet/iPad,
mobily, pocita¢ Ci jind zafizena, pfipadné jak Casto. Ukazalo se, Ze nejvice déti se diva na
televizi (94,4 %), dale nejcastéji pouzivaji tablety/iPady (43,1 %), dale vyuzivaji mobil
(38,1 %), travi Cas na pocitaci (28,8 %) nebo vyuzivaji jina zafizeni — nejvice playstation
(2,5 %). Neni nikdo, kdo by nevyuzival zadné zafizeni a 1,9 % na otazku vibeC
neodpovédélo.
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Ukazalo se, Ze televizi zacina vétsina déti sledovat v obdobi od 2 do 3 let. Pomérné
velky pocet déti vzhledem k jejich véku se diva na televizi od 1 roku. Najdou se vsak i
vyjimky, které zacinaji televizi vyuzivat téméf od pul roku Zivota nebo ve 4 ¢i 5 letech.
Pokud uz se déti na televizi divaji, stravi U ni vétSinou 1 nebo 2 hodiny denné. Opét jsou i
vyjimky sledujici televizi 4 nebo 5 hodin denné. Velmi malo déti travi ¢as u televize do pil

hodiny denné nebo ji sleduje jen obcas.

Co se tyce vyuziva tabletu, ten se détem dostava pod ruce nejcastéji ve 4 nebo 5
letech. O néco méné déti zaCind tablet pouzivat jiz ve 2 ¢i 3 letech. Nejvice déti pak
vyuziva tablet 1 az 2 hodiny denné. Né¢kolik rodicti dava détem do ruky tablet pouze obcas

nebo 2x az 3x do tydne.

S mobilem zacinaji déti pracovat nejvice od 3 do 5 let. N&které déti pouzivaji mobil
jen obcas, nékdo jednou tydné, nékdo 2x az 3x tydné, nékteré dit¢ na ném stravi 2 hodiny

denng, ale nejvice déti ma stanoveno limit maximalné 1 hodinu denné.

Z dotazniku vyslo najevo, ze nejvice déti se dostane k pocitaci ve 4 letech, zhruba
stejny pocet déti pak ve 2, 4, 5 letech. VyuZivani pocitate maji dovoleno jen obcas, ale

nejcastéji na ném travi 1 hodinu denné.

Otazka ¢. 4
Poskytuj k lij itéti k
oskytujete/poskytovali jste dlt’etl dostate Poget odpovid T
prostoru pro mluveni?
Ano 156 97,5 %
Ne 4 2,5%

Tabulka ¢. 4: Poskytovani ditéti prostoru pro mluveni
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2,5%

Poskytovani prostoru pro mluveni

m Ano

o MNe

Graf ¢. 14: Poskytovani diteti prostoru pro mluveni

Graf ¢. 14 nam ukazuje, zda déti maji dostatek prostoru pro mluveni. Ukazalo se,
97,5 % rodicu si mysli, ze ditéti dostatek prostoru pro mluveni poskytovali, zatimco 2,5 %
si to nemysli. Samoziejmé ted’ zalezi na tom, co si kazdy rodi¢ pod pojmem dostatek

prostoru ptedstavi (komunikace Vv pfirozenych situacich nebo vénovani pozornosti

vypraveni ditéte).

Otazka ¢. 5

Myslite si, Ze ditéti Yénujete dostatek svého Poet odpovédi % vyjadfeni
casu?
Ano 134 83,8 %
Ne 25 15,6 %
Neodpovézeno 1 0,6 %
Tabulka ¢. 5: Dostatek casu vénovany ditéti
Dostatek casu vénovany ditéti
0,6%
= ANno
m Ne

W Neodpovézeno

Graf ¢. 15: Dostatek casu vénovany diteti




Graf ¢. 15 mapuje, zda rodice poskytuji détem dostatek svého casu. 83,8 % si
mysli, ze détem dostatek ¢asu veénuji, 15,6 % ze ne a 0,6 % rodici na otazku vibec
neodpovédélo. Vétsina rodic¢t zminilo, Ze détem vénuji svij Cas, protoze je maji radi a jsou
pro n¢ dulezité, upfednostiiuji Cas straveny s détmi pfed jinymi aktivitami, protoze to
povazuji za svou zivotni napli. Hlavnimi didvody, pro¢ rodi¢e na déti nemaji Cas je
predevsim jejich pracovni vytizeni, nasledn¢ péce o dalsi déti a povinnosti spojené se

zaji$ténim chodu doméacnosti.

Otazka ¢. 6
Sdélil Yavm logoped, jakyvm zplsobem muzete s Potet odpovédi % vyjadFeni
ditétem pracovat béhem reedukace?
Ano 154 96,3 %
Ne 6 3,8%

Tabulka ¢. 6: Doporucent logopedii o moznostech prace s détmi behem reedukace

Doporuceni logopedii o moZnostech
prace s détmi béhem reedukace

3,8%

m Ano

HNe

Graf'¢. 16: Doporuceni logopedii o moznostech prace s détmi béhem reedukace

Graf ¢. 16 nas informuje o tom, zda logopedi doporucuji rodi¢um, jakym zptisobem
mohou doma s jejich ditétem pracovat. 96,3 % rodicu sdélilo, Ze jim jejich logoped urcita
doporuceni dava a radi jim, jakym zpisobem postupovat a 3,8 % rodict odpovédélo, Ze
zadna doporuceni od logopedi nedostava. Zatimco druhd otazka v dotaznicich pro

logopedy ukazala, ze vSichni logopedové urcita doporoceni rodi¢um davaji.

54



Otazka ¢. 7

Vyuzivate zptisoby, metody a cviceni, které Potet odpovédi % vyjédFent
Vam logoped doporuci?

Ano 155 96,9 %

Ne 5 3,1%

Tabulka ¢ 7: VyuZivani doporucenych postupii rodici

VyuzZivani doporucenych postupt

W Ano

| Ne

Graf ¢. 17: Vyuzivani doporucenych postupii rodici

Graf ¢. 17 mapuje, zda rodi¢e vyuzivaji zpusoby, metody a cviceni, které jim
logoped doporuci. 96,9 % doporuéeni logopedt vyuziva a 3,1 % nikoliv. Nékdo uvedl, ze
nemaji na vyuzivani vseho doporu¢eného cas nebo je problémem nedostate¢na
komunikace mezi logopedem a rodi¢em. V dotazniku pro logopedy v otazce ¢. 3 osm
logopedt tvrdi, Ze vétSina rodi¢ti doporucené postupy vyuziva, jeden logoped tvrdi, Ze je

vyuzivaji v8ichni, jeden logoped naopak, Ze je nevyuziva nikdo.

Otazka ¢. 8
e ooy | Poistotiovsdi | swaden
Ano 121 75,6 %
Ne 2 1,3%
Trochu 37 23,1%

Tabulka ¢. 8: ZlepSeni vyslovnosti u ditéte diky doporucenym postupiim
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Zlepseni vyslovnosti u ditéte diky
doporucenym postupiim

23,1%

1,3% E Ano

H Ne

Trochu

Graf'¢. 18: Zlepseni vyslovnosti u ditéte diky doporucenym postupiim
Graf ¢. 18 zjist'uje, zda rodice zaznamenavaji zlepSeni vyslovnosti jejich ditéte diky
postupiim, které jim logopedi doporucuji. Zlepseni zaznamenava 75,6 % rodicu, 23,1 %

zmény zaznamenava trochu a 1,3 % rodi¢t na otazku neodpovédélo.

Otazka ¢. 9
Jaka '°ﬁp’a‘;';f;‘i’ﬁz:a":fi';i;eed“kace * | Potet odpovedi % vyjadreni
Oromotorika 123 76,9 %
Dechova cviceni 56 35,0%
Cviceni na rozvoj sluchového vnimani 75 46,9 %
Rytmizacni cviceni 85 53,1%
Cviceni na rozvoj zrakového vnimani 117 73,1%
Hlasova cviceni 76 47,5 %
Rozvoj hrubé motoriky 87 54,4 %
Rozvoj jemné motoriky 91 56,9 %
Jind 1 0,6 %
Z4dna 2 1,3%
Neodpovézeno 2 1,3%

Tabulka ¢. 9: Vyuzivana pripravnd cviceni
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Graf ¢ 19: Vyuzivana piipravna cviceni

Z tohoto grafu ¢. 19, ktery zjistuje, jaka cviceni doma rodice s détmi b&hem
reedukace dé¢laji, vyplyva, ze nejvice rodi¢e s détmi vyuzivaji cviceni na rozvoj
oromotoriky (76,9 %), poté cvifeni na rozvoj zrakového vnimani (73,1 %), cvi¢eni na
rozvoj jemné motoriky (56,9 %) a hrubé motoriky (54,4 %), déle rytmizacni cviceni (53,1
%), hlasova cviceni (47,5 %), dechova cviceni (35 %), jina cviéeni (0,6 %), zadna (1,3 %)
a 1,3 % rodiét na otazku viibec neodpovédélo. Casto rodice uvadéli jako jina cviceni
zapamatovani si pisnicek a basnicek, coz ale mizeme zatadit do sekce rozvoje sluchového

vnimani, presné rozvoje sluchové paméti, zminovano bylo také kresleni, které souvisi

S rozvojem jemné motoriky.

Otazka ¢. 10

Cim motivujete dité ke cviceni? Pocet odpovédi % vyjadreni
Odmeéna 61 38,1 %
Pochvala 126 78,8 %
Hra 41 25,6 %
Jiné 3 1,9%
Nic¢im 1 0,6 %

Tabulka ¢ 10: Motivace ditéte ke cviceni
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Graf ¢. 20: Motivace ditéte ke cviceni

Z grafu ¢. 20 zjistujeme, Ze nejvice rodicd pouziva jako motivaci ke cviceni
logopedie doma motivaci ve formé pochvaly (78,8 %), dale odménu (38,1 %), poté hru
(25,6 %), 1,9 % rodic¢t motivuje dité jinym zpisobem a 0,6 % déti ni¢im nemotivuje.
Pokud rodi¢e vyuzivaji jiny zpiisob motivace, snazi se dité presvédcit, ze cviceni slouzi pro
jeho rozvoj, ze je to pro n¢j dulezité a déla to pro sebe. Jeden rodi¢ uvedl, ze dité

»motivuje* trestem.

