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Bakalarska prace je vénovana vyvoji fonologického rozliSovani hlasek u déti
predskolniho véku. Prace je rozdélena do dvou casti, na cast teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast se zabyva vyvojem feCi u intaktniho ditéte z hlediska vékového
I jazykového. Dale se zaméfuje na obor fonetiky a fonologie a problematiku
distinktivnich rysi hlasek. Nésledujici kapitola poskytuje informace o logopedické
diagnostice a terapii u tfech nejcastéji se vyskytujicich vyvojovych odchylek fecové
komunikace, u dyslalie, opozdéného vyvoje feci a vyvojové dysfazie. V neposledni fadé
se soustfed’'uje na vyuziti informacnich a komunikacnich technologii ve specialni
pedagogice.

Zakladem praktické casti jsou vysledky testovani nového diagnostického
obrazového materidlu na tabletu. Testovy materidl vyhodnocuje uroven fonologického
rozliSovani hlasek u predskolnich déti. Vysledky nového materidlu jsou piehledné
zpracovany a porovnany s vysledky tradi¢niho diagnostického testu od pani PhdDr. Evy
Skodové.

Cilem prace je gzjistit uroven fonematického sluchu u ptredskolnich déti

s vyuzitim nového diagnostického obrazového souboru na tabletu.
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The thesis focus on the development of phonological distinguishing sounds in
preschool children. It consists of theoretical and practical part. Theoretical part deals
with development of speech of an intact child in terms of age and language. It also aims
atthe field of phonetics and phonology and issue of distinctive features voice.
Following chapter provides information about logopedic diagnostics and therapy in the
three most frequently occurring developmental deviations of speech communication,
dyslalia, delayed speech development and developmental dysphasia. Finally, the
theoretical part of the thesis deals with the use of information and communication
technology in special education.

Practical part is based on the test results of a new diagnostic picture material
on the tablet. Testing materials evaluates the level of phonological distinction voice
in preschool children. The results of the new material are clearly processed
and compared with the results of traditional diagnostic test from Mrs. PhdDr. Eva
Skodova.
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Uvod

Bakalarska prace hodnoti vyvoj fonologického rozliSovani hlasek u déti
predskolniho v€ku s uzitim diagnostického obrazového souboru na tabletu.

Téma jsem zvolila z divodu z4jmu otestovat novy program pro zjisténi tirovné
fonologického rozliSovani hlasek u déti v mateiskych Skolach a zaroven ho porovnat
S jiz existujicim materidlem Hodnoceni fonematického sluchu u ptedSkolnich déti
od Skodové a kol.(1996).

Problematika pouzivani tabletu v oboru logopedie je dnes aktudlné feSenym
tématem. Mezi logopedy se najdou jak jeho zastanci, tak i odptirci. Testovani nového
materialu mi dalo moznost vytvofit si vlastni nazor na jejich vyuziti v praxi.

Hlavnim tématem prace je uroven fonematického sluchu u déti predskolniho
veéku s vyvojovymi odchylkami feci. V teoretické Casti je popsan vyvoj feci ditéte, obor
fonetiky a fonologie a diagnostika a terapie nejcastéjSich vyvojovych odchylek v feéi.
Zavérecna kapitola teoretické Casti se vénuje vyuziti tabletu ve specidlni pedagogice a
ukazkam nékterych aplikacich vyuzivanych v logopedické praxi.

V tvodu praktické ¢asti se nachazi sezndmeni s novym testovanym programem,
i s tradiénim programem od Skodové. Jsou stanoveny vyzkumné otazky a dale
je popsan vyzkumny vzorek a metodika sbéru dat. Vyznamnou ¢asti prace je kapitola
0 prib¢hu testovani, vysledcich vyzkumu a jejich zhodnoceni, které je doplnéno tabulky
a grafy. Novy diagnosticky material na tabletu je v zavéru prace porovnan s tradi¢nim
materidlem od Skodové.

Cilem praktické ¢asti je pomoci nového diagnostického obrazového materialu
zjistit aroven fonematického sluchu u ptedskolnich déti s vyvojovymi odchylkami feci.
Vypozorovat reakce testovanych déti na obrazovy material na tabletu a porovnat novy
material s tradiénim materidlem od PeadDr. Skodové.

Test vySetfeni fonematického sluchu u ptfedskolnich déti povazuji za jeden
z nejdulezitéjsich diagnostickych materiald v logopedii. ,,Jak se ma dité naucit hlasku
vyslovit, kdyz ji ve slové neslysi a nevnima jeji rozdil od hlasky jiné? “

Domnivam se, ze vytvofeni nového testového materialu hodnotici schopnost

fonematického rozliSovani hlasek na tabletu bude pro déti zajimavé a zébavné.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Vyvaoj reci ditéte

Re¢ hraje velice dilezitou roli v Zivoté kazdého ¢&lovéka. Je tizce spojena
s rozvojem mysleni a je prostiedkem sdélovani informaci, ptibéhd, ndzort,, myslenek
i pocitt (Vystejn, 1995).

Vyvoj lidské fteCi je procesem slozitym a dynamickym a zaroven
multifaktoridlné ovlivnénym. Odehrava se v nékolika stadiich a kazdé dit¢ musi
absolvovat vSechna tato stadia, nelze n€které preskocit. VEk, kdy se dité ocita v urcitych
vyvojovych stadiich, je vSak pouze orientacni, protoze existuje fada vnitinich 1 vnéjSich
Ciniteld, které ontogenezi feci ovliviiuji (ByteSnikova, 2012).

Mezi vnitini faktory patii fyzicka a psychickd vyzralost jedince, kterd se odviji
od vrozenych ptedpokladii pro rozvoj mluvené fteci, funkci smysli, hlavné sluchu
a zraku a kvalitou mluvnich organti. Druhym vnitinim faktorem je funkcnost fecoveé-
motorickych center v mozku. Ty ovliviiuyji kvalitu kognitivnich funkei — paméti,
mysleni a pozornosti. Vyvoj feci je tedy v prvni fad¢ zavisly na spravné funkci
sluchového ustroji, centralni nervové soustavy a hybnosti mluvidel (Vitaskova, 2005).

Vnéjsi faktory zahrnuji vliv socidlniho prostfedi jedince, zplsob a kvalitu
vychovy v rodin€ 1 ve Skole. Je dllezité, aby dité vyrtstalo v podnétném prostredi, kde
bude mit prostor pro komunikaci a kde bude napodobovat spravny feCovy vzor
(Bendova, 2011).

Lechta (2002) rozdéluje determinanty vyvoje fe¢i na endogenni (biologické)

faktory a exogenni (faktory socialni prostiedi)®.

1.1.1 Vyvoj reci podle vékového hlediska

Ontogeneze vyvoje fe¢i charakterizuje vyvoj feCovych schopnosti od narozeni
az po nastup do zdkladni Skoly. Toto obdobi do Sesti let Zivota je vnimano jako klicové
obdobi pro osvojeni mluvené feci. Dit¢ méa snahu napodobit druhou osobu, opakovat
slySené, porozumét a upoutat na sebe pozornost. Ke zdokonalovdni komunikacni
schopnosti vSak dochazi v pribéhu celého zivota. Vyvoj fe€i délime na prediecové

obdobi, tzv. piipravna faze a obdobi vlastni fe¢i (Klenkova, 2006).

[oys

! Podrobnéjsi informace o endogennich a exogennich faktorech naleznete zde: LECHTA, Viktor.
Symptomatické poruchy reci u déti. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178- 572-5.
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1.1.1.1 Pfedrecové obdobi

V ptipravném obdobi jsou velice dulezité preverbalni aktivity jako je sani,
polykani a zvykani, diilezité pro pfijem potravy a rozvoj feci. Tato faze zacind porodem
a kon¢i okamzikem, kdy dité vyslovi svoje prvni slovo (Lechta, 2002).

Ptedfecové obdobi je rozdéleno na obdobi kiiku, broukani, zvatlani a obdobi
rozuméni (Klenkova, 2006).

Prvni zvukovou reakci, po prichodu ditéte na svét, je kiik. KFik je reflexni
reakci na zménu prostiedi, teplotu okoli, krevniho ob¢hu a zménu dychani (odd€leni
organismu ditéte od matky pfestfizenim pupecni sitiry). Uz u novorozencli mizeme
pozorovat prvni naznaky neverbalni komunikace a kolem druhého az tretiho tydne
se zacina objevovat usmev, ktery je definovan jako vrozena mimické Sablona. V Sestém
az sedmém tydnu kiik nabyvd na sile a provazi rizné situace, vyjadiuje odpor
a nelibost. Kiik ma tvrdy hlasovy zacatek a vznikd zvySenim napéti svalstva pii bolesti
nebo nepiijemném pocitu, na rozdil od broukani (Vystejn, 1995).

Broukani se objevuje ve tfetim mésici zivota a ma mekky hlasovy zacatek,
vyjadiuje pocity libosti a spokojenosti. Jedna se o pudovy projev spojeny s pohyby
mluvidel. V obdobi $estého mésice si dité za¢ina hrat s mluvidly a pfitom vydava zvuk.
Ten nazyvame zvatlanim (Lechta, 2002).

Zvatlani je nejdiive pudové (,,hra s mluvidly), pozd&ji napodobujici. Pudové
zvatlani (gaga, baba) se vyskytuje i u sluchové postizenych jedincli, protoZe neni
zapojena zvukova kontrola. Obdobi napodobujiciho zZvatlani u neslySicich déti
uz nenajdeme (Lechta, 2002).

Napodobovani neboli imitace je jednim z prvotnich principd, kterym si dité
osvojuje fecové schopnosti. UZiva pfitom zraku, kdy imituje vidéné pohyby mluvidel
a mimiku ostatnich osob a také uziva sluchu. Napodobuje pfizvuk, melodii, rytmus
arozviji se u n¢j fonematické slySeni. Napodobovani zvukl byva od devatého mésice,
napodobovani obsahového vyznamu az okolo dvanactého mésice (Lejska, 2003).

Kolem desatého mésice za¢ina obdobi rozuméni ie¢i, kdy dité zacina postupné
spojovat slova s predméty, rozliSuje obsah feci podle melodie a zbarveni v hlase, otoci
se pifi zaslechnuti svého jména, ukaze, jak je veliky, ud€la paci, paci.... V této fazi
je dalezita mimika a gestika (Lechta, 1990).

Ptechod do jednotlivych fazi je plynuly a je nutné, aby kazdé dité proslo vSemi

stadii feCového vyvoje.
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1.1.1.2 Obdobi vlastni Feci

Autofi pouzivaji rizné oznaceni jednotlivych fazi vyvoje vlastni feci.

Klenkova (2006) uvadi stddium emocionaln¢ - volni, asociacné - reprodukcni,
stadium logickych pojmt a stddium intelektualizace feci.

