DYSLALIE

PhDr. Vlasta Šedá

Dyslalie (patlavost) je neschopnost používat jednotlivé hlásky či skupiny hlásek v mluvené řeči podle stanovených ortoepických norem. Hláska je tvořena buď nesprávným způsobem či na nesprávném artikulačním místě. 

Etiologie:

1. Dědičnost
2. Vliv prostředí

3. Poruchy zrakového a sluchového vnímání

4. Poškození dostředivých a odstředivých drah

5. Poškození centrální části

6. Anatomické úchylky mluvidel

Symptomatologie a klasifikace

Při hláskové dyslalii dítě hlásku:

1. Vynechává – mogilálie ( tráva – táva)

2. Nahrazuje jinou hláskou – paralalie (tráva – tláva)

3. Tvoří chybně, pak se poruchy označují příponou ismus – rotacismus, lambdacismus….

Klasifikace z vývojového hlediska:

1. Fyziologická – vývojová, která je do sedmi let věku dítěte přirozeným mluvním projevem

2. Patologická – kdy dítě z mnoha příčin není schopné osvojit si tvoření některých hlásek či jejich skupin
Základním hlediskem pro klasifikaci je věk dítěte, pohlaví a inteligence.

Klasifikace podle etiologie:
1. Funkční – vzniká u dětí s nedostatečnou vjemovou (senzorickou) nebo motorickou schopností.
2. Organická – vzniká v důsledku narušení dostředivých drah (impresivní dyslalie) a odstředivých nervových drah (expresivní dyslalie), při narušení centra řeči (centrální dyslalie), při anatomických a inervačních odchylkách mluvidel (labiální, dentální, palatální, lingvální a nazální dyslalie). Také poruchy sluchu podstatně ovlivňují vývoj výslovnosti.

Klasifikace podle místa poškození:

1. Akustická – odchylná výslovnost při vadách a poruchách sluchu

2. Centrální – vadná výslovnost při poruchách centrální nervové soustavy

3. Dentální – vadná výslovnost při anomáliích zubů

4. Labiální – vadná výslovnost při defektech rtů

5. Palatální – vadná výslovnost při anomáliích patra

6. Linguální – vadná výslovnost při anomáliích jazyka

Klasifikace podle kontextu:
1. Hlásková – týká se izolovaných hlásek

2. Slabiková – dochází k disimilaci
3. Slovní – dítě vynechává slabiky ve slově nebo je přesmykuje

Klasifikace podle rozsahu:

1. Dyslalie levis – vadná výslovnost pouze několika hlásek

2. Dyslalie multiplex – rozsah vadně vyslovovaných hlásek je větší, řeč je ale srozumitelná

3. Dyslalie universalis – řeč dítěte je nesrozumitelná

Zásady reedukace:

1. Zásada krátkodobého cvičení – u malých dětí cvičíme maximálně po dobu 3 – 4 minut, s intenzivním zrakovým a sluchovým vzorem, za využití vhodné motivace, pomůcek, obrázků a správného mluvního vzoru. Nezbytnou pomůckou je zrcadlo. Ani u starších dětí nevolíme k reedukaci dlouhý časový úsek, vždy je nutné přihlížet k individuální a specifickým možnostem jedince a k jeho aktuálnímu stavu. Cvičení v časových úsecích opakujeme a rozvíjíme po dílčích krocích.