Otazka ¢. 11

Déla Vase dité rado logopedicka cviceni? Pocet odpovédi % vyjadieni
Ano 110 68,8 %
Ne 43 26,9 %
Nékdy 6 3,8%
Neodpovézeno 1 0,6 %

Tabulka ¢. 11: Provadeni logopedickych cviceni s radosti
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Graf ¢. 21: Provadeni logopedickych cviceni s radosti

Graf ¢. 21 ukazuje, zda déti délaji doma logopedicka cviceni rady nebo nikoliv.
S velkym ptekvapenim nam graf ukazuje, ze az 68,8 % rodici ma déti, které cvi¢i doma
logopedii rady, 26,9 % nikoliv, 3,8 % déti nékdy rado cvici, nékdy ne a 0,6 % na otazku
vibec neodpovédélo. VéEtSina déti cvici s odporem, protoZe je to nebavi, nedokdZou udrzet
pozornost a cviceni logopedie povazuji za povinnost — rutinu nebo cviceni détem moc

nejde, proto se vztekaji.

Otazka ¢. 12

Jak casto byste méli s ditétem doma cvicit? Pocet odpovédi % vyjadieni
Alespon 1x denné 89 55,6 %
!(azdy den nékolikrat v kratkych 59 325 9%
intervalech
3x tydné 9 5,6%
2x tydné 6 3,8%
Jiné 3 1,9%
Neodpovézeno 1 0,6 %

Tabulka ¢. 12: Doporuceni cetnosti domdciho cviceni logopedie
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Graf ¢. 22: Doporuceni cetnosti domdciho cviceni logopedie

Z grafu €. 22 vyplyva, Ze nejvice rodicl se domniva, Ze by méli s détmi doma cvicit
alespon 1x denné (55,6 %), druha pocetnéjsi skupina rodi¢t uvedla, Ze by spravné méli
cvidit nékolikrat denné v kratkych intervalech (32,5 %). 5,6 % rodi¢t zase tvrdi, Ze by méli
cviit 3x tydné, 3,8 % dokonce 2x tydné. 1,9 % rodicu je pfesvédcena o jiné Cetnosti
cviceni a 0,6 % na otazku vibec neodpovédelo. Néktefi rodice uvedli, ze by méli cvidit
naptiklad 4x tydné, 5x tydné, nékdo zase 2x denné (rano a vecer), nékdo dokonce 1x denné

V kratkém intervalu cca 5 min.

Otazka ¢. 13

Mate dostatek casu s c'i:?:etem doma logopedii Potet odpovidi S%nyjadrent
cvicit?
Ano 128 80,0 %
Ne 32 20,0 %

Tabulka ¢. 13: Dostatecny cas rodicit na cviceni logopedie s détmi
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logopedie s détmi

| Ano

mNe

Graf ¢. 23: Dostatecny cas rodicit na cviceni logopedie s détmi

Graf ¢. 23 nas informuje o tom, zda rodi¢e maji dostatek ¢asu s détmi logopedii
cvicit. 80 % rodicu tvrdi, ze ¢as na procvicovani logopedie maji, zbyvajicich 20 % nikoliv.
Zde se objevuje stejny problém jako u otazky €. 5. Rodice jsou pracovné vytizeni, musi
s détmi zvladat dalsi zajmové Cinnosti, starat se 0 domacnost a rodinu, i pfesto se né¢kdo

z nich snazi cvicit alespon 1x denné 20 minut.

Otazka ¢. 14

Jak dlouho navstévuje Vase dité logopedii? Pocet odpovédi % vyjadreni
Méné nez pul roku 57 35,6 %
Pul roku - 1 rok 52 32,5%

1 rok - 2 roky 39 24,4 %
Vice jak 2 roky 12 7,5 %

Tabulka ¢é. 14: Doba priibéhu reedukace dyslalie

7,5%

Doba prubéhu reedukace dyslalie

m Méné nez pal roku
MW Pdlroku - 1 rok

W 1rok - 2 roky

m Vice jak 2 roky

Graf ¢. 24: Doba pritbehu reedukace dyslalie
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Graf ¢. 24 zjistuje, jak dlouho chodi rodic¢e s détmi na logopedii. Nejvice je rodicu,
kteti navstévuji logopedii s détmi méné nez pul roku (35,6 %), témét podobné je rodici,
ktefi chodi na logopedii ptl roku az 1 rok (32,5 %). Najdou se ale i rodice, kteti dochézi
s ditétem na logopedii 1 rok az 2 roky (24,4 %) a vice jak dva roky (7,5 %).

Otazka ¢. 15

Koho navstévujete? Pocet odpovédi % vyjadreni
Skolni logoped 34 21,3 %
Klinicky logoped 103 64,4 %
Obé dvé varianty 2 1,3%
Neodpovézeno 21 13,1%

Tabulka ¢. 15: Druh logopeda vedouci logopedickou terapii

Druh logopeda vedouci logopedickou
terapii

13,1%

m Skolnilogoped
m Klinicky logoped
Obé dvé varianty

B Neodpovézeno

Graf ¢. 25: Druh logopeda vedouci logopedickou terapii

Graf ¢. 25 nam tika, jaky je pomér rodicu, ktefi chodi ke Skolnimu nebo klinickému
logopedovi, nebo zda dochazeji k obéma typim logopeda. Zjistilo se, ze 64,4 % navstévuje
logopeda klinického, 21,3 % logopeda skolniho, 13,1 % oba dva logopedy a 1,3 % rodi¢t

na otdzku vitbec neodpovédelo.
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Otazka ¢. 16

V kolika letech jste zacali chodit s ditétem na

. . O st A At
logopedii? Pocet odpovédi % vyjadreni
3 roky 23 14,4 %
4 roky 70 43,8 %
5 let 61 38,1 %
6 let 5 3,1%
Neodpovézeno 1 0,6 %
Tabulka ¢. 16: Zacatek reedukace dyslalie
Zacatekreedukace dyslalie
3,1% ~0,6%
m 3 roky
m 4 roky
5let
molet

m Neodpovézeno

Graf ¢. 26: Zacdatek reedukace dyslalie

Graf ¢. 26 zjistuje, v kolika letech zacali rodic¢e s détmi chodit na logopedii. 43,8 %
zacalo navstévovat logopedii ve 4 letech, 38,1 % v 5 letech. Pravé obdobi 4 a 5 roku je
vek, kdy rodice zacinaji vyhledavat pomoc logopeda, aby se vSe srovnalo jest¢ pted
nastupem ditéte do prvni téidy. Pouze malé procento uvedlo, ze logopedii navstévuji od 3

let (14,4 %) a 3,1 % zacalo sreedukaci dyslalie v 6 letech. 0,6 % na otazku vibec

neodpovédélo.
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Otazka ¢. 17

Jak moc jste spol;c;jée;;\i s logopedickou Potet odpovidi % vyiddrent
100 % 121 75,6 %
75 % 29 18,1 %
50 % 5 31%
25% 4 2,5%
0% 1 0,6 %

Tabulka ¢ 17: Spokojenost s logopedickou intervenci

Spokojenost s logopedickou

Spokojenost rodicd

intervenci
= 75,6%
)
S 80,0% -
=
% 60,0% i’
@
o 40,0% —/ 18,1%
o
=
2 20,0% ] -I 3.1% 0,6%
-
0,0% T T T 1
100% 75% 50% 25% 0%

Graf ¢ 27: Spokojenost s logopedickou intervenci

Graf ¢. 27 mapuje spokojenost rodic¢t s logopedickou intervenci. Pievaha rodicu
(75,6 %) je spokojena s logopedickou intervenci na 100 %, 18,1 % na 75 %, 3,1 % na 50
%, 2,5 % na 25 % a 0,6 % rodici je s logopedickou péci zcela nespokojena. Zjistujeme, ze
spousta rodic¢tu je s logopedickou pé¢i naprosto spokojena, a u téch, kteti spokojeni nejsou,
jsou hlavnim diivodem dlouhé intervaly mezi navstévami, v nékterych ptipadech je to
slaba dochazka logopeda nejcastéji kvuli nemoci nebo to, ze logoped b&hem sezeni
vyhleddva materidly pro domaci cviceni nebo piisti navs§tévu misto toho, aby vénoval
pozornost ditéti. Rodi¢e jsou nespokojeni i v ptipad€, ze je logoped na dit€¢ moc mily,
cehoz dité Casto zneuziva. DalSim divodem je vaznuti komunikace mezi rodicem a
logopedem. Nékomu vadi, Ze terapie se zamétuje jen na nacvik oromotoriky, nékdo nevidi
zadné zmény, né€kdo je nespokojeny s tim, ze se veskeré problémy probiraji pred ditétem

nebo Ze logopedii navstévuji v podvecer, kdy dité je uz unavené.
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Otazka ¢. 18

Odpovida Vam logoped na Vase dotazy? Pocet odpovédi % vyjadreni
Ano 143 89,4 %
Vétsinou ano 13 8,1%
VétsSinou ne 1 0,6 %
Ne 2 1,3%
Neodpovézeno 1 0,6 %

Tabulka ¢ 18: Odpovidani logopedii na dotazy rodicii

-

Odpovidani logopedi( na dotazy rodicu

0,
8,1% 0’6%\1'3/{, 0.6%
,4 70

B Ano

H VétsSinou ano
Vétsinou ne

B Ne

® Neodpovézeno

Graf & 28: Odpovidani logopedii na dotazy rodicii

Graf ¢. 28 zjistuje, zda logopedi odpovidaji rodi¢im na jejich dotazy. 89,4 % ma
logopeda, ktery jim na vSe odpovida, 8,1 % navstévuje logopeda, ktery jim také vétSinou
na vse odpovi. 0,6 % rodic¢t se odpovédi vétsinou nedocka, 1,3 % dochazi k logopedovi,

ktery jim na jejich dotazy neodpovida. 0,6 % rodi¢ii na otazku vibec neodpovédelo.