Lechta (2003) rozliSuje a pojmenovava jednotlivé vyvojové faze jako obdobi
pragmatizace (do prvniho roku), sémantizace (prvni az druhy rok), lexemizace (druhy
az treti rok), gramatizace (tieti az Ctvrty rok) a intelektualizace (po patém roce Zivota).
Nazvy presné vyjadiuji, k ¢emu by mélo dité¢ dojit a co by uz mélo zvladat v oblasti

feCového projevu v daném veku.

Zde je piehled zakladnich etap vyvoje fecovych schopnosti v obdobi od jednoho
do Sesti let, ktery naleznete v publikaci Symptomatické poruchy feéi (Lechta, 2002).

Prvni rok je spojeny s vyslovenim prvnich slov, jednoslovnych vét. Nejéastéji
jsou to citoslovce vyjadiujici pocity (ham) a slova mama, tata, baba... V obdobi
od1,5do 2 let dit¢ prochazi egoistickym stadiem, kdy vyjadiuje své pocity, piani
a potteby. Do dovrSeni dvou let se objevi prvni otazky typu ,,Kdo je to?“ ,,Co0 je to?
Véty jsou nejcastéji slozeny za dvou slov, gramaticky nespravné.

Ve dvou letech se fec stava nastrojem mysleni a sdélovani. Roste slovni zasoba,
dochazi ke gramatizaci fe¢i a k osvojovani vice slovnich druht. Dité hovoii o sobé
ve tieti osobé€, pouziva viceslovné véty a pojmenuje nejblizsi piedméty.

Ve tiech letech je dit€¢ schopno vypravét o tom, co vidélo, slySelo, vysvétluje
atvori jednoduchd souvéti. Zna vice nez 1000 slov a nejcastéj$i otazkou je dotaz
»Proc? Toto obdobi piindsi téZkosti v feci, objevuje se zadrhavani v fe€i a opakovani
slabik a slov.

Pied ¢tvrtymi narozeninami je bézné, ze dit¢ recituje kratké basné zpaméti,
gramatika se pfibliZzuje k normé, slovni zasoba neustale roste a ve Ctyfech letech je jejim
obsahem 1500 az 2000 slov.

Kolem péti az Sesti let, pfed nastupem do Skoly, by dit¢ mélo zvladat
reprodukovat kratsi pfibeh, dlouhou vétu, vysvétlovat a ovladat ptiblizn¢ 2500 - 3000
slov. K tvorbé aktivni i pasivni slovni zasoby dochazi ptedevsim v piedskolnim obdobi,

ale k jejimu rozsitovani v prub&hu celého Zivota (Lechta, 2002).

13



vvvvvv

nespravna a neptesna vyslovnost je vSak pfirozena a pii neustadlém kritizovani ditéte by
mohlo dojit k jeho negativnimu ovlivnéni, kdy dité prestane mluvit, za strachu z chybné
vyslovnosti. Vyvojové odchylky fe¢i se vyskytuji ukazdého ditéte a jsou pouze
vyslovi ,,peo”, které je nazyvano pojmem mogilalie. Nebo dojde k zaméné hlasky,

kterou jesté nedovede vyslovit, za hlasku, ktera mu nedé€la potize, ,, pero — pejo, pelo“.

vvvvvv

1995).

V pribéhu vyvoje détské teci existuji Ctyri kritickd obdobi, ve kterych
je potfeba zvysit a zaméfit pozornost na fe¢ ditéte a snazit se podchytit naznaky
moznych poruch komunikace. Prvni kritické obdobi nastdva mezi Sestym a osmym
meésicem zivota, v obdobi napodobujiciho zvatlani. V pfipadé, ze se toto Zzvatlani
neobjevi, je to pro nas vystrazny signal, ze dit¢ mize mit sluchovou vadu, protoze
napodobovani je realizovdno na zaklad¢ zraku a sluchu. V takovém ptipad¢ je dilezita
vCasna diagnostika. Druhé obdobi je kolem ttetiho roku Zivota, kdy jsou na dité¢ kladeny
vysoké naroky v oblasti verbalni i neverbalni komunikace. Mohou vznikat fyziologické
obtize v fe¢ovém vyvoji. Dalsi kritické obdobi piedstavuje nastup ditéte do materské
Skoly anasledné¢ zahajeni povinné Skolni dochazky. Zaclenéni se do kolektivu
mezi vrstevniky, komunikace s uciteli, separace od matky aj. situace mohou byt
spoustécim faktorem poruch fe¢i nebo muze dojit K projevu poruchy (Bytesnikova,
2012).

1.1.2 Vyvoj feci podle jazykovych rovin

Ve vyvoji lidské fe¢i se prolinaji Ctyfi jazykové roviny. Rovina foneticko-
fonologicka, lexikalné-sémanticka, morfologicko-syntakticka a pragmaticka. Je potieba,
aby u ditéte byly rozvijeny vSechny tyto jazykové roviny (ByteSnikova, 2012).

Dvoték uvadi, Zejazykova rovina je dil¢i systém jazyka, ktery

je charakterizovan specifickymi zakladnimi jednotkami (Dvorak, 2001).

1.1.2.1 Rovina foneticko-fonologicka
Foneticko-fonologicka rovina se zabyva zvukovou strankou fe¢ového projevu.
Zakladni jednotkou je hlaska (foném) a pfedmétem zkoumani je sluchova diferenciace

hlasek matefského jazyka a jejich spravna vyslovnost (Priicha, 2011).
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K fixaci jednotlivych hldsek dochazi kolem prvniho roku zZivota, kdy si dité
osvojuje samohlasky a schopnost rozliSovani dalSich hlasek (souhldsek) se utvari
piiblizné¢ az do Sesti let. Posledni hlasky, které jsou nejobtiznéjsi, jsou hlasky uzinové
(sykavky a vibranty) (Lechta, 1990).

Vyvoj artikulace hlasek probihd pfirozené, imitaci, prostfednictvim sluchu
a zraku nebo umélym principem, tzv. substituci, kdy se pro spravné vyvozeni hlasky
uziva hlasky substitu¢ni — napt. po osvojeni hlasky J, dojde k vyvozeni hlasky L a poté
hlasky R. Primarné byva preferovan pfirozeny vyvoj a umély princip se vyuziva

V piipadg jiz trvale zafixovaného vzoru dané hlasky (Skodovd, Jedlicka, 2003).

Tabulka vyvoje artikulace

Tabulka vyvoje artikulace je statickym a statistickym zhodnocenim, které
se vSak nezabyva pfi¢inou jevu. Je pouze orienta¢ni a vyvoj fe¢i u kazdého jedince
je individualni zalezitosti. Slouzi zejména pro pediatry, ktefi jako prvni zachyti poruchu

feci a doporuci logopedickou péci (Neubauer, 2011).

Tabulka ¢. 1: Prehled fyziologického vyvoje artikulace jednotlivych hlasek ve

vztahu K véku ditéte.

Vek ditéte Vyvoj artikulace

od 1 roku do 2,5 roku b,p,m,a0u-e,i
Jj, d, t, n, | — artikulaéni postaveni téchto hlasek se upravuje po
tretim roce veéku ditéte a nasledné ma vliv na artikulacni vyvoj

hlasky r

od 2,5 roku do 3,5 roku au,ou, v, f, h,ch kg

Od 3,5 roku do 4,5 roku beé, pé, meé, vé, d’, t',

od 4,5 roku do 5,5 roku ¢, 8,z

od 5,5 roku do 6,5 roku C, S,z r

od 6,5 roku do 7 let t a diferenciace ¢, §, Zac, s, z

(Jurneckové, Vysoudilova in Salamonova, 2003)

Kvalita sluchové diferenciace je zavisla na kvalité vyslovnosti ditéte. Vyslovnost
lze zlepSit pouze v ptipadé€, slySi-li dité rozdil sprdvného a chybného znéni hlasky.
Pted zahdjenim povinné Skolni dochazky by mélo dit¢ zvlddat fonematickou

diferenciaci hlasek, zejména sykavek, zn€lych a neznélych souhlasek, kratkych
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a dlouhych samohlasek a tvrdych a mékkych slabik (di, ti, ni x dy, ty, ny). Chybna
vyslovnost se negativné projevuje i ve Cteném a pisemném projevu ditéte
(Pricha, 2011).

Mezi cviceni fonematické diferenciace a sluchového vnimani patii sluchova
analyza a syntéza, slovni kopana (uvédoméni si posledni slabiky ve slov¢), imitace

zvukd, zpév... (Bytesnikova, 2012).

1.1.2.2 Rovina lexikalné-sémanticka

Lexikaln¢ — sémanticka rovina obsahuje aktivni a pasivni slovni zdsobu, vyznam
slov (sémantika = zkouma vyznam slov) a tvorbu slov. Zakladni jednotkou je slovo
(= lexém) (Bytesnikova, 2012).

Schopnost porozumét vyznamu slov, sdéleni a vypravéni, realizovat rozhovor,
samostatné vypravét, chapat instrukce, orientovat Se Vv pojmech, pouzivat antonyma,
synonyma, homonyma, slova nadfazena a podfazena (Klenkova, 2006).

Problémy v této roviné se projevi verbalni neobratnosti, nejistotou formulovani
odpovédi a jejich Spatnou vystiznosti, pouzitim obsahové nevhodnych slov a Spatnym
porozuménim a pochopenim (Prtcha, 2011).

Osvojovani slov a rozvoj slovni zasoby je dlouhodobé probihajici proces, proces
celozivotni. Slovni zdsoba u malych déti se tyka predevs§im ¢lent rodiny, zvifat, hracek,
dopravnich prostfedkti, nabytku, ¢asti téla, jidla. Dit¢ se u¢i mnoho novych slov
vV prvnim a druhém obdobi otdzek — ,, Co je to?“ ,, Kdo je to?* a pozdéji otazkou
»Proc¢?* Od oznacovani véci prechazi k pojmenovani ¢innosti a vyjadfovani vztaht.
Rozvoj slovni zasoby je vsak individualni, zavisly na mnoha faktorech. Podle statistik
se obsah slovni z4soby u dvouletého ditéte pohybuje kolem 200 slov, u ttileté¢ho ditéte
1000 slov, u ¢tyfletého 1500, pétiletého 2000 slov a u Sestiletého 2500 — 3000 slov.
Musime si vSak uvédomit, Ze tato ¢isla jsou pro nas pouze orienta¢ni a slovni zasoba
je u kazdého ditéte individualni. DileZité je, aby se s vékem zvySoval také pocet slov,

ktera jedinec aktivné, popft. pasivné ovlada (Bytesnikova, 2012).

1.1.2.3 Morfologicko-syntakticka rovina

Pfedmétem zkoumani morfologicko-syntaktické roviny jsou gramaticka
pravidla, spravnost slov, vét, vétného slovosledu, rodu, ¢isla a padu a zastoupeni
slovnich druhi v fecovém projevu. Odchylku nazyvame fyziologicky dysgramatismus.
Slovni druhy a jejich vyskyt v feCovém projevu se meéni s vékem. Na pocatku vyvoje

fe¢i dité uziva prevazné citoslovee (bac, haf, hop...) a détska slova (papa, haci, haji).
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Pozdé&ji se pfidavaji podstatnd jména a slovesa a do Ctyf let ovlada dité¢ postupné
vSechny zbyvajici slovni druhy (Lechta, 1990).