2. Zásada užívání pomocných hlásek (substituční). Tato zásada je často podceňována a nahrazována základním postavením mluvidel a nápodobou. K metodě nápodobou se lze uchylovat jen v nezbytném případě, kdy nelze postupovat jinak. Osvojení si substitučních metod je základem úspěšnosti dané úpravy.Substituční metoda je velmi důležitá, protože vytváří nový sluchový a artikulační vzor. Vede dítě ke správnému tvoření hlásky a k vyhasínání vadných návyků. Součástí je výchova fonematického sluchu, což je velice obtížný proces.
3. Zásada užívání sluchové kontroly – důležitá je sluchová výchova, kdy využíváme různé sluchové hry, které ze zaměřují na vnímání obecných zvuků (tikání hodin, šumot deště apod). 
4. Zásada minimální akce – cvičíme raději tiše a s minimální artikulační silou, děti mají totiž snahu tvořit požadované hlásky ve cvičných slovech hlasitě a přehnaně a nevnímají potom jejich tvoření a znění. 
5. Zásada individuálního přístupu.
6. Zásada vývojovosti – při jejím nerespektování dochází pak, zřejmě z neznalosti vývoje hlásek, k závažným chybám při stanovení postupů úpravy a volby metod. Včasné usměrnění artikulace hlásek zmenšuje riziko vytváření vadných artikulačních stereotypů.
7. Zásada názornosti – k úspěšné reedukaci je třeba využít multisenzoriální přístup – zapojení zraku, sluchu, hmatu a vnímání změny pohybu. Dítěti poskytujeme co nejpřesnější informace o artikulačním postavení a sluchovém vjemu.       

VÝVOJ  ARTIKULACE
Od 1 roku do 2, 5 let …….B, P, M A, O, U, I, E

                                             J, D, T, N, L – artikulační postavení se upravuje 

                                                                     po třetím roce věku dítěte a

                                                                     ovlivní vývoj hlásky R

Od 2, 5 do 3, 5 let………..AU, OU, V, F, H, CH, K, G

Od 3, 5 do 4, 5 let………..BĚ, PĚ, MĚ, VĚ, Ď, Ť, Ň

Od 4, 5 do 5, 5 let………..Č, Š, Ž
Od 5, 5 do 6, 5 let………..C, S, Z, R

Od 6, 5 do 7 let…………..Ř a diferenciace Č, Š, Ž a C, S, Z
Logopedická reedukace

Reedukace výslovnosti je procesem učení, který má několik etap:

1. Přípravnou a vyvozovací – součástí je přípravné období, kdy provádíme korekci motoriky mluvidel (cvičení na zlepšení pohyblivosti jazyka, rtů, čelisti), rytmizační cvičení, rozvíjení zrakové a sluchové pozornosti a percepce

2. Upevňovací – nejprve přesné vyvození hlásky, užití ve slabikách, ve slovech, větách a teprve potom procvičení v říkadlech a textu

3. Závěrečnou - automatizační – nejobtížnější – užití v rozhovorech, vyprávění, v běžné řeči.
SAMOHLÁSKY

Při tvoření se od sebe liší velikostí čelistního úhlu, polohou jazyka a délkou tvoření zvuku. Úprava samohlásek patří k velmi obtížným a vyžaduje dobře volený metodický postup.
Artikulační postavení samohlásek je závislé na velikosti a tvaru ústního otvoru a polohy jazyka. Nesprávné tvoření vyplývá z velikosti čelistního úhlu. Proto nejčastěji nastává záměna hlásky A za E, nebo O za A. Úplná deformace samohlásek je vzácností. 

A, Á – samohláska nízká, střední

E, É – samohláska střední, přední

I, Í – samohláska vysoká, přední

O, Ó – samohláska střední, zadní

U, Ú – samohláska vysoká, zadní

E – nacvičujeme nastavením artikulačního postavení: úsměv, malý čelistní úhel a podpůrnou hláskou Í – myjí – myje - myjeme atd. Případně pomůžeme zvednutím měkké spodiny ústní. Cvičíme před artikulačním zrcadlem. 

O – správný tvar úst je pro tuto hlásku rozhodující. Nacvičujeme kruhovité artikulační postavení za pomocí artikulačního zrcadla. 

AU, OU – tvoříme nejdříve za pomocí rytmického pohybu rukou a hlavy formou hry před artikulačním zrcadlem: hou, hou, au, au jako citoslovce. Až toto děti zvládnou, zapojíme postupně dvojhlásky do slov. Fixace dvojhlásek se nejlépe provádí v říkadlech spojených s rytmickými pohyby.

SOUHLÁSKY
M – hláska je bilabiální, závěrová, nepárová, znělá a nosovka.
Úprava se provádí tak, že rty jsou na sobě a prstem přiloženým na chřípí nosu se odhmatává chvění výdechového proudu – mmá, mmo apod. Slabiky zapojujeme do slov (máme, Ema….). 