Otazka ¢. 19

Chodi Vase dité k logopedovi rado? Pocet odpovédi % vyjadieni
Ano 132 82,5%
Ne 3 1,9%
Moc ne 25 15,6 %

Tabulka ¢. 19: Déti navstévujici rady logopedii
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Déti navstévujici rady logopedii

o Ano
mNe

m Mocne

Graf ¢. 29: Déti navstévujici rady logopedii
Graf ¢. 29 zjistuje, zda déti chodi rady k logopedovi ¢i nikoliv. Vétsina, piesnéji

82,5 % k logopedovi chodi rado, 15,6 % moc ne a 1,9 % navstévuje logopeda nerado.

Otazka ¢. 20
Jak se citite na logopedickém pracovisti? Pocet odpovédi % vyjadieni
Dobfe 121 75,6 %
Neutralné 30 18,8 %
Spatné 5 3,1%
Neodpovézeno 4 2,5%
Tabulka ¢. 20: Pocity rodicii na logopedickém pracovisti
Pocity rodicti na logopedickém
pracovisti
3,1% 2,5%
m Dobre
W Neutralne
m Spatné
B Neodpovézeno

Graf ¢. 30: Pocity rodicii na logopedickém pracovisti



Graf ¢. 30 nam ukazuje, jak se rodice citi na logopedickém pracovisti. 75,6 % se
zde citi dobie, 18,8 % neutraln¢, 3,1 % Spatné¢ a 2,5 % rodici na otdzku vibec
neodpovédelo (vétSinou rodice, kteii se nelcastni logopedické terapie). VétSina vnima
prostiedi logopedické terapie jako hezké s ptivétivou atmosférou. Divodem kladného
hodnoceni pracovisté je prijemny, sympaticky, ochotny a trpélivy logoped, ktery ma
k détem dobry profesionalni pfistup a umi to s nimi. Néktefi hodnotili svlij pocit jako
neutralni, pfi¢inou byly neshody s logopedem nebo nejéastéji vnitini tlak pii nezdaru
ditéte, kdy rodic¢ citi, ze nesplnil logopedovo ocekavani. MenSina rodicii hodnotici svij

pocit jako Spatny se setkava na pracovisti s kritikou za netspéch ditéte.

Otazka ¢. 21
Jste spokojeni s Cetnosti logopedickych Potet odpovédi % vyjadieni
sezeni?
Ano 89 55,6 %
Spise ano 43 26,9 %
SpiSe ne 26 16,3 %
Ne 1 0,6 %
Neodpovézeno 1 0,6 %

Tabulka ¢. 21: Spokojenost rodicii s Cetnosti logopedickych sezeni

Spokojenost rodicll s cetnosti
logopedickych sezeni
0,6%___ 0,6%

16,3% o Ano

M Spise ano
Spise ne
H Ne

m Neodpovézeno

Graf'¢. 31: Spokojenost rodicii s cetnosti logopedickych sezeni

Graf ¢. 31 nam sdéluje, zda jsou rodice spokojeni s ¢etnosti logopedickych sezeni.
Zjistujeme, ze 55,6 % je spokojenych, 26,9 % spiSe ano. Jsou ale i rodice, ktefi by uvitali
Cast&jsi logopedicka sezeni, jsou to rodicCe, ktefi s Cetnosti téchto sezeni spiSe nejsou
spokojeni (16,3 %), a 0,6 % rodict s Cetnosti navstév logopeda viibec spokojena neni.
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0,6 % na otazku vibec neodpovédélo. Hlavnim problémem jsou malo Casté navstévy

spojené s dlouhymi ¢ekacimi frontami, ve dvou piipadech pak slabad dochdzka logopeda

nebo dokonce pfili§ Casté navstévy.

Otazka ¢. 22
Jste spokojeni s délkou logopedického Poet odpovédi % vyjadFeni
sezeni?
Ano 106 66,3 %
SpiSe ano 35 21,9%
Spise ne 14 8,8%
Ne 3 1,9%
Neodpovézeno 2 1,3%

Tabulka ¢. 22: Spokojenost rodicii s délkou logopedického sezeni

Spokojenost rodict s délkou
logopedického sezeni

1,3%

o Ano

m Spise ano
Spise ne

mNe

m Neodpovézeno

Graf ¢ 32: Spokojenost rodicii s délkou logopedického sezent

Graf ¢. 32 pojednava o spokojenosti rodicii s délkou logopedického sezeni. 66,3 %
rodi¢li s délkou logopedického sezeni spokojenych je, 21,9 % spiSe také, 8,8 %
spokojenych spise neni a 1,9 % rodi¢t je zcela nespokojenych. 1,3 % rodi¢ti na otazku
vibec neodpovédelo. Piicinou nespokojenosti jsou kratké terapie, které trvaji od 10 do 20

minut.
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Otazka ¢. 23

Vysvétluje Vam Iogopec! priibéh logopedické Potet odpovidi Shviadient
terapie?
Ano 129 80,6 %
Ne 30 18,8 %
Neodpovézeno 1 0,6 %

Tabulka ¢. 23: Ziskavani informaci o pribéhu logopedické terapie

0,6%

Ziskavani informaci o prubéhu
logopedické terapie

o Ano

Neodpovézeno

Graf ¢. 33: Ziskavani informaci o priitbehu logopedické terapie

Graf ¢. 33 pojednava o tom, zda logoped rodic¢e seznamuje s pribéhem logopedické

terapie. Zda je informuje o tom, co se bude dit, jak s ditétem bude pracovat, pro¢ s nim tak

bude pracovat, jaké metody zvolil. 80,6 % rodic¢i uvedlo, Ze jim prib¢h terapie jejich

logoped vysvétluje, ale 18,8 % uvedlo, ze nikoliv. 0,6 % rodi¢i se k otazce vibec

nevyjadfilo.
Otazka ¢. 24
Musite si za logopedicka sezeni platit? Pocet odpovédi % vyjadreni
Ano 31 19,4 %
Ne 126 78,8 %
Obé dvé moznosti 2 1,3%
Neodpovézeno 1 0,6 %

Tabulka ¢. 24: Zpoplatnena logopedicka sezeni
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Zpoplatnéna logopedicka sezeni

1,3% 0,6%

= Ano
H Ne
W Obé dvé moZnosti

m Neodpovézeno

Graf ¢. 34: Zpoplatnéna logopedickd sezeni

Graf ¢. 34 znazornuje, zda si rodi¢e musi za logopedickou péci platit, ¢i nikoliv.
Vétsina rodict navstévujicich klinické logopedy si za logopedii neplati (78,8 %), 19,4 % si
za logopedii plati, a to nejcastéji v ptripadé, ze navstévuji Skolniho logopeda. Sluzba u
klinického logopeda je hrazena jinak zdravotnimi pojiStovnami, se kterymi klinicky
logoped uzaviel smlouvu. Nemélo by se stavat, ze by si Klinicky logoped nechaval za své
sluzby platit. Stat se to miize v ptipadé, ze logoped dolozi, Zze provadi sluzby nad rdmec
svych povinnosti. 1,3 % rodi¢t navstévuje naptiklad logopedy dva, u jednoho plati a

druhého neplati. 0,6 % rodich se k otazce viibec nevyjadiilo.

Otazka ¢. 25
Vase dité je: Pocet odpovédi % vyjadieni
Chlapec 105 65,6 %
Divka 55 34,4 %

Tabulka ¢. 25: Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte

m Chlapec

W Divka

Graf'¢. 35: Pohlavi ditéte
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Graf ¢. 35 pojednava o pomeéru poctu chlapci a divek chodicich na logopedii.
Ukazalo se, ze 65,6 % déti jsou chlapci a 34,4 % tvoti divky. Mizeme si v§imnout, ze

logopedii navstévuje témét dvakrat vice chlapcil nez divek.

Otazka ¢. 26
Kolik je VaSemu ditéti let? Pocet odpovédi % vyjadreni
3 roky 4 2,5%
4 roky 26 16,3 %
5 let 79 49,4 %
6 let 51 31,9%

Tabulka ¢. 26: Vék ditéte

Vék ditéte

2,5%

m 3 roky
= 4 roky
m5let

HGlet

Graf ¢. 36: Vek ditéte

Graf ¢. 36 ukazuje vek déti chodicich na logopedii. Téméf polovina déti je pétiletych
(49,4 %), dalsich 31,9 % je Sestiletych, 16,3 % je déti Ctyfletych a 2,5 % détem jsou

Vv dnesni dob¢ 3 roky.
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Dotaznikové Setieni pro logopedy

Otazka ¢. 1

Jste: Pocet odpovédi % vyjadreni
Skolni logoped/ka 5 50 %
Klinicky/a logoped/ka 5 50 %

Tabulka ¢. 27: Druh logopeda

Druh logopeda

m Skolnilogoped/ka
| Klinicky logoped/ka

Graf ¢. 37: Druh logopeda

Graf ¢. 37 ukazuje, Ze dotazniky byly rozdany stejnému poctu Skolnich a klinickych
logopedt. Zamérné byly rozdany 10 logopedim, aby mohly byt dobife a spravedlivé
vyjadieny rozdily nutné pro potvrzeni &i vyvraceni hypotézy tykajici se logopedil. Skolnich

logoped je tedy 50 % a klinickych také.

Otazka ¢. 2
molou s dbtmtyuiivat pf recducoct | SOt | Kimicki/a |
dyslalie? logoped/ka logoped/ka
Ano 5 5 100 %
Ne 0 0 o

Tabulka ¢. 28: Doporuceni cviceni rodiciim
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Doporuceni cviceni rodicum

m Ano

Graf ¢. 38: Doporuceni cviceni rodiciim

Z grafu ¢. 38 miZzeme vycist, ze 100 % vSech logopedii doporucuje rodicim

cvieni, ktera mohou s détmi trénovat doma béhem logopedické terapie.