Do dvou let mluvi dit¢ ve dvouslovnych vétach, do tfi let tvoifi uz véty
viceslovné a postupné zacinad s tvorbou souvéti. Pro rozvoj této jazykové roviny
je vhodna cetba pohadek, pii které si dité rozSifuje svoji slovni zasobu, cvieni pro

rozvoj gramatické stavby feci a didaktické hry (ByteSnikova, 2012).

1.1.2.4 Pragmaticka rovina

Tato rovina zahrnuje schopnost jedince vyjadfit své komunikacni zaméry, tedy
aktivné se ucastnit komunikace, pfiméfené reagovat a uzivat verbalni i neverbalni
projevy sohledem na socialni a psychologické aspekty komunikace. Schopnost
informovat se, dotazat se, vyjadrit vztahy, pocity, popsat situaci ¢i tvofit dialog, vyuzit
komunikac¢ni znalosti v bézném Zzivoté (ByteSnikova, 2012).

Clovék s naru$enou pragmatickou rovinou jazyka je v dialogu spiSe pasivni,
obtizn¢ navazuje a udrzuje socialni kontakty, Spatné formuluje otazky, je nejisty a
komunikaci se snazi vyhybat, ¢imz je u n¢j narusena tvorba socidlnich vztahd. To mize
zpusobit socialni izolaci, aZ pocity ménécennosti (Bednafova, Smerdova 2010).

Dité si osvojuje nejdiive pozdravy a zadosti, pouzivad prevazné neverbalni
komunikaci. V osmnacti mé&sicich chape jednoducha gesta, jako odpovéd’ na sdéleni,
pozdé&ji reaguje feci na fe¢ a postupné zacind chépat zamer komunikace. Mezi druhym
az tfetim rokem Zzivota si uvédomuje roli komunika¢niho partnera, mezi tfetim az
¢tvrtym rokem mluvi o minulosti 1 budoucnosti, pozada o to, co potiebuje, pouziva
rozkazy, vyrazy spoluprace a premlouvani a vypravi jednoduché piibshy. Ctyfleté dité
udéluje pokyny, vyjednavd a vyzada si informace od druhych. Pocatek komunikace
ditéte s rodici z hlediska pragmatického je zalozen na vizuélnich hrach, které upoutaji
jeho pozornost a vyvolaji reakci (Ismév, tleskani, dotyk). Po neverbalni interakci zacne
dité s oslovenim ,,mami, tati“ a postupné se rozviji obousmérna komunikace, zvysuje
se aktivita ditéte pfi komunikaci, orientace v ni a navazovani komunikace 1 s cizimi
lidmi (ByteSnikova, 2012).

Pro rozvoj komunikacnich schopnosti v této rovin€ je zapotiebi provadet
kazdodenni spole¢né rozhovory rodict s détmi, popisovat pfedméty, obrazky, ¢innosti,
nechat dit€¢ samostatné vypravét. Vhodnd je 1 dramatizace, reprodukce pohadek popf.
tematické hry na obchod, Skolu, 1€kate, které¢ nauci dit€¢ vyjadiovat se, vést rozhovor,

ptat se a naslouchat druhym (ByteSnikova, 2012).
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1.2 Fonetika, fonologie

Hlavnim prostfedkem, ktery dodédva vyznam mluvené fecCi je zvuk. Nejmensi
jednotkou zvukové teci je slabika a nejmensi jednotkou odliSujici vyznam je morfém.
Zvukovou slozkou jazyka zkoumaji dva obory, fonetika a fonologie. Fonetika popisuje
vSechny zvuky v fec¢i na rozdil od fonologie, ktera se zabyva jejich uzitim a klade diraz
na zvuky, které rozliSuji vyznam slov, zvuky stzv. distinktivnimi rysy
(Kré¢mova, 2010).

Na urovenn mluvené fec¢i ma také velky vliv pouziti suprasegmentdlnich
prostiedki?, nékdy oznatovanych jako prostiedky prozodické & modulaéni. Jedna
se 0 zvukové prostiedky, které umoznuji piijemci vyklddat vyznam mluveného projevu.
Rozdéluji se na prostiedky dynamické (silové — ptizvuk, diiraz), melodické (tonové -

melodie) a kvantitativni (Casové — pauzy, tempo feci. (Zeman, 2008).

1.2.1 Fonetika

Fonetika je jazykovédna disciplina, kterd se zabyva zvukovymi vlastnostmi
lidské fe€i. Zkoumdni probihd ze tii zékladnich hledisek, fyziologicko-artikula¢niho
(zpisob tvofeni hlasek), auditivniho (percepce zvuku — intonace, tempo a dynamika
feci) a akustického (zvuk a jeho vlastnosti). (Krémova, 2010). Zahrnuje fyziologickou
ginnost mluvidel a akustickou podstatu zvuki, které se vytvateji (Cechova, 2011).

Piivod slova pochazi z feckého ,, foné “ znamenajici hlas a jako samostatny védni
obor se objevil v 2. poloving 19. stoleti. Fonetika mtize byt délena na fonetiku obecnou
a specialni, dale srovnavaci, historickou a aplikovanou (Krémova, 2010).

Nejmensi jednotkou lidské tfe¢i a zékladni stavebni jednotkou fonetiky jsou
hlasky/fony. Hlasky délime podle riznych kritérii, podle mista jejich tvorby, zptisobu
artikulace aj. Zakladni rozliSeni je na vokaly (= samohlédsky), vcetné diftongi
(= dvojhlasek) a konsonanty (= souhlasky) (Cechova, 2011).

Na prelomu 19. a 20. stoleti vzniklo na zakladé kritiky fonetiky dal$i odvétvi
lingvistiky, fonologie. Prikopnikem byl Nikolaj Sergejevi¢ Trubeckoj (1890-1938),
spoluzakladatel a teoretik Prazského lingvistického krouzku (Siska, 2005).

Problematika suprasegmentalnich prostiedkii je zpracovana v publikacich: (Cechova, 2011),

(Krémové, 2010), (Palkova, 1994), (Zeman, 2008).
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1.2.2 Fonologie

Fonologie sleduje oba ucastniky komunikace, mluvc¢iho kodujici sdéleni
i posluchace dekodujiciho sdéleni a jeho naslednou interpretaci. Zaméfuje se na pouziti
zvuku (Cechova, 2011).

Fonémy jsou hlasky, které maji rozliSovaci funkci a jsou schopné ménit vyznam
slov. OdliSovat se miizou v jedné hldsce nebo v délce, napt.: vada x rada x sada x fada
nebo lyze x lize, peCe x péce. Fonémy jsou zakladni kliCcovou jednotkou oboru
fonologie a maji distinktivni funkci (Cechova, 2011). V ¢eském jazyce najdeme 36
fonémil a 12 distinktivnich ryst, které slouzi pro piesné porozuméni obsahu fe¢ového
projevu. Podle profesora fonetiky a ¢eského jazykovédce Milana Romportla je foném
popisovan jako prostfedek zvukovy a jazykovy, jehoz funkei je odlisit morfémy, slova
ajejich tvary, kterém maji odlisny vyznam. Rozdilnost od dalSich fonémut jazyka

je minimaln¢ v jedné fonologické distinktivni vlastnosti (Krémova, 2010).

1.2.3 Distinktivni rysy
Distinktivni rys je zvukovy rozdil rozliSujici jazykovy projev nebo jeho cast.
V ptipadé, ze se dvé slova lisi pouze jednou hlaskou, 1i8i se pouze jednim distinktivnim

rysem, jsou to slova zvukové podobna, ale s jinym vyznamem (Skodova a kol., 1995).

Autofi, ktefi se zabyvaji touto problematikou, uvadéji nésledujici distinktivni rysy.
1. Znélost/neznélost
2. Kontinualnost/nekontinualnost
3. Nosovost/nenosovost
4. Kompaktnost/difuznost
Z dalsich je to naptiklad konsonantnost/nekonsonantnost, napjatost/nenapjatost

a difuznost/nedifuznost (Klenkova, 2006; Lejska 2003).

Znélost/meznélost: Rozhodujici je pfitomnost nebo nepiitomnost zékladniho
hrtanového tonu, zda hlasivky kmitaji nebo jsou v klidové poloze., napi. pere x bere,
duha x tuha, koza x kosa (Klenkova, 2006).

Kontinualnost/nekontinualnost: Kontinualni jsou hlasky uzinové (tfené),
nekontinualni jsou hlasky zavérové (vybuchové). Pii tvorb€ kontinualnich hlasek

nedojde k Giplnému vytvoteni zaveéru, ale pouze k zuzeni prichodu pro vydechovy proud
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vzduchu na rozdil od nekontinualnich hlasek, kde dochazi ke zruSeni zavéru tstniho
I nosniho zaroven, napf. husa x pusa, soli x boli (Lejska, 2003).

Nosovost/nenosovost: Nosové hlasky, tzv. nosovky (m, n, 1), jsou hlasky, které
se artikuluji s nosni rezonanci. Pfi jejich vyslovnosti mé¢kké patro neuzavird vchod
do dutiny nosni a vzduch unika Gsty i nosem. Zalezi na pfitomnosti nosni rezonance,
napf. mrak x drak, nos x kos (Skodova a kol., 1995).

Kompaktnost/difuznost: Kompaktni hlasky soustfedi akustickou energii
ve stfedni ¢asti spektra, napt. nizké samohléasky a patrové souhlasky. Difuzni hlasky
tuto energii soustfedi v celém poli, napf. vysoké samohlasky a labidlni souhlasky.

Ptikladem je cep x cop, myska x muska (Krémova, 2010).

1.2.4 Fonologické poruchy

Fonologické poruchy byly zndmy uz diive pod ndzvem funkéni artikulaéni
poruchy, ale chybélo rozpozndni vztahu mezi nimi a osvojovanim si ¢teni a psani.
Fonologické poruchy jsou spojeny s poruchami fonetickymi, které predstavuji
neschopnost artikulovat zvuky feci, tedy zptisob produkce zvuku feci a s poruchami
zpiisobu uchovéni, reprezentace a vybavovani informace zvuki feci. Oba zminéné typy
se nevylucuji, proto mizeme mluvit o velkém dosahu fonologickych poruch
na artikulaci ditéte a také o zvnitinéni poznani zvukového jazykového systému (Gierut
in Guthova, Sebianova, 2011).

Pricinou fonologickych poruch neni organickd patologie, anatomicka
a fyziologicka abnormalita, neurologicka porucha, porucha sluchu, inteligence
nebo socialniho prostiedi. Vétsinou je u déti jejich pfi¢ina neznama, a proto jsou
nazyvany jako funkéni fonologické poruchy (Guthova, Sebianova, 2011).