B – hláska bilabiální, závěrová, párová, znělá.  
Nácvik je veden z hlásky M, a to uzavřením nosu (stisknutím nosního chřípí). Vzduch z ústní dutiny rozrazí pevný závěr rtů (ozve se má = bá atd.). 
P – hláska bilabiální, závěrová, párová, neznělá.

Nácvik je prováděn z hlásky B, dítě před artikulačním zrcadlem tvoří závěr rtů a šeptem opakuje.

T – hláska alveolární, závěrová, párová, neznělá.

Hláska T je klíčovou hláskou při úpravě artikulace substituční metodou. Nedokončení artikulačního vývoje T a D je jednou z příčin vadného tvoření R a Ř i vadného tvoření sykavek. 

Úprava T je prováděna z hlásky D, šeptem se opakuje da – ta atd. Vzájemná kombinace T a D je nacvičována tak dlouho, dokud dítě artikulačně i sluchově tyto hlásky nezvládne. 

D – hláska alveolární, závěrová, párová, znělá.

Úprava je prováděna z hlásky N, přičemž se stiskne chřípí nosu, (ozve se na = da atd.).
N – hláska alveolární, závěrová, nepárová, nosová, znělá.

Úprava se provádí nápodobou artikulačního postavení, hrot jazyka se opírá o alveoly za horními zuby (prstem kontrolujeme na chřípí nosu chvění – výdechový proud). Ozve se: nná, nnó, oné atd).
L – hláska alveolární, laterální, znělá, úžinová, nepárová, boková, kmitavá.

Přípravná artikulační cvičení jsou zde nutná, (nácvik čelistního úhlu a motorika jazyka).

Úprava musí být založena na postupném budování artikulačního postavení jazyka, velkého čelistního úhlu, od artikulačního podpůrného D, T až k vyvození

jednotlivých částí artikulace hlásky. 

Dítě začíná tvořit L buď interdentálně, nebo je nahrazuje jinými hláskami (J, V atd.). Hláska L se artikulačně vyvíjí přibližně od dvou a půl let. Ve třech a půl letech skončí jeho artikulační vývoj na alveolách – za horními řezáky. Totéž platí u tvoření L pohybem rtů (zní jako uo). Vadně tvořená hláska L není výjimkou ani u dospělých a adolescentů.

V období kolem tří let, jsou-li dobré podmínky pro pohyb jazyka v ústní dutině, lze rytmizačními cvičeními a zpěvem artikulační postavení dobře navodit. V této době ještě nejde o nápravu, ale prevenci – odstranění bariéry pro další artikulační vývoj. 

V – hláska labiodentální, úžinová, párová, znělá.

Hláska V bývá zaměňována za hlásku B, dítě V tvoří závěrem rtů nebo zaměňuje za F (často se stává u dětí s poruchou sluchového a zrakového vnímání).

Vyvození V předchází nácvik artikulačního postavení. Pak nápodobou nebo podpůrnou hláskou vytváříme před artikulačním zrcadlem úv nebo va, vo....

F – hláska labiodentální, úžinová, párová, neznělá.
Hláska F se nejlépe vytváří nápodobou – dítě si fouká na prst nebo hřbet ruky (fú, fuk atd. – cítí studený výdechový proud).

H – hláska hrtanová, úžinová, znělá, nepárová.

Tato hláska má největší spotřebu vzduchu ve výdechovém proudu, proto předchází v přípravném období dechová cvičení. Děti hlásku H nahrazují hláskou CH nebo ji vynechávají. 

Nácvik hlásky je prováděn prudkým vydechnutím s velkým čelistním úhlem a odhmatáním chvění na hrudi nebo hrdle. Začínáme od otevřených slabik – ha, ho atd.

CH – hláska velární, úžinová, nepárová, neznělá.
Hlásku CH nahrazují děti hláskou H. Záměna se mnohdy vyskytuje u dětí polsky nebo ukrajinsky mluvících rodičů, ale také u dětí s převodní nedoslýchavostí.