Otazka ¢. 3
Vyu.ivivaj:i rodit'ie. .zpﬁsoby, rrv\e.tody a Skolni Klinicky/a % vyjadFeni
cviceni, které jim doporucujete? logoped/ka logoped/ka
Ano 1 0 10%
Vétsina ano 3 5 80 %
Vétsina ne 1 0 10%
Ne 0 0 0%

Tabulka ¢. 29: Rodice vyuzivajici doporucené postupy logopeda

Rodice vyuzivajici doporucené
postupy logopeda

0%

o Ano
H Vétsina ano
W Veétsina ne

mMNe

Graf ¢. 39: Rodice vyuzivajici doporucené postupy logopeda

Graf ¢. 39 znazoriuje skutecnost, zda rodie vyuzivaji doporucené zpusoby,

metody a cviCeni, které jim logoped doporuc¢i. Jeden logoped tvrdil, Ze doporuceni
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vyuzivaji vSichni, 8 znich sdélilo, ze vétSina rodicti doporuceni vyuziva a 1 logoped

odpovédél, Ze vétSina rodicl je nevyuziva. RodiCe pry postupy vétSinou nevyuzivaji,

protoze je to pro né ptili§ narocné.

Otazka ¢. 4
Jsou s Vami rodice ochotni Skolni Klinicky/a % vviadreni
spolupracovat? logoped/ka logoped/ka °VYl
Ano 1 1 20 %
Vétsina ano 4 4 80 %
Vétsina ne 0 0 0%
Ne 0 0 0%
Tabulka ¢. 30: Ochota rodicii spolupracovat s logopedy
Ochota rodicl spolupracovat s
logopedy
0% 0%
| Ano
m Vetsina ano
Veétsina ne
HMNe

Graf ¢. 40: Ochota rodicii spolupracovat s logopedy

Graf ¢. 40 nam ukazuje, ze 20 % rodi¢t je ochotnych s logopedem spolupracovat a

zbylych 80 % tvofi rodice, ktefi vétSinou spolupracuji, ale najdou se zde taci, ktefi nikoliv.

Otazka ¢. 5

Scfuvstfedl' sve rodic':f na to,.jak S Skolni Klinicky/a % vyjadFent
ditétem pri terapii pracujete? logoped/ka logoped/ka

Ano 1 1 20 %

Vétsina ano 3 4 70 %

Vétsina ne 0 0 0%

Ne 0 0 0%

Neodpovézeno 1 0 10%

Tabulka ¢. 31: Soustiedénost rodici na terapii
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Soustredénost rodicdl na terapii

m Ano

m Ne

| Vétsina ano

W Vétsina ne

m Neodpovézeno

Graf ¢. 41: Soustiedénost rodicii na terapii

Na grafu ¢. 41 vidime, zda se rodi¢e soustiedi na terapii, anebo jestli vénuji svou
pozornost nécemu jinému. 2 logopedové uvedli, Ze se vSichni rodi¢e na terapii plné
soustfedi, dalSich 7 logopedi tvrdi, Ze se rodice vétSinou soustiedi, ale maji zkuSenostmi i

srodi¢i, ktefi pozornost terapii nevénuji. Jeden logoped na tuto otazku neodpovédél,

protoze rodice se u n¢j neucastni skupinové ani individualni logopedické péce.

Otazka ¢. 6
Dodrzuji rodice terminy a cas Skolni Klinicky/a o
j schiizek? ! logoped/ka Iogopec}l//ka % vyjadieni
Ano 3 1 20 %
SpiSe ano 2 4 60 %
Spise ne 0 0 0%
Ne 0 0 0%

Tabulka ¢. 32: Dodrzovani terminii a casu schiizek rodici

0% 0°%%

Dodrzovani termin

(=]

-

rodici

casu hazek

uacasu sc

o Ano

HmNe

W Spise ano

m Spise ne

Graf ¢. 42: Dodrzovani terminit a ¢asu schiizek rodici
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Graf ¢. 42 nés informuje o tom, zda rodi¢e dodrzuji dohodnuté terminy a Casy
schiizek. Mlzeme si v§imnout, ze téméf vSichni je dodrzuji. Logopedi uvedli, Zze 40 % je
dodrzuje naprosto a 60 % je rodi¢u, ktefi je dodrzuji, ale opét se tam najdou taci, ktefi
terminy a Casy schiizek nedodrzuji. Problémem je, Ze se nékteii rodice omlouvaji na

posledni chvili.

Otazka ¢. 7
Zahaijuji rodice terapii spiSe vcas Skolni Klinicky/a o it 4 Yt
nebo spise pozdé? logoped/ka logoped/ka OULLLE]
Vcas 0 0 0%
Spise vcas 2 4 60 %
SpiSe pozdé 2 1 30%
Pozdé 1 0 10%
Tabulka ¢. 33: Zahdjeni logopedické terapie
Zahajenilogopedickeé terapie
0%
mVcas
W Spise vcas
Spise pozdé
W Pozdé

Graf ¢. 43: Zahajeni logopedické terapie

Graf ¢. 43 ukazuje, zda rodi¢e zacinaji s logopedickou terapii véas nebo pozdé.
Vysledky od logopedu ukazuji, ze 60 % zahajuje logopedickou terapii spise véas, 30 %
spiSe pozdé. Divodem je to, ze jsou malo informovani o této problematice a ¢ekaji na to,
ze se vyslovnost sama Spravi, nebo pediatr neda rodi¢iim zadné doporuceni. 10 % zahajuje

logopedickou terapii pozdé.
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Otazka ¢. 8

Podcenuji rodiée. dulezitost Skolni Klinicky/a % vyjadFent
logopedie? logoped/ka logoped/ka
Ano 0 0 0%
Vétsina ano 2 0 20%
Vétsina ne 3 5 80 %
Ne 0 0 0%

Tabulka ¢. 34: Podcenovani dilezitosti logopedie

Podcenovani dulezitosti logopedie

0% 0%

o Ano
| Vétsina ano
Vétsina ne

mNMNe

Graf'¢. 44: Podcenovani diilezitosti logopedie

Z grafu ¢. 44 miuZzeme vycCist, Ze vétSina rodic¢t (80 %) nepodceniuje dulezitost

logopedie, zatimco 20 % vétSinou ano. Klicovym problémem je zleh¢ovani situace.

Otazka ¢. 9

Umi rodice dét.i ke cviceni dobie Skolni Klinicky/a % vyjadreni
motivovat? logoped/ka logoped/ka

Ano 0 0 0%

Vétsina ano 3 3 60 %

Vétsina ne 1 2 30 %

Ne 0 0 0%

Neodpovézeno 1 0 10%

Tabulka ¢. 35: Spravnd motivace deti
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Spravna motivace deéti

0%

0%

o Ano

| Vétsina ano
Vétsina ne

mNe

W Neodpovézeno

Graf ¢. 45: Spravna motivace deti

Vysledky z grafu ¢. 45 znazornuji, ze néktefi logopedové uvedli, ze vétsina rodicu
dokaze déti ke cviceni dobie motivovat. Dalsi se shodli, Ze vétSina rodi¢i déti spravné
motivovat nedokaze (30 %). Potizi je to, ze rodiCe nejsou schopni uréit pfedem né&jaka
pravidla a plan, kratké logopedické chvilky nahrazuji dlouhym cvi¢enim na posledni chvili
a doprovazi ho se slovy: ,,Pojd, zitra je logopedie, musime cvicit.“ Coz déti demotivuje a
cviceni je nebavi. Casto jsou mélo trpélivi a chtéji vidét rychlé vysledky. Jeden logoped na

otazku neodpovedél, jelikoz nevi, jak rodi¢e doma s détmi pracuji (10 %).

Otazka ¢. 10

Kolil( pr.ocent rodit":-ﬁ cvici dczn.ma s Skolni Klinicky/a % vyjadFeni
détmi tak casto, jak by méli? logoped/ka logoped/ka

100 % 0 0 0%

75 % 1 10%

50 % 4 1 50 %

25% 1 3 40 %

0% 0 0 0%

Tabulka ¢. 36: Dodrzovani frekvence cviceni s détmi
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Dodrzovani frekvence cviceni s déetmi
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| 75%
m 50%
W 25%
= 0%

Graf ¢. 46: Dodrzovani frekvence cviceni s détmi

Graf ¢. 46 mapuje, zda rodice cvici s détmi tak Casto, jak by méli. Jeden logoped

uvedl, ze 75 % rodi¢t cvi¢i podle doporuéeni logopeda, dalSich 5 logopedu tvrdi, Ze

spravné cvi¢i jen 50 % rodic¢u a 4 logopedové se shodli, ze podle doporuceni cvici jen

25 % rodicu. Je tedy daleko vice rodicu, kteti necvici tak Casto, jak by méli.

Otazka ¢. 11

Pracuje S.e V:'éim s détn’ri bél:em Skolni Klinicky/a % vyjadFeni
logopedického sezeni dobre? logoped/ka logoped/ka
Ano 4 3 70 %
SpiSe ano 1 2 30%
SpiSe ne 0 0 0%
Ne 0 0 0%
Tabulka ¢. 37: Kladné hodnoceni prace s détmi
Kladné hodnoceni prace s détmi
0% 0%
o Ano

H Spise ano
W Spise ne

HNe

Graf ¢. 47: Kladné hodnoceni prace s détmi



Graf ¢. 47 ukazuje, zda se logopedim s détmi dobie pracuje.

uvedlo, ze se détmi pracuje dobte, a 30 %, ze spise ano.

Otazka ¢. 12

70 % logopedii

.. i Skolni Klinicky/a e .
? o,

Jsou déti ochotné spolupracovat? e Il % vyjadreni
Ano 2 0 20%
Vétsina ano 3 5 80 %
Vétsina ne 0 0 0%

Ne 0 0 0%
Tabulka ¢. 38: Ochota deéti spolupracovat
Ochota déti spolupracovat
0% _ _0%
o Ano

W Vétiina ano
Vétsina ne

m| Ne

Graf'c. 48: Ochota déti spolupracovat

Z grafu ¢. 48 muzeme vycist, ze 2 logopedové se shodli na tom, ze déti jsou

ochotné spolupracovat (20 %). 8 logopedu sdélilo, Ze vétSina déti je ochotna

spolupracovat, ale v tom piipadé se tam opét najdou taci, se kterymi je spoluprace t

(80 %).