Pro déti s fonologickymi poruchami je Casto obtizné osvojit si artikulacni vzory
jazyka. Objevuji se unich obtize v sémantické, syntaktické a pragmatické roviné
jazyka. Jejich fe¢ je Spatné srozumitelna, slovni zasoba pomérné velka a porozuméni

jazyku dobré (Guthové, Sebianova, 2011).
V zahrani¢ni odborné literatute je uzivané rozdéleni vyvojovych poruch feci u déti

do ctyt diferencidlnich skupin, kdy kazd4 skupina vyzaduje odliSnou formu terapie

(Neubauer, 2011).
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Artikula¢ni poruchy: D¢ti produkuji  trvalé zamény nebo odchylky
V limitovaném mnozstvi fonému. Artikulacni poruchy jsou spojeny s dyslalii.
Opozdéni vyvoje fonologického rozliSovani: V oblasti  fonologické
diferenciace pretrvava u ditéte s touto poruchou vyvojova uroven nizsiho véku.
Tato skupina vySla z provedeného vyzkumného Setfeni jako nejpocetnéjsi
a objevuje se u déti mladsiho Skolniho véku 3-5 let.

Stabilni fonologické poruchy: Stabilni, neboli konzistentni, fonologické
poruchy jsou spojeny s produkci odchylek vyvojového i nevyvojového
charakteru. Tyto poruchy se uvadéji piedev§im u déti se syndromem vyvojové
dysfazie.

Nekonstantni fonologické poruchy: Jednd se o nejmensi skupinu déti,
u kterych jsou piitomny razné varianty odchylek, pievazné nevyvojové
odchylky, kdyz opakované uzivaji stejna slova. Tyto odchylky se neshoduji
s klasickym opozdénim fonologického rozliSovani. Objevuji se u déti s projevy

feCové dyspraxie (Neubauer, 2011).
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1.3 Vyvojové odchylky Fe¢ové komunikace
Vyvojové odchylky feCové komunikace Gzce souvisi se zranim centralni nervové
soustavy a s rozvojem schopnosti poznavacich, smyslovych, jazykovych a motorickych.
Jedna se o poruchy jak vrozené, tak i o poruchy ziskané béhem procesu zrani CNS.
Terapie vyvojovych poruch se zaméiuje na celkovy rozvoj ditéte (Neubauer, 2010).
Vyvojové poruchy feci byvaji obvykle divodem k odlozeni Skolni dochazky
(napf. sluchu, intelektu, CNS). Proto je dobré tyto poruchy nepodceiiovat (Vystejn,
1995).
Neubauer (2010) rozdéluje vyvojové poruchy feci podle:
e Postizeni motoriky mluvidel (dyslalie, vyvojova dyspraxie, palatolalie, vyvojova
dysartrie, dysfagie, rinolalie, dysfonie, balbuties, tumultus sermonis).
e Poruchy individualnich jazykovych funkci (opozdény vyvoj feci, vyvojova
dysfazie, specifické poruchy uceni).
e Kognitivné-komunikaéni  poruchy (KKP pfi pervazivnim vyvojovém
onemocnéni, u stavll po urazu ¢i onemocnéni CNS, u mentélniho handicapu).

e Percep¢ni poruchy, které jsou vyvolané poruchami sluchu a zraku.

1.3.1 Dyslalie

Nejcastéjsi porucha ve vyvoji fe€ovych schopnosti, kterd vznika prevazne u déeti
pfedskolniho véku, je dyslalie. Jedna se o poruchu realizace jednotlivych hlasek
atvorbu percepéné-motorickych vzorit hlasek. Jedna nebo vice hlasek je tvofena
odchylnym zptsobem od kodifikované normy vyslovnosti (Neubauer, 2010). Pivod
slova pochazi z feckého ,,dys“ znamenajici rozpor a ,,lalein* znamenajici mluvit
(Vystejn, 1995).

Vyskyt dyslalie je u déti predskolniho véku pomérné vysoky, zejména u chlapct
a jeji etiologie je velmi rliznoroda. Za pficiny vzniku tohoto jevu se udavaji poruchy
smyslovych orgénil, v prvni fad€ sluchu, poruchy centralni nervové soustavy, rizikova
téhotenstvi, dédi¢nost, pohlavi ditéte ¢i negativni vlivy vnéjsiho prostiedi (Lechta,
1990).
Dyslalie byva ¢lenéna podle nékolika kritérii.

1. Podle pri€iny vzniku: Podle pfi¢in vzniku rozdélujeme dyslalii typu funkéni
aorganické. Funkéni dyslalie vychazi znegativniho ovlivnéni vnéjSim

prostfedim, bez objeveni patologického nélezu, na rozdil od organické dyslalie
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vznikajici poSkozenim aktivnich artikula¢nich orgénd, sluchu ¢&i CNS.
Organicka dyslalie je vzdy vazéna na néjaky druh postizeni, dyslalie audiogenni,
dentalni, lingvalni, labialni...(Lejska, 2003).

2. Podle rozsahu poSkozeni: Dyslalie levis (simplex), gravis (multiplex)
a univerzalis, od drobnych odchylek ve vyslovnosti jedné hlasky po naruseni
témer vSech vyslovovanych hlasek zptsobujici nesrozumitelnost mluvy
(Dvotak, 2001).

3. Podle kontextu: Kontextova klasifikace déli dyslalii na hlaskovou, piedstavujici
problémy ve vyslovnosti izolovanych hlasek a kontextovou, dale se ¢lenici na
slabikovou a slovni, kdy jde o chybné tvofeni hlasek ve slabikach a slovech
(Lechta, 1990).

Symptomatologie zahrnuje jevy metateze, elize, kontaminace, asimilace a dalsi.
Mezi zékladni symptomy dyslalie byva fazena také paralalie, zaménovani hlasky hlasku
jinou a mogilélie, vynechavani hlasky (nejcastéji se vynechavaji hlasky 1 a r, které¢ jsou
problematické, napf. misto koruna — kouna). Tyto jevy jsou vSak jevy vyvojové a pouze
prechodné. Vyskytuji se ve vyvoji feci u vSech déti, a proto by se nemély radit
k patologii (Neubauer, 2010).

NejrozsifenéjSim problémem, ktery fesi vétSina klinickych logopedli v ramci
feCové poruchy dyslalie je sigmatismus a rotacizmus.

Sigmatismus je spolecny ndzev pro vadnou vyslovnost ostrych i tupych sykavek
a polosykavek c, ¢. Existuje fada forem této poruchy, ale nejcastéjsi byva sigmatismus
interdentalni, s polohou hrotu jazyka mezi zuby, kdy vydechovy proud neprochézi
sttedem jazyka, ale po celé¢ jeho plose. Dalsimi, ¢asto se vyskytujicimi typy, jsou
sigmatismus addentalni se Spi¢kou jazyka opienou o zuby nebo alveoly, sigmatismus
laterdlni s unikem vydechového proudu vzduchu po stranich jazyka a nazalni, s unikem
vzduchu nosem pii nedostatecné pevném patrohltanovém uzavéru (Salomonova, 2003).

Rotacizmus oznacuje vadnou vyslovnost vibrantii, hlasek r a f. Nazvy raznych
druhil rotacizmu jsou odvozeny od chybného mista, kde je hldska tvofena. Rotacizmus
bilabidlni s rozkmitanim obou rtii, laterdlni, uvularni, rozkmitanim ¢ipku meékkého
patra, velarni, rozkmitdnim zadniho okraje mékkého patra a mnohé dalsi (Dvoncova,

Nadvornikova, 1983).
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1.3.1.1 Diagnostika dyslalie

Provadi se orientacni, tzv. depistazni, screeningové vySeteni, které slouzi
k vyhledavani jedinct s poruchou komunikace V populaci, nejcastéji u déti
predskolniho, popf. rané¢ Skolniho véku, kde je nejvetsi vyskyt dyslalie. Logoped
nasledn¢ doporuc¢i dalsi odbornad vySetfeni a na zdklad¢é jejich vysledkd stanovi
diagndzu a postup terapie (Klenkova, 2006).

Zakladni metodou diagnostiky dyslalie je verbalni komunikace s osobou, ktera
je vySetfovana, tedy spontanni fe¢, protoze ze samotného feCového projevu lze zjistit
jeji soucastny stav feci. U vySetieni byvaji pfitomni rodi¢e ditéte a nejdiive musi
logoped navazat kontakt s ditétem pomoci obrazki a poté se piechazi k rozhovoru.
Z neformalniho vySetteni se zjist'uje spravnost zvuku jednotlivych hldsek pii spontanni
konverzaci, produkce jednotlivych slov pii pojmenovévani obrazkil (s vyslovnosti
hlasek na zacatku, uprostied a na konci slov), doplnujici je diagnostika napodobovanim
a nakonec vysetieni chyb ve slovnim kontextu (Lechta, 2003).

Z testovych metod se vyuziva test diskriminace hldsky, ktery obsahuje dvojice
blizkych slov (Wepman, 1958), test percepce feCové produkce (Locke, 1980),
fonologicky konverzacni test (Maxwell a Rockaman, 1984) a fonologicko- kontrastni
test (Antusekova, 1989) (Salmonova, 2003).

Diagnostika je komplexni, proto sem miizeme zatadit i pfistrojové a laboratorni
metody, které dopliiuji zakladni logopedické vySetfeni. Mezi né patfi audiologického
vySetfeni vylucujici poruchu sluchu, chronografii, sonograf aj. Zaroven je dulezité
nezaménit dyslalii s pfechodnymi vyvojovymi odchylkami (Klenkova, 2006).

Lechta (1990) stanovil zakladni cile logopedické diagnostiky dyslalie, které jsou
shrnuty v nasledujicich bodech.

1. Zjistit, v jakém postaveni ve slové, na zacatku, uprostied, na konci slov, dité

danou hlasku neumi vyslovovat.

2. Zjistit stav motoriky artikulacnich organti a uroven fonematického

rozliSovani.

3. Zjistit druh dyslalie a jeji pficinu.
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1.3.1.2 Terapie dyslalie
Terapeutické postupy délime do ¢ty zakladnich skupin.

1. Klasické tradi¢ni fonetické (senzomotorické) postupy, které se zaméiuji
se na motoriku mluvnich orga’mﬁg, nacvik a rozvijeni fonematické diferenciace
(rozliSovani jednotlivych distinktivnich rysii jazyka), vyvozovani nové hlasky,
fixace hlasky a jeji automatizace (Guthova, Sebianova, 2011).

2. Moderni fonologické (kognitivné-lingvistické) postupy zkoumajici zvukovy
systém jazyka. Fonologicka terapie ma za cil usnadnit zlepSeni komunika¢nich
schopnosti u ditéte a to formou zmén v jeho artikulacnich vzorech. Fonetické
postupy jsou zaméfeny smérem na vyvoj a uplatiuje se hlavné trénink
artikulace, fonologické postupy jsou zaméfeny spiSe na samotnou komunikaci
s ptistupem kognitivng-lingvistickym (Guthova, Sebianova , 2011).