Nácvik se nejlépe daří nápodobou – dýcháním (teplý výdechový proud) na ruce – cha, cho, chu....Nedoporučuje se nacvičovat prodlužováním skupiny hlásek kchchch, dítě pak nedovede oddělit hlásku K od hlásky CH, protože mají těsné artikulační postavení.

K – hláska velární, závěrová, párová, neznělá.
Jestliže dítě ve třech letech nahrazuje K hláskou T, je vhodné začít ihned s nápravou. Dítě lehce skousne prst a necháme vyslovovat ty, tu....V tomto vývojovém období je úprava snadná, protože ještě není vytvořen vadný stereotyp. V pozdějším období je reedukace této hlásky pro dítě náročná. 

Náprava hlásky K spočívá v tom, že nacvičíme posun jazyka a závěr na měkkém patře jako artikulační přípravný cvik a substituční metodou započít, až dítě nacvičí uvedený pevný závěr. Ve vhodnou dobu přecházíme od substituční hlásky k nápodobě, aby si dítě vytvořilo sluchovou podobu hlásky. 

G – hláska velární, závěrová, párová, znělá.
Úprava je prováděna substituční hláskou K (předříkáváme ku, k). Dítě si zpravidla po nácviku hlásky K osvojí i hlásku G.
J – hláska palatální, úžinová, nepárová, znělá.
Náprava se provádí z pomocné hlásky í, plynulým předříkáním íá, íé....Porucha výslovnosti hlásky J je velmi vzácná.

BĚ, PĚ, VĚ, MĚ – jedná se o spojení hlásek ve slabiku, nelze hovořit o dvojhlásce. Děti s motorickou formou dyslalie je nahrazují slabikami be, pe, me, ve.

Úprava je prováděna podpůrným J: bije – bje – běhá, pije – pje – pěna, vije – vje – věnuje, myje – mje – umějí atd.

Ď – hláska závěrová, párová, znělá, palatál.

Dítě zaměňuje za D (deda...). Vyskytuje se u dětí s motorickou formou dyslalie, a s goticky vyklenutým tvrdým patrem, tuto hlásku se obtížně učí i cizinci. Fixace hlásek Ť, Ď, Ň jsou základem k nácviku tupých sykavek Č, Š, Ž.

Náprava se úspěšně upravuje nestavením artikulačního postavení hrotu jazyka za dolními zuby, pokud možno s nejmenším čelistním úhlem. Lze též upravovat ve spojení s hláskou J (tja, tje, dja, dje, nja, nje.... Důležité je zjistit, která hláska bude pro dítě nejjednodušší, zda Ď, Ť či Ň. 

Ť – závěrová, párová, palatál, neznělá.

Viz. hláska Ď.   

Ň – hláska závěrová, nepárová, znělá nosovka.
Viz. hláska Ď. 

SYKAVKY
Nejčastější příčinou nesprávně tvořených sykavek je vadné artikulační postavení. 

Podle nesprávného místa tvoření jde pak o sigmatismus:

· interdentální – sykavka je tvořena s jazykem mezi zuby

· addentální – sykavka je tvořena opíráním špičky jazyka o zuby nebo alveoly

· laterální – sykavka je tvořena opíráním špičky jazyka o zuby nebo alveoly na pravé nebo levé straně ústní dutiny

· labiodentální – sykavka je tvořena opíráním dolní hrany horních řezáků o dolní ret
· nazální – sykavka je tvořena výrazným průnikem výdechového proudu do nosu

Č – hláska alveolární, polozávěrová, nepárová, neznělá. 

Patří mezi nejčastější vadně tvořené hlásky, zpravidla u dětí se senzoricko – motorickou formou dyslalie. Může však jít i o lehkou poruchu sluchu. S vadnou výslovností sykavek se v dětské i dospělé populaci setkáváme velmi často. 

Hláska Č je zvukově i artikulačně náročná. Je-li zaměňována za C, může se upevnit nepřesné znění hlásky. Malý rozdíl není sluchem dostatečně vnímán. 

Nácvik správného tvoření sykavky substituční metodou je nejúčinnější. Předříkáváme Ť a cvičíme šeptem. Reedukace vedená nápodobou není efektivní, protože neumožňuje vytvořit nový artikulační a zvukový stereotyp. U dospělých můžeme k vyvození správně vyslovované hlásky použít kroužkovou sondu. 