Otazka ¢. 13

A%

&781

Je nutné détem z? cviceni slibovat Skolni Klinicky/a i TR
odménu? logoped/ka logoped/ka
Ano 0 0 0%
Vétsiné ano 3 1 40 %
Vétsiné ne 1 2 30%
Ne 1 2 30 %

Tabulka ¢. 39: Nutnost odmeény
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Nutnost odmeény

0%

o Ano
m|Vétsinég ano
mVétsinég ne

| Ne

Graf¢. 49: Nutnost odmeény
V grafu ¢. 49 vidime, Ze 4 logopedové maji zkuSenost s tim, ze vétsSin€ déti je nutné
za cviceni slibovat odménu (40 %), 3 logopedové uvedli, Ze vétSiné neni nutno odménu

slibovat (30 %) a 3 logopedové détem odménu slibovat nemusi (30 %).

Otazka ¢. 14

J?k mmE Iste s’p okole’n 's , Skolni Klinicky/a Spokojenost
podminkami, které pro vykon své e logoped/ka logobedii v %
prace mate? gop EoP L 0
100 % 3 2 50 %
75 % 0 3 30%
50 % 2 0 20%
25% 0 0 0%
0% 0 0 0%
Spokoler:ost konkrétnich 80 % 85 9%
logoped

Tabulka ¢. 40: Spokojenost logopedii s podminkami pro vykon prace
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Spokojenost logopedll s podminkami
pro vykon prace

0% 0%
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W 25%
m 0%

Graf ¢. 50: Spokojenost logopedii S podminkami pro vykon prace

Z grafu ¢. 50 miZeme Vypozorovat, ze polovina logopedl je s podminakmi pro
vykon své prace spokojena, 30 % logopedu je spokojeno na 75 % a 20 % je spokojeno na
50 %. Celkova spokojenost Skolnich logopedd ¢ini 80 % a spokojenost klinickych
logopedli je 85 %. Muzeme tedy fici, Ze Skolni logopedi jsou o 5 % méné spokojeni
s podminkami pro vykon své prace nez logopedové kliniéti. Skolni logopedové tvrdi, Ze
zajistit logopedickou péci ve Skolstvi je organizaéné, personalné a technicky
nezvladnutelné. Klini¢ti logopedové kritizuji zejména nastaveni cCasové dotace pro
jednotlivé tkony ze strany pojisStoven, coz ovlivituej Cas, ktery muzou stravit s détmi

V ramci terapie, a to, Ze si musi neustale hlidat kredity.

Otazka ¢. 15

Mate hodné administrativni zatéze, < , P/
. B . Skolni Klinicky/a e gy s
ktera je pro Vas nadmérné Lraade ot e % vyjadreni
zatézujici? gop =
Ano 1 4 50 %
Ne 4 1 50 %

Tabulka ¢. 41: Nadmérna administrativni zatez
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Nadmeérna administrativni zatez

M Ano

M| Ne

Graf ¢. 51: Nadmeérna administrativni zatéz

Zgrafu ¢. 51 gzjistujeme, ze 50 % logopedii zaznamenavd nadmérnou
administrativni zaté€z a zbyvajicich 50 % nikoliv. Klini¢ti logopedové maji administrativni
zatéz veétsi oproti Skolnim logopedim. Jeden skolni logoped, ktery tvrdi, Ze ma hodné
administrativni zatéze, stravi nad témito povinnostmi pfiblizné 5 hodin tydné. Kliniéti
logopedové, ktefi tuto zatéz také zaznamenavaji, stravi nad témito ukony od 5 do 10 hodin
tydné. Odpovédi tedy ukazuji, Ze nadmérnou administrativni zatéZ nezaznamenavaji jen

klini¢ti logopedové, ale 1 Skolni.

Otazka ¢. 16

Je moiné se kazdému ditéti Skolni Klinicky/a % vviadieni
individudlné a dostateéné vénovat? logoped/ka logoped/ka °wl
Ano 3 3 60 %
Ne 2 2 40 %

Tabulka ¢. 42: Prostor pro individualni a dostatecnou péci o dité
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Prostor pro individualni a dostatecnou
péci o dité

o Ano

H Ne

Graf ¢. 52: Prostor pro individudlni a dostatecnou péci o dité

Z grafu ¢. 52 muzeme vycist, ze 60 % logopedi se muze ditéti individualné a
dostatecné vénovat, ale 40 % logopedi tyto moznosti nemad. 2 Skolni logopedové uvedli, Ze
ve tiide jsou i déti, se kterymi je prace velmi naro¢na, proto se bohuzel viem détem stejné
vénovat nelze. DalSim problémem je maximalni naplnéni tfidy, vSechny déti potiebuji
individudlni pfistup ve stejny cas, proto neni mozné se kazdému ditéti individudlné
vénovat. Pokud se jedna o téz8i piipady, neni to v ¢asovych moznostech ambulance.
Zvlasteé praveé u piipadl, kde déti $patné spolupracuji nebo jsou hodné postizené, by bylo
dobré pracovat s nimi v pribéhu celého dne s piestavkami a vyuzivat, kdy ma dité energii

analadu, coz neni v ambulancich mozné.

Otazka ¢. 17

Musite reSit to, Ze mate plnou - , oI
. vy . eer Skolni Klinicky/a e
kapacitu déti a nemiuZete pfrijimat % vyjadreni
v logoped/ka logoped/ka
dalsi?
Ano 3 3 60 %
Ne 2 2 40 %

Tabulka ¢. 43: Problém piné kapacity deti
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Problém plné kapacity déti

o ANO

mNe

Graf ¢ 53: Problém piné kapacity déti

Graf ¢. 53 nam ukazuje, ze 60 % logopedd musi fesit problém, ze maji plnou
kapacitu déti a nemohou pfijimat déti dalsi. 40 % tyto problémy nema. Z tabulky vyplyva,
7e touto problematikou trpi jak logopedové 8kolni, tak i klini¢ti. Skolni logopedové
doporuci rodi¢i jiné zafizeni nebo se srodi¢em domluvi na Castéj$ich cvicenich doma.
Klinicti logopedové také odesilaji k jinému klinickému logopedovi, musi pockat, tudiz jsou

delsi terminy mezi intervaly.

Otazka ¢. 18

Spolupracujete s: Iogﬂ::::;ka I:)(:::;kdv//fa % vyjadreni
Skolni instituce 1 1 20 %
Zdravotnické instituce 1 0 10 %
Obé dvé moZnosti 3 4 70 %
Z4dné 0 0 0%

Tabulka ¢. 44. Spoluprace s institucemi
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Spoluprace s institucemi
0%

m Skolniinstituce
W Zdravotnické instituce
70% Obé dvé mozZnosti

m Zadné

Graf ¢ 54: Spoluprdce s institucemi

V grafu ¢. 54 vidime, Ze logopedové v 70 % spolupracuji se Skolnimi i
zdravotnickymi organizacemi. 20 % logopedt spolupracuje pouze se $kolnimi institucemi

a 10 % pouze se zdravotnickymi.

Otazka ¢. 19

Jak moc jste spo.kOJ’en.l s:e sporlu!)raa Skolni Klinicky/a Spokojenost
se zdravotnickymi/skolnimi logoped/ka logoped/ka logopedii v %
institucemi? op Eop okl °
100 % 5 1 60 %
75 % 0 3 30%
50 % 0 1 10 %
25% 0 0 0%
0% 0 0 0%
Spokoler:ost konkrétnich 100 % 75%
logoped

Tabulka ¢. 45: Spokojenost se spolupraci s institucemi
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Graf'¢. 55: Spokojenost se spolupraci s institucemi

Z grafu ¢. 55 zjistujeme, Ze 6 logopedu je spokojenych se spolupraci s institucemi
na 100 %, 3 logopedové hodnoti svou spokojenost na 75 % a 1 logoped na 50 %. Skolni
logopedové jsou spokojeni na 100 % a klinicti na 75 %. Kliniéti logopedové jsou
nespokojeni s tim, Ze neustale musi psat formalni zpravy. Tvrdi, Ze je v dne$ni dobé vse
Z hlediska pravniho. Klini¢ti logopedové maji daleko vétsi zodpoveédnost nez logopedové

Skolni, ktefi jsou svym zpusobem pod jakousi ochranou skoly.

Otazka ¢. 20
Jak moc jste spokojeni se spolupraci Skolni Klinicky/a % spokojenych
s rodiéi? logoped/ka logoped/ka logopedti

100 % 0 0 0%
75 % 4 60 %
50 % 1 2 30%
25% 0 1 10 %
0% 0 0 0%
f:g(:)k:iggost konkrétnich 70 % 55 %

Tabulka ¢. 46: Spokojenost se spolupraci s rodici
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Graf ¢. 56: Spokojenost se spolupraci s rodici

Naopak v grafu ¢. 56 vidime, ze 6 logopedu hodnoti spolupraci s rodi¢i na 75 %.
3 logopedové ji hodnoti na 50 % a jeden logoped na 25 %. Skolni logopedové jsou
spokojeni na 70 % a klini¢ti logopedové na 55 %. Skolni logopedové vnimaji jako
problematické to, Ze néktefi rodi¢e podceniuji dilezitost cviceni doma a necviéi tak casto,
jak by méli, v§e motivuji slovy ,,musime*. Nektetfi o¢ekavaji rychlé pokroky nebo je na
nékterych vidét nechut’ vénovat se détem. Klinicti logopedové zase nejsou spokojeni s tim,
ze rodi¢ rusi schiizky na posledni chvili z margindlnich divodi (navstéva babicky),
nedostatecné se sditétem doma pfipravuje, nerespektuje doporucené postupy,
uptednostiiuje nedulezité véci na tkor logopedie. Rodi¢e ocekavaji rychly profesionalni

zasah bez vlastniho pfi¢inéni a chuti s dité¢tem dlouhodobé pracovat, pieji si vysledek hned.