3. Foneticko-fonologické, které jsou kombinaci obou piedchozich postupi
a vzajemn¢ se dopliuji.

4. Komplexni terapeuticky pristup se zacilenim na vc€asnou stimulaci, terapii
v oblasti foneticko-fonologické roviny a rozvoj vSech ostatnich rovin jazyka
(Guthova, Sebianova, 2011).

V terapii se uplatiiuji obecné Seemanovy zasady z roku 1955, mezi které patii
zasada kratkodobého cvi€eni, pouzivani pomocnych hlasek, uzivani sluchové kontroly,
minimalni akce, zédsada individudlniho pfistupu, vyvojovosti a ndzornosti (Salmonova,
2003).

Korekce dyslalie ma nasledujici etapy terapeutického postupu. Nejdiive
je dulezité vytvofeni intaktniho vzoru artikulace a sluchové vnimani rozdilt
(fonematicky sluch). Poté dojde k zapojeni artikulacniho vzoru hlasky nejdiive
do slabik, poté do slov s hlaskou na zacatku, uprostied a na konci otevienych slabik.
se hlaska opakuje dvakrat v jednom slové€, ke slovnim spojenim a k popisu obrazka
s ¢innostmi, ndsledné pak k tvorbé jednoduchych vét. Posledni fazi je automatizace
vyslovnosti hlasek ve spontanni fe¢i a nasledna autokorekce (Neubauer, 2010).

Cviceni jsou odstupniovand podle obtiznosti a prubéh 1 délka jednotlivych etap

je velmi individualni zalezitosti (Klenkova, 2006).

%V zahrani¢i se v logopedické praxi v ramei motorickych cvideni vyuziva myofunkéni terapie.
Podrobny popis terapie se nachazi v publikaci autorky (Kittel 1998,1999)
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1.3.2 Opozdény vyvoj ieci

Opozdény vyvoj feci byva diagnostikovan v ptipadé, je-li dité kolem tietiho
roku zivota opozdéno ve vSech jazykovych rovinach a narusena je jeho obsahova
I formalni stranka feci, dit€¢ mluvi malo nebo nemluvi vibec (Klenkova, 2006).

Pfi¢iny jsou rGzné, mize se jednat o vliv dédi¢nosti, lehké poskozeni
¢1 opozdéni vyzravani CNS nebo o negativni vliv vnéjsich prostiedi, zejména syndrom
rané citové deprivace. Opozdény vyvoj feci Casto byva symptomem, ptiznakem jin¢ho
onemocnéni, vad sluchu, zraku, mentalni retardace, DMO i télesného postizeni. Podle
zdravotniho stavu jedince, u kterého se vyskytuje, je rozdélovan do ctyi kategorii.
Opozdény vyvoj fedi prosty, omezeny, preruseny a odchylny (Skodova, 2003).

Opozdény vyvoj Feci prosty se vyskytuje u déti, které jsou zdravé, a opozdéni
fe¢i nevzniklo néasledkem jiného postizeni. Pro diagnostiku tohoto typu opozdéného
vyvoje fe¢i je potfeba vyloulit jiné postizeni, proto se provadi vySetieni sluchu,
mluvidel, motoriky a psychologické vySetfeni. Tyto déti maji malou slovni zdsobu,
$patnou artikulaci, pomalé tempo feéi a ¢asto pouzivaji dysgramatismy (Lejska, 2002).

Opozdény vyvoj iefi omezeny se objevuje u 0sob s mentalni retardaci
astéz8imi vadami sluchu ¢i pfi extrémni patologii socidlniho prostiedi. Opozdéni
se odviji od stupné sluchové ztraty a miry intelektu u mentaln¢ postizené osob
a projevuje se hlavné v obsahové strance fe¢i (Skodova, 2003).

PieruSeny vyvoj Fe€i vznikd nasledkem tUrazii a nadory mozku, tézkych
psychickych traumat a dusevni onemocnéni (Skodova, 2003).

Scestny (odchylny) vyvoj Fe€i byva charakterizovan odchylkou od normy
v nékteré rovin€ vyvoje fe¢i napi. u jedincl s tézkym rozS§tépem patra a jiném

organickém poskozeni mluvidel (Skodova, 2003).

1.3.2.1 Diagnostika opoZdéného vyvoje reci

Dilezitou roli sehrava diferencidlni diagnostika, kterd se zamétuje na zjiSténi
pri¢iny opozdéni, hledd odpovédi na otazky, zda je opozdény vyvoj feci poruchou
primarni nebo je disledkem jiného postizeni ¢i nemoci. Navazuje se na diagnostiku
pediatrickou, foniatrickou, neurologickou a psychiatrickou. V ramci diagnostiky
se vySetiuje intelekt, motorika, sluch a zrak, lateralita, fe¢ a vliv prostfedi, vSechny

oblasti, které uizce souvisi s rozvojem feci a vyrazné ho ovliviiuji (Skodova, 2003).
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Dle Skodové (2003) jsou v diagnostice opozdéného vyvoje fe¢i duleZita
nasledujici vySetieni:

e Vysetieni intelektu provadi klinicky psycholog, ktery ma k dispozici mnoho
standardizovanych testll (napt.: Wechslerova baterie).

e Vysetfeni hrubé, jemné motoriky i motoriky mluvidel, které provadi nejcastéji
prave klinicky logoped.

e Vysetfeni sluchu je ukolem foniatrii. Logoped provadi orienta¢ni zkousku sluchu
(reakce na zvukové podnéty) a vySetfuje uroven fonematického sluchu
standardizovanym testem od Skodové (1995)

e Vysetfeni zraku provadi orientacné détsky Iékai a popft. 1 klinicky logoped
¢i psycholog. Soucasti je 1 kresba, kterd je u ditéte s vyvojovou dysfazii
a opozdénym vyvojem feci odlisna.

e Vysetfeni laterality a dominance ruky a oko se provadi pomoci standardniho
testu Vysetieni laterality (Zlab, Mat&jéek, 1972).

e Vysetieni vlivu vnéjSiho prostiedi, které provadi klinicky psycholog, zahrnuje
urovenl socialnich vztahti v roding, vzajemnou komunikace a zajem rodict
o0 dité. Pii negativnim pusobeni a nedostatku socialnich podnétl je riziko vzniku
opozdéni u takového ditéte.

e Vysetfeni feci je dulezita soucast diagnostiky. Dit€¢ musi nejdiive feci rozumét,
poté ji mize zacit samo produkovat. K vySetfeni porozuméni fe€i se vyuziva
redlnych dennich situaci, predméta (hracek) a obrazkl. V teCové produkei

se sleduje opozdeni ve vSech jazykovych rovinéach.

1.3.2.2 Terapie opoZdéného vyvoje ieci

Na pocatku terapie vychazime z dosazeného stupné vyvoje feci, ze schopnosti,
dovednosti a zajmul ditéte. Terapie se zaméfuje na hlavni Ctyfi oblasti. Prvni oblasti
je stimulace ditéte dostatenym mmnozstvi podnéti a pomucek, které ditéti nabizime,
ale nevnucujeme. Dité si samo vybira. Mezi nejCastéji pouzivané pomucky patii
jednoduché hracky, skladacky, stavebnice, plySové hracky a bézné predméty
(napft.: knoflik, telefon...). Je dilezité vytvofeni podnétného prostfedi (Kutdlkova,
2002).

Terapie se dale zaméfuje na rozvoj smyslového vnimani (zraku, sluchu a hmatu),
rozvoj motorickych schopnosti zahrnujici rozvoj jemné motoriky rukou, motoriky

mluvidel, koordinaci pohybti, rovnovahu a celkovou obratnost (Kutalkova, 2002).
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Dtlezitou soucésti terapie je rozvoj feci. Cilend stimulace feCového projevu
ditéte s opozdénym vyvojem feci je nezbytnou soucasti terapie. Primarné dit€¢ musi feci
Na zacatku terapie vétSinou dité odmita komunikovat, proto se vyuziva neverbalnich
projevu ditéte s vyuzitim hracek — napft. ,,Podej mi...“ ,,Ukaz mi...”. Poté se piechazi
k citoslovcim a zvukomalebnym sloviim, kdy se napodobuji zvuky zviratek. A k rozvoji
slovni zasoby v tématech barev, zvifat, ovoce, zeleniny, dopravnich prostiedkl aj.
Nejdiive dit€ ukazuje, poté samo pojmenovava. Postupné dochazi k rozSifovani
a zpiestiovani slovni zasoby a nasledné Gpravé vyslovnosti. Casto vsak déti dokazou
tvofit pouze jednoduché véty a vypravéni piibéhu jim déla potize (Skodova, 2003).

V terapii je nutné dit¢ chvalit, kdyZ se mu néco povede, aby bylo motivovdno
k dal§i praci. Pro rozvoj fe¢i ma také velky vyznam opakovani a napodobovani
(Kutalkova, 2002).

Mezi zakladni prosttedky reedukace feci patii:

e Reélné predméty, které dité vnima vSemi smysly.

e Spravny fecovy vzor v roding.

e Reedukace formou hry.

e VyuzZiti obrazki, knizek, fikadel, basnicek, pisni, pohadek a ptib&ha.
e Kresha

e Pocitacoveé programy (Kutalkova, 2002).

Dobré progndza je u typu opozdéného vyvoje feci prostého, kdy jedinec miize
opozdéni dohonit, ale napt. opozdény vyvoj feci omezeny u osob s tézkou ¢i hlubokou

mentalni retardaci je opozdéni na cely Zivot (Skodova, 2003).

1.3.3 Vyvojova dysfazie

Porucha je definovana jako , specificky naruseny vyvoj reci projevujici se
ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky
pro rozvoj reci jsou primerené. “ (Dvorak 2001, s. 51)

Pti¢inou byva organické poskozeni mozku v prenatdlnim, perinatalnim
nebo postnatalnim obdobi, pfipadné genetické dispozice. V obdobi pied narozenim
muze negativné pusobit farmakoterapie a virové onemocnéni, po narozeni napf.

neslucitelnost RH faktort, nizka porodni hmotnost ¢i novorozenecka zloutenka (Lejska,
2003).
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Podle Skodové a Jedlicky (2003) je vyvojova dysfazie zptisobena difuznim poskozeni
centralni nervové soustavy. Porucha je ¢astéjsi u chlapci.

Symptomy se objevuji v oblasti fe¢i a jazyka, motoriky, smyslovych organa
| psychiky. Mezi hlavni pfiznaky patii opozdény vyvoj fe¢i a opozdéni v dalSich
oblastech slozek osobnosti. Narusené muze byt zrakové a sluchové vnimani, hruba
ajemna motorika, orientace v ¢ase a prostoru a Case, lateralita, aktivita, pozornost
a pamét. (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Re¢ je charakteristickd &astymi dysgramatismy, malou slovni zasobou,
nerovnomérnou frekvenci uzivani slovnich druhii, vynechdvanim nékterych slov,
ptehazovanim slovosledu, redukci stavby véty a dysprozodii. Naruseno je i fonologické
vnimani distinktivnich ryst v kategorii znélosti, difliznosti a zaveérovosti. NaruSeny

byvaji vSechny jazykové roviny (Dlouhd, 2005).