Jestliže je hláska Č dobře upevněna, úprava hlásky Š bude podstatně usnadněna a urychlena. Hláska Č se vytváří zpočátku samostatně Č – Č – Č, posléze na konci slov (me-č, ty-č, mí-č...). Později přidáme další slabiku (ty-č-ka, ví-č-ka...). Dále uprostřed slova typu (pe-če, me-če...). Nakonec na začátku slova (čaj, čeká...). Pokud není hláska dostatečně zafixována do slov, nepoužíváme říkanky! Automatizace do běžné řeči je velice dlouhodobá záležitost.
Š – hláska alveolární, úžinová, párová, neznělá. 

Úprava se daří nápodobou, přesným artikulačním postavením a prodloužením (ššššu, šššo) nebo můžeme vyvodit i prodloužením správně vytvořeného Č – čšššš- ššššš...). Opět začínáme od konce slov (ko-šššš, my-šššš...). 

Zapojením samohlásek procvičovaná hláska lépe a přesněji vyznívá. Jestliže jsou hlásky Č – Š dobře zvládnuté i v hovorové řeči, cvičíme i diferenciaci (číše, číšník....).
Jestliže jsou hlásky Č a Š dobře zvládnuté, bude usnadněna i úprava hlásky Ž.
Ž – hláska alveolární, úžinová, párová, znělá. 

Tvoří se ozvučením hlásky Š. Navodíme hlubší polohou hlasu – kontrola vibrace na hrdle a za přesného artikulačního postavení (žžž, žžža, žžžo...). 

U dětí, které nedovedou odhmatat vibrace na hrdle, položíme své hrdlo na temeno dítěte a při tvoření žžž přenášíme vibrace na hlavu dítěte, které lépe pochopí tvoření znělosti o stěny hrtanu. 
Jakmile dítě začne Ž užívat v hovorové řeči, cvičíme rovněž diferenciaci ve větách a ve slovech.

Dobrá sluchová kontrola pečlivě nacvičených tupých sykavek může uspíšit správný vývoj ostrých sykavek C, S, Z.

C – hláska polozávěrová, alveolární (přední), nepárová, neznělá.

Patří mezi nejčastěji narušené hlásky u dětské i dospělé populace. Příčiny jsou stejné jako u hlásek Č, Š, Ž. Objevují se u dětí se senzoricko- motorickou formou dyslalie, může však jít i o skrytou vadu sluchu.

Hláska C je zvukově i artikulačně náročná. Je-li zaměňována za hlásku Č, může se upevnit nepřesné znění (malý rozdíl není sluchem vnímán). 

Vadná výslovnost hlásky C se velmi často vyskytuje i u dospělých. Sigmatismus vadí zejména hlasovým profesionálům (mikrofon a přenosná technika většinou i drobnou odchylku ve výslovnosti sykavek ještě více zdůrazní).

Nácvik substituční metodou, spojenou se zrakovou kontrolou je nejúčinnější. Dítě si před zrcadlem vytvoří přesné artikulační postavení. 

Nácvik substituční metodou vedeme pomocí šeptem vyslovované hlásky T. Případně můžeme použít kroužkovou sondu (těsně za dolními řezáky). 
Je vhodné zpočátku kombinovat nácvik se samohláskami I a E, které mají podobné postavení rtů jako sykavky ostré. Později připojíme samohlásky O a A, nakonec U.

Etapa vyvozování a upevnění u interdentálních a laterálních sigmatismů musí být prováděna velmi důkladně, aby byla zabezpečena automatizace.

Je-li hláska C dobře docvičena a dítě ji užívá, zpravidla je hláska S pro dítě snadná.

S – hláska alveolární, úžinová, párová, neznělá. 

Hláska S je artikulačně a zvukově náročná. 