Otazka ¢. 21
Myslite si, Ze jste dostate¢né Skolni Klinicky/a ot et
! % vyjadreni
finanéné ohodnoceni? logoped/ka logoped/ka oWl
Ano 1 2 30%
Ne 4 3 70 %

Tabulka ¢. 47: Dostatecné financni ohodnoceni
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Graf ¢. 57: Dostatecné financni ohodnoceni

V poslednim grafu ¢. 57 se ukazuje, ze 7 logopedi neni spokojeno se svym

finanénim ohodnocenim a 3 logopedové spokojeni jsou.

Otazka ¢. 22

Co byste zménili na systému a situaci logopedické péce?

Skolni logopedové uvedli, Ze by bylo vhodné zjednodusit postgradualni vzdélavani.
Zménit by se mélo pfedavani informaci mezi $kolnim a zdravotnickym sektorem, ktery
¢asto nechce Skolnim logopedim poskytovat diilezité informace. Vhodna by byla vétsi
spoluprace klinickych logopedii se Skolnimi logopedy a logopedicka péce by méla byt
respektovana jako hlavni napln Skolniho logopeda, tudiz by se mél Skolni logoped
zamétovat opravdu hlavné na logopedii. Mél by byt také zajiStén vétsi pristup logopedi a

asistentu ve tfidach.

Kliniéti logopedové vidi vychodisko v podpoieni logopedické péée jiz v MS a na 1.
stupni ZS. Tvrdi, Ze na t&chto mistech by méli byt pfitomni kvalifikovani logopedové a
jejich ¢innost by opét neméla byt povazovana za okrajovou ndpln, ale jako za hlavni
specialné pedagogickou ¢innost. Logopedicti asistenti by pak méli pracovat pod supervizi
Klinickych logopedt. Dalsim opatienim by bylo zrusit nutnost doporuceni na logopedii od
détského pediatra, a naopak rozsitit sit’ logopedickych ambulanci se screeningem jiz po 3.
roce véku ditéte, ¢imz by byly zachyceny ohrozené déti, se kterymi by se dalo zamérnéji
pracovat. Zménit by se m¢l i zptisob smluv se zdravotnickymi pojistovnami. Problémem je
1 pretizeni SPC a v ramci té€zSich poruch vyslovnosti ¢asové zatizeni 1€karit (predevsim

pedopsychiatril). Resenim by bylo rozsifit podet téchto pracovnich sil.
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Otazka ¢. 23

Co je z Vaseho pohledu logopeda nejcastéjsi pri¢inou dyslalie v dneSni dobé?)

Déti s dyslalii neustale ptibyva, prokazuji to i zdravotnické statistiky (viz ptiloha ¢.
1, 2, 3). Skolni logopedové vidi hlavni problém v tom, Ze rodi¢e nemaji na své déti as
z divodu budovani si pozice ve svém zaméstnani nebo jsou piilis pohodlni, chybi spolecné
stravené chvile u stolu, kdy si vSichni spolecné povidaji. Déti nemaji prilezitost se
projevovat, neumi vypravét jednoduchy de€j, netvori slozitéjsi véty, nedokazou formulovat
myslenky. V souvislosti stim chybi aktivni rozvoj slovni zasoby, zapii¢inény pasivni
zdbavou na tabletech, chytrych telefonech atd. Cas déti se snazi vyplnit zijmovymi
krouzky, déti jsou timto smérem pietizené, ale na druhou stranu na né¢ nejsou kladeny
naroky v ¢innostech pfirozenych a potfebnych. Jsou vychovavany bez hranic a pravidel a

hodné¢ se jim ustupuje.

v

Ze strany klinickych logopedt je pfic¢inou pfedevsim Spatny mluvni vzor (rodice
rackuji), predkus nebo jiné zmény dentice, zkracena podjazykova uzdicka, maly Celistni
thel, vyssi vék matek. V posledni dobé se mluvi o naduZzivani lahvi s pitky nebo o
dlouhodobém uzivani dudliku, opozdéni déti v hrubé a jemné motorice, vyssim véku
matky — jedna se 0 kombinaci riznych faktort. Nejvétsim problémem je podle nich také
snizeny verbalni kontakt rodict s détmi (mén¢ se zpiva, Cte) a to vSe predevsim z divodil
nadmérného zatiZzeni v praci, tudiz nemaji ¢as na cilenou hru, komunikaci, dostatek
pohybu, rozvoj socialnich navykt a naslouchani. Typickou pii¢inou je nadmérné vyuzivani
multimedialni techniky a TV. Rodice jsou malo informovani o vyvoji vyslovnosti. Dal§im

faktorem je dédi¢nost a sniZeni narokti na dit¢ doma i v MS.

K otdzce ptibyvani déti s vadou feci se vyjadiila i PaeDr. Irena Cudlinova, ktera je
od roku 2016 predsedkyni Asociace klinickych logopedi CR. Potvrdila, Ze statistiky
opravdu zaznamenavaji narust téchto déti. Podle ni jsou kromé sluchovych vad, ¢i samotné
nevyzralosti ditéte pfi€inami piibyvajici rizikova téhotenstvi, ze kterych se déti rodi,
nadale vysoké vyuzivani pocitacu, tableti, televize a nizka komunikace (Volfova, 2018).

To samé potvrdila i klinicka logopedka Mgr. Lucie Becvarova, kterd pracuje
Vv logopedické ambulanci v Brné na Vinohradech. Ta jest¢ dodava, ze se déti sice dlouho a
Casto divaji na televizi, ale hlavnim problémem je to, Ze ji sleduji pasivné, coZ znamena, Ze

rodice situace nekomentuji, nepovidaji si o tom s détmi (CT24, 2016).
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Mgr. Lenka Bartakova, kterda zastava pozici mluvéi Rady Asociace klinickych
logopedt a mimo to je klinickym logopedem ve Znojmé, se ke statistikdm také vyjadrila.
Stoupajici pocet déti odiivodnuje dneSni pifemirou vizudlnich a auditivnich podnéti,
Spatnym mluvnim vzorem a nadmérnym sledovanim televize. Tvrdi, Ze problémem je
dlouhé sledovani televize, které neni vyrovnané dostate¢nym pohybem, hrou a rodinnou
komunikaci. O nadmérném sledovani televize jsme se presveédcili jiz v otazce €. 3, ze které
vyslo najevo, ze televizi vyuziva 94,4 % déti, a to denné okolo 1,5 hodiny. Samoziejmé

vyuzivaji 1 jind zafizena, ale televize patii mezi nejcastéjsi (Rehakova, 2017).

5.9 Ovéreni predpokladi
Hypotéza ¢. 1

Je vice rodicui, kteri znaji zpusoby, jimiz mohou predejit/zmirnit dyslalii nez rodiciu,
kteri je neznaji.

Tato hypotéza byla vyvracena. Z vysledkl z otazky €. 1 vime, Ze je vice rodicu,

ktefi neznaji zpusoby, kterymi mohou pfedejit/zmirnit dyslalii (53,1 %) nez rodi¢u, kteti je

znaji (41,9 %).

Hypotéza ¢. 2

Rodice, u jejichz ditéte je doba reedukace dyslalie krazsi (0-1 rok), jsou
s logopedickou péci spokojenéjsi nez rodice, u jejichz ditéte trva reedukace delsi dobu (1 a
vice let).

U této hypotézy vychazime z predpokladu, ze rodice, ktefi nevidi rychlé zlepSeni,
jsou s logopedickou pé¢i méné spokojeni. K vyvraceni ¢i potvrzeni informaci musime znat

informace z 14. a 17. otazky.

Spokojenost s .
logopedickou péci Spokojenost LBlor
gop P 1100%| 75% | 50% | 25% | 0% | PO spokojenost
vzhledem k dobé trvani v% o
v %
reedukace
Méné nez pul roku 44 8 4 0 1 91,23 %
91,77 %
Pul roku - 1 rok 39 11 1 1 0 92,31 %
1 rok - 2 roky 30 7 0 2 0 91,67 %
89,59 %
Vice jak dva roky 8 3 0 1 0 87,50 %

Tabulka ¢. 48: Spokojenost rodicii s logopedickou péci vzhledem k dobé trvani reedukace
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Tato hypotéza byla potvrzena. Nicméné rozdil mezi spokojenosti ¢ini pouhych

2,18 %, tudiz je témét zanedbatelny.

Hypotéza ¢. 3

Klinicti logopedové oproti logopediim skolnim hodnoti Spolupraci s rodici vV ramci
logopedické intervence (péce) kladnéji.

U této hypotézy se piedpokladalo, Ze rodi¢e budou mit z klinického logopeda vétsi

respekt, tudiz s nim budou vice spolupracovat. Vychazela jsem z otazky ¢. 20.

Tato hypotéza byla vyvracena. Ukdzalo se, ze Skolni logopedové hodnoti

spolupraci s rodi¢i na 70 % a kliniéti logopedové na 55 %.
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6 ZAVER

Z prvni zkoumané hypotézy vyplynulo, Ze vice jak polovina rodi¢u (53,1 %) nevi,
jakym zpusobem mohli ptedejit/zmirnit dyslalii u svych déti. I piesto se ale v otazce ¢. 2
ukazalo, Ze rodice ¢innosti podporujici spravny vyvoj fe¢i vyuzivaji. Nejsou si ale védomi,
ze jimi mohou vV mnohych pfipadech zamezit vzniku dyslalie. Spoustu ¢innosti provadi
rodice s détmi denné (povidani si, hrani si, chozeni na prochazky, prohlizeni knizek, ¢teni)
a zaméfuji se I na ¢innosti konkrétn&jsi jako je rozvoj zrakového vnimani, rozvoj hrubé a
jemné motoriky, basni¢ky, zpivani. Ty uz ale vyuzivaji podstatné méné. Naopak vibec
nejmensi pozornost vénuji sluchovému vnimani. Vysledky vyzkumu také potvrdily
nadmérné vyuzivani ruznych typa technickych zafizeni a Sokovaly ¢asem, ktery na nich

déti denné stravi (u televize naptiklad i 2 hodiny), nemluvé o vyuzivani jinych zafizeni.