Dvorak (2001) vyclenuje podle MKN zakladni formy vyvojové dysfazie.

Dysfazie motoricka (expresivni, F80.1), je charakterizovdna obtizemi
objevujici se ve vyjadiovani, kdy rozuméni feci neni vyrazné poruSeno. Typicka je pro
ni dysnomie (obtize s pojmenovanim), ,,mluveni v kruhu* (nedostatek vhodnych slov),
obtize s morfologii (slovesny cCas), syntaxi (pravidla gramatiky) a sémantikou (slovni
vyznam), maly aktivni slovnik, opozdény vyvoj feci a prevladajici neverbalni zpusob
komunikace.

Dysfazie senzoricka (receptivni, F80.2) pfedstavuje obtize v porozuméni,
v rozliSovani jednotlivych zvukl. Senzoricka dysfazie se vyznacujici echolaliemi,
opakovanym dotazovanim ,,C0?“ a neadekvatnimi odpovéd’'mi. Aktivni slovnik byva

deformovany a fec€ je asto nesrozumitelna.

1.3.3.1 Diagnostika vyvojové dysfazie

Pti diagnostice vyvojové dysfazie spolupracuje tym odbornikli slozeny z 1ékait
(foniatr, pediatr, neurolog), psychologi a specialnich pedagogi (logopedi). Tymova
spoluprace zajiStuje provedeni diferencialni diagnostiky. Jejim ukolem je odliSit
vyvojovou dysfazii od opozdéného vyvoje feci prostého, dyslalie, sluchové vady,
mentalni retardace, mutismu, autismu a syndromu Landau-Kleffnera. Vyloucit
tak poruchy, se kterymi by mohla byt vyvojovou dysfazie snadno zaménéna (Vitaskova,

2005).
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Foniatricka diagnostika vySetiuje sluch a patii mezi zakladni vySetfeni vedle
vySetieni vSech slozek fe€i a ostatnich slozek vyvoje osobnosti. Je provadéna
kvalifikovanym foniatrem. Mezi objektivni vySetieni sluchu patii vySetieni OAE
a BERA, kter¢ muze byt doplnéno subjektivnim vySetieni slovni audiometrie.
U vyvojové dysfazie je nizsi procento UspéSnosti déti v testu fonematického sluchu
(Skodova, Jedli¢ka, 2003).

V ramci neurologické diagnostiky je provedeno neurologem EEG vysetfeni
a vypocetni tomografie (CT). Vysledek CT byva negativni, negativni vysledek mtize
mit 1 EEG. Zavaznost postizeni fe¢i nemusi odpovidat neurologickému postizeni
(Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Psychologicka  diagnostika  zjiStuje  Uroven  intelektu.  Vyuziva
se standardizovany test Prazsky détsky Wechsler, Test $kolni zralosti a Test kresby
lidské postavy (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Dalsi mozné vySetieni, které je komplexni a vyuzivd se pii podezieni
na vyvojovou poruchu fe& je neuropsychologicka diagnostika’® (NEPS). Toto
vySetfeni se zaméfuje na kooperaci schopnosti ucastnici se feCovych i poznavacich
procesti. Pouziva se u predskolnich déti od véku péti let a mezi oblasti, které jsou
vySetfovany, patii: orientace v prostoru, misté a case, dominance ruky, motorika,
smyslové organy, fe€, Skolni dovednosti a kognitivni funkce (Mikulajové, Rafajdusova,
1993).

Logopedicka se specialné-pedagogicka diagnostika je zamétfena na vySetfeni
nésledujicich oblasti (Skodova, Jedlicka, 2003).

e Orientace Case a v prostoru: Obtize s vnimanim a pochopenim casovych udaji,
pravoleva orientace a vnimani prostoru.
e Lateralita: Pro vySetieni laterality se vyuziva standardizovaného Testu laterality

od psychologi Zlab, Matgjéek z roku 1972.

e Motorika: VétSina déti s dysfazii ma v této oblasti problémy. Jedna se o naruSeni
celkové motoriky ditéte, chybé&jici koordinace pohybli, snizena rychlost
jednotlivych pohybl a u dysfagickych déti také porucha motorika mluvidel.

Nejcastéji byva vyuzivan Oseretzkého test jemné motoriky.

* NEPS je komplexnim vySettenim pro diagnostiku vyvojové dysfazie u predikolnich d&ti. Vice
informaci o tomto vySetfeni najdete v publikaci od MIKULAJOVA, Marina a Iris RAFAJDUSOVA.
Vyvinovd dysfazia: Specificky naruseny vyvin reci. Bratislava, 1993. ISBN 80-900445-0-6. s. 128+)
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e Sluchové vnimani: Poruchy sluchového vnimani jsou diagnostikovany
na zéklad¢ provedeni standardizovaného testu Hodnoceni fonematického sluchu
u piedskolnich déti od Skodové a kolektivu z roku 1995. Miize se vyuzit také
Zkouska sluchové diferenciace (Wepman, Matéjcek, 1987) nebo Zkouska
sluchové analyzy a syntézy (Matejcek, 1987).

o Zrakové vnimani: K bliz§i diagnostice se vyuziva Vyvojovy test zrakového
vnimani (Frostigova, 1972), ktery je urCen pro déti od Ctyf do osmi let
a obsahuje subtest vizuomotorické koordinace, diferenciaci figury a pozadi,
konstantnost tvarii, polohu v prostoru a prostorové vztahy.

e Re&: Porucha byva v oblasti feCové percepce i recepce a naruSeny byvaji
vSechny jazykové roviny. Vysetiuje se oblast artikulace, fonematické
diferenciace, slovni analyzy a syntézy, gramatické spravnosti, schopnost
opakovani vét, popis obrazku, c¢teni a reprodukce textu. (Mikulajova,
Rafajdusova, 1993)

e Grafomotorika: Kresba je odrazem rozumovych schopnosti, paméti, zrakového
vnimani, jemné motoriky a celkové osobnosti ditéte. U déti s vyvojovou dysfazii
se Casto vyskytuje nespravny tchop tuzky (Mikulajova, 1995). Pro kresbu ditéte
s vyvojovou dysfazii je typickd deformace tvarl, nespravné napojovani Car,
které jsou slabé a roztfesené a nipadné rozlozeni obrazku na papir (t€sné
vedle sebe nebo naopak pies sebe), kdy nevyuzivaji celou plochu. Kresba
je v diagnostice  vyvojové  dysfazie dulezitou souCasti a  vyuziva
se standardizovaného vysetieni kresby postavy (Sturma, Vagnerova, 1982).

e Skolni dovednosti: K diagnostice obtizi se &tenim, psanim a poéitanim
se vyuziva standardizovaného testu od Maté&jicka (1987).

e Kognitivni funkce (pamét, pozornost): Vyskyt poruchy kratkodobé paméti tizce
souvisejici s poruchou koncentrace pozornosti je u déti s vyvojovou dysfazii
velmi Casty. Tyto déti maji obtize zapamatovat si zakladni pokyn, zopakovat
delsi slovo, dodrZet vétny slovosled nebo piednést kratkou Fikanku (Skodova,

Jedlicka, 2003).

Na zaklad¢ diagnostiky dojde ke zpracovani individudlniho planu terapie

(Vitaskova, 2005).
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1.3.3.2 Terapie vyvojové dysfazie

Terapie musi byt zamétena na rozvoj celkové osobnosti ditéte, je dlouhodobym
procesem a jeji UspeéSnost zavisi na mnoha faktorech. Mezi né€ patii pfiCina a stupen
zéavaznosti poruchy, intelekt ditéte, jeho schopnosti a také trpélivost a vytrvalost ditéte,
terapeuta a rodic¢t. Terapie probihd formou individualnich i skupinové (Kutalkova,
2002).

Mezi hlavni oblasti terapeutického pusobeni patii rozvoj smyslového vnimani,

kognitivnich funkci, motoriky, feci, schopnosti orientace, dechova a rytmizacni cviceni.

Zrakové vnimani je rozvijeno utkoly typu hledani rozdild mezi dvéma obrazky,
diferenciace figury a pozadi, domalovéanky, prostorové vztahy aj. Sluchové vnimani
zalozené na procvicovani fonematického sluchu a vyuzivaji se sluchové cviceni jako
u rehabilitace déti se sluchovou vadou (Kutalkova, 2002).

Rozvoj kognitivnich funkei (mysleni, paméti a pozornosti) mize probihat formou
hry. Zrakovd pamét se uplatni pfi hrani pexesa, sluchova pti opakovéani fikanek
nebo zpévu, slovné-sluchova pii vyjmenovavani slovnich fad. Velky vyznam
ma opakovani vSech ¢innosti a postupii (Kutalkova, 2002).

Rozvoj motoriky zahrnuje cvieni hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky
I motoriky mluvidel. V ramci rozvoje hrubé motoriky se vyuzivaji pohybové hry
S pisnickami, pohybové napodobovani zvifatek, pantomima a pro nacvik koordinace
pohybti micové hry nebo plavani. Jemnd motorika je rozvijena pii manipulaci
s predméty (stavebnice) a pii ¢innostech jako naptiklad lepeni, stfithdni, modelovani,
obkreslovani, kde se prolind koordinace rukou a oci. Nacvik kresby probiha
po jednotlivych krocich od velkych ploch k mensim, od obkreslovani pfes obtahovani
K vlastni kresbé. Pro rozvoj motoriky mluvidel existuje mnoho pripravnych cviceni,
je v8ak dulezité, aby tato cviCeni byla cilena a vzdy obsahovala minimalné jedno
cviceni, které dité zvladne. U mladSich déti 1ze vyuZzit redlné situace vznikajici pfi jidle

(Skodova, Jedlicka, 2003).

Nejdiive je nutné stimulovat kognitivni funkce a smyslové vnimani, které ovlivni
vyvoj FeCovych schopnosti a poté samotnou feC. Logoped rozviji slovni zasobu
a rozumeéni, poté az o produkci fec¢i (Neubauer, 2010).

Strategie logopedické terapie je u kazdého ditéte s vyvojovou dysfazii

individualni, vZdy musime respektovat vyvojovou trovei ditéte (Neubauer, 2010).
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1.4 ICT technologie ve specialni pedagogice

,Samotna technika neni dobra ani Spatna (zalezi na kontextech, zpiisobech
poucziti a uhlech pohledu), ani neutrdlni (protoze cosi podminuje nebo k cemusi nuti,
protoze nékde otevira a jinde zavird spektrum moznosti).

Pierre Lévy, francouzsky filosof

Rozvoj védy a techniky v poslednich letech se odrazil i v oblasti vzdélavani, kde
se zacina stale Castéji vyuzivat informacnich a komunikacnich technologii. (Zikl, 2011)
Efektivni aplikace vedouci k rozvoji komunikacnich schopnosti u déti 1 dospélych
se objevily 1 v oblasti logopedické péce. Pouzivani tabletu nam mulze pomoci,

ale zaroven piedstavuje i mnoha rizika a tskali (Neumajer, 2015).