Při nácviku je nutné kontrolovat artikulační postavení rtů a zubů v zrcadle. Je možné použít kroužkovou sondu za dolní řezáky. Začínáme nejprve nápodobou zvuku. Nedaří-li se, pak používáme substituční metodu csssss sssss.sssss ssssí.....Jestliže je artikulace zvládnutá, cvičíme jejich diferenciaci ve větě a poté ve slově.
Z – hláska alveolární, úžinová, párová, znělá.

Tvoří se ozvučením substituční hlásky S, úprava by měla být vedena, pokud možno, hlubším hlasem. Hláska S se ozvučí (sss=zzz). Chvění Z lze dobře odhmatat na hrdle. Touto cestou se většinou velmi rychle podaří hlásku vyvodit.
Nedaří-li se vyvodit hlásku tímto způsobem, pak můžeme znělost hlásky Z přenést z hlásky B (bzzz, bzzzí, zzzí...). 

Jestliže i zde není vyvození úspěšné, můžeme přensét vibrace z našeho hrdla na temeno dítěte, aby ji dítě lépe pochopilo (zzzzzzzz...). 

Je vhodné nácvik hlásky Z kombinovat se samohláskami v pořadí: I, E, O, A, OU a teprve na závěr U. 

Jestliže dítě zvládne artikulaci hlásky Z, lze cvičit vzájemnou diferenciaci C, S, Z v jednotlivých slovech a větách.

Zpravidla po skončení nácviku sykavek Č, Š, Ž a C, S, Z nastává delší období diferenciace a závěr vývoje fonematického slyšení těchto nejobtížnějších hlásek. 
1. Cvičíme nejprve obě řady při zrakové a sluchové kontrole pomocí zrcadla případně počítačových logopedických programů.

2. V další etapě již cvičíme jen při sluchovém vnímání.

3. Sledujeme, zda je již vybudována sebekontrola a jestli dítě dokáže opravit vadně tvořenou hlásku. 
4. U dětí ve velké většině přetrvávají tyto problémy až do počátku školní výuky, pak využíváme k docvičení čtení.

5. Při problémech v psaném projevu provádíme speciální cvičení pro sluchové a zrakové vnímání. 

R – alveolární, úžinová, kmitná, nepárová, znělá. 

Je to hláska artikulačně velmi náročná a velmi často vadně tvořená dětskou i dospělou populací. Ve fyziologickém vývoji ji dítě nahrazuje hláskou L.

Nejčastější příčinou jsou vadné mechanismy vibrace – rotacismus velární, laryngální, palatální, bilabiální, interdentální. Nedosahuje-li dítě při snaze o vyslovení této hlásky patřičného stupně ve vývoji motoriky jazyka, snaží se nahradit kmitání jiným mechanismem. 

Správná výslovnost hlásky R je náročná na přesné artikulační postavení a přesnou výslovnost hlásek L, N, D, T. Také velmi závisí na dobré motorice jazyka. Proto od zahájení reedukace provádíme průběžně průpravné cviky, aby byly pro výslovnost této náročné hlásky vytvořeny příznivé podmínky. 

Hlásku R nacvičujeme většinou substituční metodou, pomocí níž dosáhneme přesného artikulačního postavení. K substituci užíváme hlásku D – ta musí být vyslovována přesně a bez výrazného pohybu dolní čelisti. Nejčastější chybou při vyvozování hlásky R touto metodou je právě nepřesné nebo chybně vyslovovaná substituční hláska. 

Nejlépe se substituční D jako počáteční náhrada za kmitné R daří po souhláskách. Pro vyvození hlásky R je v laické veřejnosti nejznámější kombinace souhlásek TD. Ta se ale často vlivem předchozího laického nácviku v rodině (vadně tvořenou substituční hláskou nebo vlivem horší motoriky jazyka) vůbec nemusí podařit.

Není tedy třeba striktně trvat právě na této kombinaci. Tam, kde se nedaří kombinace hlásek artikulačně blízkých (tedy TD), může se naopak mnohem lépe podařit kombinace s hláskou se vzdálenějším místem artikulace (např. KD). 

Při nácviku u dětí dbáme na přesné předříkávání pomocné hlásky D, která je jen lehce naznačena a jež vytváří s hláskou T náznak kmitu hrotu jazyka. Obě hlásky musí být čistými souhláskami, bez náznaku samohlásky. 