Prave tyto okolnosti negativné ovlivitujici vyvoj feci, a jesté spoustu dalSich v dnesni
dobé povazujeme za nejvétsi pfi¢inu stoupajictho poctu déti s dyslalii. Je ale témér
nepravdépodobné, ze by v dneSni dob¢ plné spéchu, techniky a zvySenych narokii tyto
pri¢iny zmizely nebo zacaly nabirat pozitivni obrat. Pokud rodi¢e nemohou/nechtéji/nemaji
moznost eliminovat jevy zpasobujici Casto vznik dyslalie na takové mnozstvi, aby bylo
pfiméfené¢ a nemélo negativni nasledky, musime rodi¢e naucit, jakym zplsobem tuto
propast vyrovnavat. Je tieba zvysit informovanost rodict o tom, na co se maji u svych déti
vice zaméfit a co u nich maji rozvijet. Pokud rodice nezvladaji naptiklad redukovat Cas
ditéte straveny na televizi, m¢li by mu alespon pti sledovani vysvétlovat neznamé situace,
vyptavat se ho, zkoumat, co a jak se stalo. Snazit se o to, aby dité sledovalo spise aktivné
nez pasivné a bylo vybizeno ke komunikaci. M¢lo by se zajistit, aby se rodi¢e zamétovali
vice na rozvoj hrubé a jemné motoriky, zrakového i sluchového vnimani a méli vibec
povédomi, ze tyto pojmy existuji a znali jejich pfinosy a zpusoby, jak je rozvijet. Hlavné

by se méli snazit, aby s ditétem komunikovali pfi plné pozornosti a se zajmem.

Druha hypotéza ukazala, ze rodiCe, ktefi navstévuji logopedii kratsi dobu (0-1 rok),
jsou 0 2,18 % s logopedickou péci spokojen¢jsi nez rodice navstévujici s ditétem logopedii
delsi dobu (1 a vice let). Statisticky zde rozdil je, ale je téméf nepatrny, tudiz nemusi
ukazovat na piimou souvislost mezi spokojenosti s logopedickou pé¢i a jejim trvanim.
Ukazalo se, ze rodice jsou s ni spokojeni na 90,68 %. Vétsina rodi¢u dostava od svych
logopedti doporucenti, jak s détmi pracovat. Diky doporuc¢enim vidi u svych déti zlepseni,

nékdo velké, nékdo malé, nékdo Zzadné. Logopedové také vétSinou rodicim vysvétluji
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pribéh terapie a odpovidaji jim na dotazy. Na logopedickém pracovisti se ¥ rodicl citi
piijemné, a i jejich dité chodi k logopedovi rado. Nejvétsim problémem jsou dlouhé ¢ekaci
fronty mezi logopedickymi navstévami a kratka sezeni, ktera v nékterych ptipadech trvaji
jen 10-20 minut. VZdy je ale vice jak 50 % rodicu s Cetnosti i délkou logopedického sezeni
spokojena. Vétsina rodica (78,8 %) si za terapii neplati, zbytek ano. ReSenim problému by
bylo rozsitit sit’ logopedickych pracovist, zvysit pocet logopedi nebo se snazit zamezit

pribyvani déti s dyslalii.

V ramci tfeti hypotézy bylo zjisténo, Ze Skolni logopedové jsou se spolupraci s rodici
spokojeni 0 15 % vice nez logopedové klini¢ti. Ukazalo se, Zze vétSina rodi¢u vyuziva
doporucené postupy, vétsina je také ochotna spolupracovat, soustiedi se na prib¢h terapie
a dodrzuje terminy a ¢as schizek. Podle logopedl vétSina rodicti nepodcenuje dilezitost
logopedie (80 %) a vice jak 50 % ji zahajuje v¢as. Ukazalo se, ze rodi¢e necviéi s détmi tak

Casto, jak by méli.
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9 SEZNAM PRILOH
Priloha ¢. 1

Vyvoj poctu léCenych pacientu u vybranych diagnéz v logopedické péci
za roky 2009-2011

2009 2010 2011
Diagnoza / et ot et ot ot et
et nitiont pacienti | pacien pacienti | pacien pacienti | pacien

g dot8let| 19+ | ™ | so1giet| 19+ | CEKeM | io1gtet]| 19+ | celkem
Dyslalie sa778| 1579| s6357| s8422| 1078| s9s500| e1138| 1126| 62264
Balbuties 7409| a04| 7903| eoso| es7| 6767| eo4s| 719 6764

Vady a poruchy hlasu 492 129 621 573 107 680 676 173 849

Catawni vido. a5382| 2779| 48161| 33185| 1266 34451| 35523| 1898| 37419
neuvedené diagnozy

Priloha ¢. 2

Vybrané diagnézy v logopedické péci za roky 2011-2013 (pocet vad)
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Priloha ¢. 4
Dotaznik pro rodice
Vazeni rodice,

jsem studentkou bakalaiského studia v oboru Specialni pedagogika ptedskolniho véku na Pedagogické
fakulté v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pii priizkumu, ktery bude soucasti
moji bakalafské prace s ndzvem ,,Moznosti rodicu pfi reedukaci dyslalie u déti predskolniho veéku®. Timto
Vas zadam o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ujist'uji Vas, ze dotazniky jsou anonymni.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as straveny nad dotaznikem.

Nela Neuzilova

1.) Vite, jakym zptisobem jste mohli predejit/zmirnit dyslalii' u VaSeho ditéte?
a) ano

b) ne

2.) Jakymi ¢innostmi pFispivate/jste prispivali k rozvoji reéi ditéte jesté pfed samotnou reedukaci?
(oznacte kiizkem v prislu$ném okné¢)

denné min.1x tydné 1-2x mésicné obcas vibec

Cteni pohadek

Prochazky

Cviceni na hrubou motoriku
(napf: béh, skakani, hry s mi¢em)

Cviceni na jemnou motoriku
(napt: navlékani, stfihani,
mackani papiru)

Povidani si

Hrani si

Zpivani

ProhliZeni knizek

Basnicky

Rozvoj zrakového vnimani
(napt: pexeso, hledani rozdili)

Rozvoj sluchového vnimani
(napt: tlesknuti vzdy, kdyz

V pohédce dité uslysi konkrétni
slovo)
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3.) Vyuziva Vase dité néjaké z téchto zarizeni? (v pFipadé, Ze ano, uved’te od kolika let, jak ¢asto, kolik
¢asu na ném stravi)

A)EleVIZE .ovviiii e

D) tablet/iPad «.......veveveeeeeseeeeee e,

d) pocitad ....ooeiii
e) jinou — uved'te jakou ...........cccoeveninnnne.

f) zadnou

4.) Poskytujete/poskytovali jste ditéti dostatek prostoru pro mluveni?
a) ano

b) ne

5.) Myslite si, Ze ditéti vénujete dostatek svého ¢asu?
a) ano —uved’te proc .........oeeeieneninnnnnn.

b) ne—uvedte proc..............ooiiiiiiin

6.) Sdélil Vam logoped, jakym zpisobem miiZete s ditétem pracovat béhem reedukace?
a) ano

b) ne

7.) Vyuzivate zpusoby, metody a cvifeni, které Vam logoped doporuci?
a) ano

b) ne —uvedte proc..........coceoiiiiiiiinn.

8.) Zaznamenavate diky témto zptisobim, metodam a cvi¢enim zlepSeni u ditéte?
a) ano
b) ne

c) trochu
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9.) Jaka pr¥ipravna cviceni v ramci reedukace s détmi doma cvicite?
a) oromotorika (pohyblivost rti, jazyka, tvari a mékkého patra)
b) dechova cviceni (spravny nadech, vydech, usmériiovani vydechového proudu)

¢) cviéeni na rozvoj sluchového vnimani (rozlisovani zvuku, slov, hlasek, fonematicky sluch — napt:
uréovani prvni hlasky ve slov¢)

d) rytmizacni cviceni (vytleskavani slabik)

f) cviGeni na rozvoj zrakového vnimani (napi: pexeso, hledani rozdilti na 2 obrazcich)

2) hlasova cviceni (napodobovani riznych zvuk, hlasi)

h) rozvoj hrubé motoriky (napt: béhani, skakani, hry s mi¢em)

ch) rozvoj jemné motoriky (prace s prsty, napi: navlékani koralkd, stfihani, mackani papiru)
1) jind —uvedtejaka ...

i) zadna

10.) Cim motivujete dité ke cvi¢eni?
a) odména
b) pochvala
c) hra
d)jiné —uvedte ¢im ............oooiiiiiinnnl.

e) ni¢im

11.) Déla Vase dité rado logopedicka cviceni?
a) ano

b) ne —uvedte proc ...,

12.) Jak ¢asto byste méli s ditétem doma cvicit?
a) alesponi 1x denné
b) kazdy den nékolikrat v kratkych intervalech
c) 3x tydné
d) 2x tydné

e) jiné —uved’te jak ¢asto ............coeiininnnn.
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13.) Mate dostatek ¢asu s ditétem doma logopedii cvicit?
a) ano

b) ne —uvedte proc ..........ooiviiiiiiii

14.) Jak dlouho navs$tévuje Vase dité logopedii?
a) mén¢ nez pal roku
b) pul roku — 1 rok
c) 1 rok — 2 roky

d) vice jak dva roky

15.) Koho navs$tévujete?
a) Skolni logoped

¢) klinicky logoped

16.) V kolika letech jste zaéali chodit s ditétem na logopedii?
a) 3 roky
b) 4 roky
) 5 let

d) 6 let

17.) Jak moc jste spokojeni s logopedickou péci?
a) 100 %
b) 75 % - s ¢im nejste spokojeni ...................
€) 50 % - s ¢im nejste spokojeni ...................
d) 25 % - s ¢im nejste spokojeni ...................

e) 0 %- s ¢im nejste spokojeni .....................
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18.) Odpovida Vam logoped na Vase dotazy?
a) ano
b) vétSinou ano
¢) vétSinou ne
d) ne
19.) Chodi Vase dité k logopedovi rade?
a) ano
b) ne

C) moc ne

20.) Jak se citite na logopedickém pracovisti?
a) dobfe —uved’te proc ............ooeevininnnnn.
b) neutralné — uved’te proc€ .....................

c) Spatné —uved’te proc .............c.ceeennnn.