1.4.1 Co je to tablet?

Tablet je prenosny pocitac¢ s dotykovym displejem. Obsahuje kameru, mikrofon,
a mnozstvi senzorl (fotoaparat, GPS, teplomér...). Prvni tablet se zacal prodéavat v roce
2010 a byl od spolecnosti Apple. Na rozdil od pocitace je tablet ovladan dotykové,
dotykem prstu, gesty (tahy), dotykovym perem nebo hlasem. Lze k nému piipojit
I hardwarovou klavesnici. Tablet je lehci, 1épe pienosny, baterie u n&j vydrzi delsi dobu
nez u notebook, je bezhlucny a operacni systém 1 data jsou ukladdny na interni flash
pamét’ nikoli na pevny disk. Tablety se daji ptipojit do bezdratové sité pomoci wi-fi
a spojit s dalsim zatizenim pomoci Bluetooth (Neumajer, 2015).

Tablet ma mnoho funkci, slouzi jako multisenzorické zafizeni, nosi¢ obsahu,
pracovni ndstroj, komunikacni prostfedek, testovaci pfistroj, prohliZze¢ internetovych
stranek a brana k aplikacim. Aplikace tvoifi programové vybaveni, takzvany software.
Nabidka aplikaci je Sirokd a né&které je moZzné nahrat zadarmo, ostatni se zakoupi
prostfednictvim internetovych obchodli dodavatele operac¢niho systému — Apple App
Store (10S), Google Play (Android), Windows Store (Windows 8.1). Pro déti
predskolniho véku existuji aplikace rozvijejici slovni zdsobu, motoriku, logické mysleni
a predstavivost — naptiklad malovani (Paint Joy - Color and Draw), mozaiky (Mosaic),
Predskolni brasnicka, Vyukové kartiCky, Prostorova orientace, Mluvidek...
(Neumajer, 2015).

Pouziti tabletu vramci logopedické terapie u déti zvySuje jejich motivaci,
jetonovy zpusob prace, ktery je pro n¢, v dnesnim svété plné technologii, velice

atraktivni, zajimavy a mnohdy 1 zabavny. Vede k aktivit¢ a soustfedénosti, ktera
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je u mnohych détskych pacienti problémova. Jedna se o interaktivni formu hry, kdy
samo dit¢ ma o praci zajem a je respektovano jeho vlastni tempo prace. Navic dochézi
k multisenzorialnimu vnimani, zapojeny jsou vizualni, zvukové a motorické podnéty —
vidi obrazky, slysi zvuky a pohybuje s mysi. Po provedeni kazdého cviceni nésleduje
jeho vyhodnoceni, které zajistuje okamzitou zpétnou vazba, napt. formou odmén.
Vyuziti tabletu rozviji kognitivni a rozumové funkce pti plnéni tikold, jemnou motoriku
pii ovladani, smyslové organy a také komunikaci formou rozvoje slovni zasoby
a podpory vyjadfovacich schopnosti (Gajzlerova, 2014).

Prace na tabletu rozviji u déti digitadlni gramotnost a vyhodou je také mnozstvi
senzorl. V logopedické péfi muize byt vyuzit pfedev§im mikrofon nebo kamera
pro zdznam zvuku ¢i videozdznamu z terapeutického sezeni (Neumajer, 2015).

Pro efektivni préci je dalezité zvolit vhodné aplikace, aby je dany klient zvladl.
Musi se brat v uvahu individudlni schopnosti kazdého klienta. Problémem mitize byt
I finan¢ni stranka tykajici se jednak ceny samotného tabletu, tak i zakoupeni kvalitnich
aplikaci. Pouzivani tabletu byva také kritizovano z hlediska ztraty kontaktu se socialnim
okolim, tzv. pobyvéni ve virtudlnim svét€é na ukor tvorby socidlnich vztahi.
Aby se takovému problému ptedeslo, je dobré, aby pii praci logopeda bylo vyuziti

pocitacovych programu a vlastni ¢innost logopeda v rovnovaze (Gajzlerova, 2014).

1.4.2 Vyuziti ICT technologii u déti se specialnimi potfebami

Hlavnim pfinosem informacnich a komunika¢nich technologii je usnadnéni
zpracovani informaci a umoZnéni komunikace. Ve Skole pomahaji zefektivnit vyuku
avedou zaky k aktivité a jsou pro né¢ vétsi motivaci. Interaktivni vyukové programy,
pracovni materialy a testy jsou pro déti zajimavé a nazorné. Vyuzivaji i u déti
se specidlnimi potfebami, kam patii osoby se zdravotnim postiZenim, zdravotnim
a socialnim znevyhodnénim a Z4ci mimotaddné nadani, v oblasti vyuky, stimulace,
individualizace, kompenzace, reedukace, diagnostiky, motivace, tvorbu specialnich
vyukovych materiald a pomicek a také k administrativé (Bendova, Zikl, 2011).

Vyrobci tabletu se snazi, aby bylo zafizeni dostupné i osobam s handicapem.
Programy jsou ptizpisobeny jedinciim s riznym druhem postiZeni, napt.: se zamefenim
na rozvoj komunikacnich dovednosti, vizualni a sluchové stimulace téZzce postizenych,
smyslova vychova a c¢teni osob s mentalni retardaci aj. Mohou byt i1 dobrym

kompenza¢nim prostfedkem, ktery umoZni osob¢ s poruchou motoriky psat, osobé
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s poruchou zraku ¢ist pomoci zvukového vystupu a prostiedkem, ktery zajistuje
individualizaci vyuky (Zikl, 2011).

Jedinclim se zrakovym postizenim se zveétsi text, zvysi kontrast barev, zvyrazni
pismo a nevidomi si mohou k tabletu pfipojit braillsky fadek nebo vyuzit funkce
VoiceOver s hlasovym vystupem. Sluchové postizeny si mize k zafizeni pfipojit
naslouchatko nebo si upravit silu hlasitosti zvuku zvlast’ pro levé a pro pravé sluchatko.
Pro neslysici jsou k dispozici zobrazovani titulkti. Osoby s poruchou motoriky vyuziji
funkci Switch Control a Assistive Touch k usnadnéni ovladani tabletu. Mezi aplikace
pro rozvoj zraku a motoriky patii napiiklad EDA PLAY, Touch Trainer. Existuji také
aplikace vhodné pro osoby s poruchou autistického spektra, ve kterych se tvoii denni

program (Neumajer, 2015; Zikl, 2011).

1.4.3 Uzivané aplikace v logopedii

Konkrétni uziti téchto technologii u osob s poruchami komunikace najdeme
ve dvou piipadech. Bud je porucha komunikace dominujici, nebo je poruchou
symptomatickou (u mentalni retardace, DMO, poruch sluchu, poruch zraku...).
Podle toho také volime vhodné formy terapeutickych postupt. Specialni softwarové
programy pro rozvoj slovni zasoby a koncentraci pozornosti jsou uzivany i v béZznych
matefskych Skolach za ucelem prevence, ale pfevazné je vyuzivaji logopedi za ucelem
terapie. Mezi nejzndméjsi Ceské aplikace patii Brepta, Logomalovanky, Méda,
Mluvidek a programy alternativni a augmentativni komunikace napt.: Altik (tvorba
komunikac¢nich tabulek), Altikovy ukoly, Altikiv slovnik, Klabosil, Globalni slabikaf
aj. (Bendova, 2011).

Brepta je program pro rozvoj komunika¢nich dovednosti pfedevsim u déti predskolniho
véku. Zamétuje se na rozpoznavani slySenych zvukil, pozdéji na rozpoznavani hlasek.
Pracuje na principu zvukovych podnétl a jejich vizualizace, kdy pocitac ¢te zvukové
podnéty a dité vybird spravny obrazek. Obsahuje 1 hry se slovy (pexeso, slovni fotbal,
rymovani...) a hry s vétami (pfifazeni obrazku k piectené véte, volny popis postupné
se méniciho obrazku...). Déle také fonacni a rytmickd cviceni. Lze ho také vyuzit

I U déti se specifickymi poruchami $kolnich dovednosti (Bendova, 2011).
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Obrazek €. 1: Ukazka z ukolu prifFazeni obrazku ke zvukovym podnétiim.

Aplikace Mluvidek podporuje nejen rozvoj feéi, ale celkovy rozvoj osobnosti ditéte.
Ukoly jsou zaméfeny na sluchové i zrakové vnimani, pamét, pozornost, mysleni
I orientaci v ¢ase a prostoru. Mluvidek je graficky pékny a jednoduchy, obsahuje velké
mnozstvi obrazkli a neobjevuji se v ném nadbyte¢né zvuky a animace. Aplikace
obsahuje ukoly: Poslouchej (sluchové vnimani), Kde jsou obrdzky? (zrakova pamét),

Jak to jde dal? (¢asova posloupnost) a pexeso (I-sen 2013, online).

Obrizek ¢&. 2: Ukoly z aplikace Mluvidek

VEtsi vybeér aplikaci je v anglickém jazyce, protoZe v anglicky mluvicich zemi se zacali
tyto aplikace a moderni technologie ve vzdélavani pouzivat diive nez u nas,
napt. Speech Viewer, Boardmaker, TalkinPictures, TapToTalk, Sound Touch,

ConversationBuilderTeen. ..°

® Dalii anglické aplikace jsou dostupné z: 31 Speech And Language Apps For iPad. Teachthought [online]. 2013
[cit. 2016-10-03]. Dostupné z: http://www.teachthought.com/literacy-2/31-speech-andlanguage-
apps-for-ipad/

36



Bitsboard je velmi Casto pouzivanou aplikaci v logopedii. Je urena vSem vékovym
kategoriim a umoznuje tvorbu vlastniho terapeutického materialu. Obsahuje karty
s obrazky Photo Touch (vybér spravného obrazku podle slovniho pokynu), Word
Builder, Match up, Reader, True or False, Pop Quiz (vybér spravného slova k obrazku),

Spelling Bee (psani slov podle diktatu) (I-sen 2013, online).

Obrazek €. 3:Ukazka ukolu Photo Touch

Sound Touch je aplikace ur¢ena pro nacvik a poznavani zvuku, které jsou rozdéleny
do riznych Kkategorii podle tématu (napt. zvifata, dopravni prostiedky a véci
v domécnosti). Principem je vybér ditéte jednoho z malovanych obrazkd a po jeho
stisknuti se objevi realny obrazek se zvukem. Aplikace je vhodna pro déti s opozdénym
vyvojem fe€i, vyvojovou dysfazii nebo mentalni retardaci, mozné uZit i u autistl

za ucelem propojeni malovaného s realnym (I-logo.cz 2014, online).
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Obrazek ¢. 4: Ukazka z aplikace Sound Touch - kategorie zvirata

Talking friends - Tom Cat, Teddy Bear, Garfield, Princess... Kazdé dité si zvoli
postavu, kterou ma rado. Jednd se o aplikaci ur¢enou nejmensim détem s opozdénym
vyvojem feci s cilem motivace déti k mluveni a stimulace k fe¢i (deti opakuji vSe,
co slysi a kazda postavicka néco umi — zpév, tanec, hra na hudebni nastroj...) (I-logo

2014, online).