Dobře docvičené R umožňuje snadnější vývoj hlásky Ř.
Ř – hláska alveolární, úžinová, kmitná, nepárová. Po znělých hláskách a na začátku slov je znělá (dřevo...řeka....), po neznělých, uprostřed a na konci slov je neznělá (třída...vařte....miř....). 

Úprava je prováděna substituční hláskou R. Tiše (šeptem) předříkáváme prodloužené drrrr, kontrolujeme artikulační postavení v zrcadle (klešťovitý skus zubů). K usnadnění nácviku používáme kombinaci v pořadí U, O, A, E, I. Samohlásky U, O mají podobné nastavení rtů jako hláska Ř. Je vhodné nacvičovat nejprve Ř po znělých hláskách a postupně přejít k nácviku po hláskách neznělých. Postupně přidávat na hlase  a zkoušet s nápodobou. Po skončení nácviku cvičíme v kombinaci ve větách a slovech R a Ř.
REEDUKACE
Všechna cvičení při vyvozování, fixaci a automatizaci upravovaných hlásek provádíme:

1. U dětí předškolního věku formou hry, vhodných říkadel, která obsahují všechny procvičované hlásky, hádanek a odpovědí, případně memorováním pohádek, říkadel spojených s rytmizací či kresbou atd.

2. U dětí školního věku využíváme čtení, případně psaní

3. U adolescentů a dospělých využíváme zejména vlastní motivace ke zlepšení mluvního projevu. Je hrubou chybou použít stejné metody pro dítě i pro dospělého   
PROGNÓZA

Logopedická diagnostika se zaměřuje na zjištění příčin, průběhu, druhu, stupně a individuálních následků narušené komunikační schopnosti. Je východiskem pro volbu postupů, metod a stanovení prognózy. Prognóza je důležitá pro aktivní a vědomou spolupráci. 

1. U předškolních dětí má včasné zahájení úpravy artikulace velmi dobrou prognózu (podmínkou je ale dostatečně rozvinutá obsahová stránka řeči, zralý fonematický sluch a správný řečový vzor v rodině). Pokud jsou všechny podmínky splněny, měly by být výslovnost upravena maximálně do ukončení 1. ročníku.

2. U dětí školního věku záleží pokaždé na osobní motivaci. Pokud dítě do zlepšení výslovnosti nutí rodiče a dítě samo přílišný zájem nemá, je výhodnější úpravu artikulace odložit na pozdější dobu. Motivace se značně zvyšuje v pubertě (např. snaha zaujmout druhé pohlaví nebo přechod na jinou školu atd.).

3. U dospělých je osobní motivace vždy nutná. Pokud je silná (např. správná výslovnost jako podmínka přijetí na vysokou školu, úspěch či postup v zaměstnání, reprezentativní pozice v zaměstnání, ale i narození vlastního dítěte), je úspěch téměř vždy zaručen. Velmi špatně se však odhaduje doba potřebná k úpravě všech vadně tvořených hlásek.
PREVENCE

Prevence poruch a vad řeči je nedílnou součástí logopedické péče. V širším pojetí je chápána jako součást výchovného procesu probíhajícího v rodině, škole a sociálním či jazykovém prostředí od raného věku dítěte. Všechno, co od novorozeneckého věku dítě prožívá – pozitivní citové vztahy v rodině, podnětné motivační prostředí a přiměřený mluvní vzor atd., formuje nejen jeho osobnost, ale také komunikační schopnosti a dovednosti.

Prevence poruch a vad řeči se orientuje dvěma základními směry:

1. Primární logopedická prevence probíhá u intaktních dětí, a to ve smyslu výchovné stimulace přirozeného vývoje

2. Sekundární logopedická prevence by měla být vždy prováděna u osob s narušenými komunikačními schopnostmi, u nichž tak cíleně odstraňujeme možnosti dalšího poškození. 

Použitá literatura:

Klinická logopedie, Eva Škodová, Ivan Jedlička a kol.

Nakladatelství Portál, s.r.o, vydání druhé 

ISBN 978-80-7367-340-6