21.) Jste spokojeni s ¢etnosti logopedickych sezeni?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne —uved’te proC..............cevenns

d)ne—uvedte pro..........cooevviiininininnn

22.) Jste spokojeni s délkou logopedického sezeni?
a) ano
b) spiSe ano
¢) spiSe ne —uved'te proc.....................

d) ne —uvedte pro€ ...........oceeeeiiiinnann.

23.) Vysvétluje Vam logoped pribéh logopedické terapie?
a) ano

b) ne
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24.) Musite si za logopedicka sezeni platit?
a) ano

b) ne

25.) Vase dité je:
a) chlapec

b) divka

26.) Kolik je Vasemu ditéti let?
a) 3 roky
b) 4 roky
) 5 let

d) 6 let

! Dyslalie (patlavost) = porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné nebo vice hlisek mateiského jazyka (napi: dité neumi
vyslovovat R, L, atd.)

2Reedukace dyslalie = &innost, kdy se pedagogickymi prostiedky podporuje spravny fyziologicky vyvoj artikulace nebo se koriguji
nedostatky, které signalizuji vadné tvofeni segmentu feci (reedukace = chozeni na logopedii)
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Priloha ¢. 5

Dotaznik pro logopedy
Vazena pani logopedko a pane logopede,

jsem studentkou bakalatského studia v oboru Specialni pedagogika piedSkolniho véku na Pedagogické
fakulté v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pii priizkumu, ktery bude sou¢asti
moji bakalaiské prace s nazvem ,,Moznosti rodi¢u pfi reedukaci dyslalie u déti predskolniho véku®. Timto
Vas zadam o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ujistuji Vas, ze dotazniky jsou anonymni.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as straveny nad dotaznikem.

Nela Neuzilova

1.) Jste:
a) skolni logoped/ka

b) klinicky logoped/ka

2.) Doporucujete rodi¢im cviceni, ktera mohou s détmi vyuZivat p¥i reedukaci dyslalie?
a) ano

b) ne

3.) Vyuzivaji rodice zpisoby, metody a cviceni, které jim doporucujete?
a) ano
b) vétSina ano
C) VELSINA Ne — UVEATE PIOC. . .. vttt e

A) NE —UVEdTE PIOC ...vvieii e

4.) Jsou s Vami rodice ochotni spolupracovat?
a) ano
b) vétSina ano
¢) vétsina ne —uved’te proc€.............ceeneeee.

d) ne—uvedte proc .........coeeiiiiiiiiiiiin
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5.) Soustfedi se rodice na to, jak s ditétem p¥i terapii pracujete?
a) ano
b) vétsina ano
C) VELSINA NE — UVEd’te PIOC ...evineiniiiii e,

d) Ne —uved’te Pro€ ....ovuieirieiit et

6.) DodrzZuji rodi¢e terminy a ¢as schiizek?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

7.) Zahajuji rodice terapii spiSe v¢as nebo spiSe pozdé?
a) vcas
b) spise v¢as
c) spiSe pozdeé —uvedte proé ..........ceeviiiiiiiiiiinnnnn,

d) pozdé —uved’te pro€ ..........cooiiiiiiii,

8.) Podceriuji rodice dileZitost logopedie?
a) ano —uved'te proC ............ceevenennnn.
b) vétSina ano —uved’te proc...............
¢) vétSina ne

d) ne

9.) Umi rodiée déti ke cvifeni dobie motivovat?
a) ano
b) vétSina ano
¢) vétSina ne —uved’te pro€ .........coeeeeininnnnn.

d)ne—uvedte proc .........oooeiiiiiiiiiii
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10.) Kolik procent rodi¢i cvi¢i doma s détmi tak ¢asto, jak by méli? (Odhadnéte)
a) 100 %
b) 75 %
c) 50 %
d) 25 %

e) 0%

11.) Pracuje se Vam s détmi béhem logopedického sezeni dobie?
a) ano
b) spise ano
) spiSe ne — uvedte Proc .....covviiiriiriiieei e

d)ne —uvedte Pro€ ....o.oviviiii i

12.) Jsou déti ochotné spolupracovat?
a) ano
b) vétsina ano
) VEtSina ne — UVed’te ProC........oveuieineiniiiiiiiieeenanns

d) Ne —uvedte ProC.....oeveeiiiie e

13.) Je nutné détem za cviceni slibovat odménu?
a) ano
b) vétsin€ ano
¢) vétsing ne

d) ne

14.) Jak moc jste spokojeni s podminkami, které pro vykon své priace mate?
a) 100 %
b) 75 % - s ¢im nejste spokojeni ..................
€) 50 % - s ¢im nejste spokojeni ..................
d) 25 % - s ¢im nejste spokojeni ..................
e) 0 % - s ¢im nejste spokojeni ...................
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15.) Mate hodné administrativni zatéZe, ktera je pro Vas nadmérné zatézujici? (Pokud ano, uved’te
priblizné, kolik ¢asu tydné Vam zabere)

16.) Je mozné se kazdému ditéti individualné a dostatecné vénovat?
a) ano

b) ne —uvedte proC.......coevviiiiiiii

17.) Musite FeSit to, Ze mate plnou kapacitu déti a nemiiZete pFijimat dalsi? (V pripadé, Ze ano, uved’te,
jak to FeSite)

18.) Spolupracujete s (mozné dvé odpovédi):
a) Skolni instituce
b) zdravotnické instituce

¢) zadné

19.) Jak moc jste spokojeni se spolupraci se zdravotnickymi/§kolnimi institucemi? (Pokud s nimi
spolupracujete)

a) 100 %

b) 75 % - s ¢im nejste spokojeni ..................
€) 50 % - s ¢im nejste spokojeni ..................
d) 25 % - s ¢im nejste spokojeni ..................

e) 0 % - s ¢im nejste spokojeni ...................
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20.) Jak moc jste spokojeni se spolupraci s rodici?
a) 100 %
b) 75 % - s ¢im nejste spokojeni ..................
€) 50 % - s ¢im nejste spokojeni ..................
d) 25 % - s ¢im nejste spokojeni ..................

e) 0 % - s ¢im nejste spokojeni ...................

21.) Myslite si, Ze jste dostate¢né finanéné ohodnoceni?
a) ano

b) ne

22.) Co byste zménili na systému a situaci logopedické péce?
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Priloha ¢. 6

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu s vyuzitim
dotazniku

pro ucely bakaléiské prace s ndzvem

Moznosti rodi¢a pri reedukaci dyslalie u déti predsSkolniho véku

Vézeny pane, vazena pani,
timto Vas zaddm o souhlas s Vasi tcasti ve vyzkumném projektu.

Vyzkum probiha pro Gcely zpracovani bakalaiské prace vedené Mgr. Marii Tobias
Samohejlovou na Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Bakalaiska prace je psana
V ramci oboru Specidlni pedagogika ptedskolniho véku-ucitelstvi pro matefské skoly
studentkou Nelou Neuzilovou.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda rodi¢e znaji a vyuzivaji moznosti (¢innosti) vhodné
pro rozvoj feci jejich ditéte, jak v ramci prevence, tak i reedukace. Vyzkum povede ke
zjisténi spokojenosti rodicl a logoped se situaci a prib&hem logopedické péce. Pro ucely
analyzy je kli¢ové ziskat informace od rodict déti a logopedi. Vyzkum bude fesen formou
dotazniki.

Pro ucely analyzy nejsou dileZité osobni tdaje déti, rodici, logopedii (naptiklad jméno,
bydlisté, mésto). Veskeré dotazniky budou zcela anonymni. VSechny vetejné piistupné
vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné¢ a bude s nimi nakladano
maximalng citlivé a bez vazby na Vasi osobu a Vase dit¢.

Dobrovolné souhlasim s poskytnutim informaci v dotazniku studentce Nele Neuzilové pro
ucely vySe popsan¢ho vyzkumného projektu a potvrzuji, ze jsem mél/a moznost si fadné a
v dostate¢ném Case zvazit vsechny relevantni informace o vyzkumu.

Nela Neuzilova
tel. kontakt 725 372 190
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Priloha ¢. 7

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu s vyuzitim
dotazniku

pro ucely bakalaiské prace S nazvem

Moznosti rodic¢a pri reedukaci dyslalie u déti predskolniho véku

Vazeny pane, vaZzena pani,
timto Vas zadam o souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumném projektu.

Vyzkum probiha pro tcely zpracovani bakalarské prace vedené Mgr. Marii Tobias
Samohejlovou na Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Bakalaiské prace je psana
V ramci oboru Specidlni pedagogika ptedskolniho véku-ucitelstvi pro mateiské skoly
studentkou Nelou Neuzilovou.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda rodiCe znaji a vyuzivaji moznosti (¢innosti) vhodné
pro rozvoj feci jejich ditéte, jak v ramci prevence, tak i reedukace. Vyzkum povede ke
zjisténi spokojenosti rodicu a logopedi se situaci a pribéhem logopedické péce. Pro ucely
analyzy je klicové ziskat informace od rodict déti a logopedt. Vyzkum bude feSen formou
dotaznikd.

Pro ucely analyzy nejsou dilezité osobni tidaje déti, rodict, logopedi (naptiklad jméno,
bydlisté, mésto). Veskeré dotazniky budou zcela anonymni. VSechny vetejné ptistupné
vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladano
maximalné citlivé a bez vazby na Vasi osobu.

Dobrovoln¢ souhlasim s poskytnutim informaci v dotazniku studentce Nele Neuzilové pro

ucely vySe popsaného vyzkumného projektu a potvrzuji, Ze jsem mél/a moznost si fadné a
Vv dostate€ném case zvazit vS§echny relevantni informace o vyzkumu.

Nela Neuzilova
tel. kontakt 725 372 190
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