TEDDY WANTS 1[0
= &

TEACH YOU HOW.T -
S Sa - api

Obrazek ¢. 5, 6: Ukazka z aplikace Talking friends - Teddy Bear, Princess
Technologie jsou produkty urcité lidské spolecnosti a kultury. Samy o sob& procesu

lidskému uceni vyrazné¢ nepomahaji. Efekt pii jejich vyuziti zalezi predevSim

na schopnostech uzivatelt a cilech, které si stanovi (Clark, Luckin 2013, online).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Seznameni s testovanym programem na tabletu

Testovany program je diagnostickym materidlem, ktery hodnoti troven
fonematického sluch u predSkolnich déti. Je zalozeny na stejném principu jako tradi¢ni
test od PeadDr. Skodové. Dité vybira vzdy ze dvou obrazki ten, ktery slyselo.
Testovany program obsahuje devét fonologickych dvojic, které se lisi v distinktivnich
rysech znélost/neznélost, kompaktnost/difuznost a nosovost/nenosovost. Obrazky jsou
barevné a graficky moderné zpracované. Dité¢ se samo dotkne prstem obrazku, ktery
zaslechlo a poté se automaticky objevi dal$i fonologickd dvojice. Neni nastaveny
casovy limit, takZe doba testovani je pfizplisobena individudlni potiebé ditéte. VSechny

obrazky fonologickych dvojic naleznete v ptiloze B.

sazi

Obrazek €. 7: Ukazka z testovaného diagnostického materialu

2.2 Seznameni s tradiénim testem od Skodové

Standardni test hodnotici Uroven fonematického sluchu u pfedSkolnich déti
sestavila PeadDr. Eva Skodova a kolektiv roku 1995 v Praze. Test obsahuje dvojice
slov, které se 1i8i v jedné hlasce, v jednom distinktivnim rysu. V testu jsou hodnoceny
Ctyfi  zakladni  distinktivni  rysy:  znélost/neznélost, = kompaktnost/difiznost,

kontinualnost/nekontinualnost a nosovost/nenosovost (Skodova a kol., 1995).
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Test obsahuje 60 dvojic slov, 15 dvojic v kazdém distinktivnim rysu. Na jedné
karté je vzdy jedna dvojice. Logoped pousti magnetofonovou nahravku celého testu
aukolem ditéte je ukdzat na slovo zdvojice, které slySelo. Test trva 15 minut,
po 15 slovech je pauza 15 sekund, po 60 slovech 30 sekund a mezi jednotlivymi slovy
6 sekund na urceni spravného obrazku. Logoped si v prubéhu testovani zaznamenava
odpovédi do zdznamového archu. Za spravnou odpovéd’ ziskd dit€ 1 bod, za chybnou
se body neodecitaji. Maximalni mozny zisk je 30 boda v kazdém distinktivnim ryse,
tedy 120 bodu celkem. Za vysledek, ktery odpovida normé¢, se povazuje 99 bodu a vice.
Testby mél byt provadén v klidném prostfedi bez ptitomnosti rusivych elementt

(Skodova a kol., 1995).

2.3 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setfeni moji bakalarské prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu.
Proto byly stanoveny vyzkumné otazky. Zakladem je testovani nového diagnostického
obrazového materiadlu na tabletu, které se tyka fonologického rozlisSovani hlasek. Je
obdobou tradiéniho standardizovaného testu od Skodové a kol. (1995). Zaznamovy arch

K testovani naleznete v piiloze C.

2.3.1 Cil vyzkumu
Prace si klade za cil zhodnotit soucastny stavu vyvoje fe¢i u vékové skupiny
pfedskolnich déti z hlediska fonologického rozliSovani hlasek pomoci specidlni

pomicky na tabletu.

2.3.2 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:
e Jaka je urovein vyvoje fonologického rozliSovani hlasek u predskolnich déti.
Podotazky:
e Jak klienti reaguji na obrazovy diagnosticky material na tabletu.
e Jak se lisi vysledky pfi uziti klasického tradi€niho testu od pani PaedDr. Evy

Skodové a nového diagnostického souboru od pana Mgr. Zvonicky.

2.3.3 Vyzkumny vzorek
Cilovou skupinou byly déti predSskolniho ve€ku (od tii do Sesti let
vcetng) S opozdénym vyvojem fteci, s vyvojovou dysfazii a dyslalii. Pohlavi nebylo

stanoveno. Vybér vhodného vzorku pro testovani probihal ve spolupraci s klinickymi
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logopedy V zaiizeni Prointepo, kam dochazeji pfimo déti z MS Prointepo a také déti
ambulantni z jinych pfedSkolnich zafizeni. Podminkou zafazeni ditéte do testovani byl
souhlas jejich zakonnych zastupct. Informovany souhlas rodict se nachazi v piiloze A.

Vyzkumny vzorek obsahuje celkem 15 déti.

Tabulka €. 2: Struktura vyzkumného vzorku

Inicialy Pohlavi Vék Diagnoza
1. SL divka 4 opozdény vyvoj feci )
Prointepo
opozdény vyvoj feci MS
2. RS chlapec 5 P Yol )
lehkda MR Prointepo
opozdény vyvoj feci MS
3. MA chlapec 6 P y el )
autismus Prointepo
opozdény vyvoj feci
4. NH divka 3 P ' yY ambulant
vyvojova koktavost
suspektné vyvojova
5. MD chlapec 6 P ' ol ' ambulant
dysfazie, dyslalie
expresivni dysfazie MS
6. KL chlapec 6 o )
autisticke rysy Prointepo
expresivni vyvojova MS
7. AZ divka 6 P yv ! )
dysfazie Prointepo
MS
8. TT chlapec 5 vyvojova dysartrie )
Prointepo
9. HF chlapec 6 mnohocetna dyslalie ambulant
10. PS chlapec 6 dyslalie )
Prointepo
_ MS
11. MM divka 5 dyslalie )
Prointepo
12. KH chlapec 6 stiedné tézka dyslalie ambulant
13. ZS chlapec 5 dyslalie ambulant
14. KK divka 5,5 dyslalie ambulant
15. DS chlapec 5 lehka dyslalie ambulant
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Pohlavi déti

B chlapci mdivky

Graf 1: Pohlavi testovanych déti

Diagnodzy déti

W vyvojova dysartrie Mdyslalie mvyvojovd dysfazie Mopozdény vyvojiedi

Graf 2:Diagnézy testovanych déti v procentech

42




Diagnédzy

déti
opozdény vyvoj reci
vyvojova dysfazie

dyslalie

vyvojova dysartrie

]w

o
=
[
(¥ ]
o
(%3]
[=)]

~J

Graf 3: Diagnézy testovanych déti v ¢islech

Predskolni zarizeni

B ambulantni déti- bézna M5 m MS Prointepo

Graf 4: PredsSkolni zarizeni
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2.3.4 Metodika sbéru dat

Charakter vyzkumu je velmi specificky. Byla pfi ném vyuzita kombinace
kvalitativnich metod.

Pred zahijenim samotného testovani probéhlo seznameni se zakladnimi
kazuistickymi udaji o ditéti, které se tykaly prevazné predchazejici logopedické péce.
Kazuisticka metoda (neboli ,,studium piipadu®) je zalozena na dikladném prostudovani
vSech dostupnych pisemnych 1 jinych materiali o jednotlivci a jejich diagnostickém
zhodnoceni a formulovani zavéri (Vasek, 20006).

V prubéhu testovani byla dale uplatnéna metoda zucastnéné¢ho pozorovani a poté
metoda neformalniho rozhovoru. Zucastnéné pozorovani popisuje, co se déje, kde se to
déje, kdo je pozorovan, pro¢ a jakym zplisobem. Neformalni rozhovor je zalozeny na
spontanni tvorbé otdzek v pribéhu interakce s cilovou osobou. Otazky jsou tvofeny
podle individualnich rozdili kazdého klienta a dané situace (Hendl, 2005).

Déale byla vyuzita komparativni metoda, kterd spoc¢ivd v hleddni shodnych
i rozdilnych znakli mezi sledovanymi pifedméty a jevy. Soucasti komparace
je uspofadani, ptirovnavani a rozliSovani predméti a jev. Hlavnim cilem této metody
je vyuziti ziskanych poznatkli pro rozvoj a zkvalitnéni porovnavanych predméta ¢i jevi
(Svec, 2009). Porovnavan byl tradiéni test Vysetfeni fonematického sluchu u
predskolnich déti (Skodova a kol., 1995) a novy testovy material.

Zakladni pojmy, které by mél kazdy vyzkum spliiovat, jsou validita a reliabilita.
Validita neboli platnost odpovida na otazku, zda je méfeno to, co mélo byt skute¢né
meéteno. Reliabilita znamena spolehlivost, pfesnost tidaji a byva zarucena opakovanim

testovani v uréitém Casovém intervalu se stejnymi subjekty (Gavora, Lapitka, 2009).
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2.4 Prubéh testovani

S kazdym ditétem byla uskute¢néna tfi sezeni, ktera se opakovala v Casovém
rozmezi jednoho tydne. Testovani bylo zafazeno vzdy az na konec terapeutickych
sezeni v ordinaci klinického logopeda v zatizeni Prointepo. Mélo byt pro dit€ odménou
z davodu zajimavého zpracovani na tabletu, ktery maji dnesni déti velmi v oblib¢.

S testovym materialem, jeho obsahem a ucelem jsem pfedem seznamila rodice
déti, ktefi mi poskytli souhlas k testovani a zpracovani osobnich udaji.

Pred zacatkem testovani kazdého ditéte mi pani logopedka poskytla k nahlédnuti
jeho amnestické udaje.

Sdité¢tem jsem navazala kontakt formou rozhovoru a vysvétlila jsem
mu, co budeme d¢lat. Na zacatku jsem méla ptfipravené zkuSebni karticky, abych
se yjistila, zda dit¢ instrukce pochopilo. Po dokonceni testovani jsem zjistovala, jak

se mu obrazky na tabletu libily. VSechny informace jsem si peclivé zaznamenavala.
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2.5 Vysledky vyzkumu

2.5.1 Pribéh jednotnych sezeni s détmi

Divka SL, 4 roky, MS Prointepo

Logopedickd diagnéza opozdéného vyvoje feci, vyskytuji se mnohocetné
zameny hlasek. V ramci terapie dochazi k rozvoji slovni zasoby, rytmizace, zrakového
a sluchového vnimani, kresby...

Hol¢i¢ka byla Sikovna, spolupracovala a soustiedila se. Chyby se objevily
pfiblizné ve stejném poétu v tradiénim testu od Skodové i vnovém diagnostickém
souboru v distinktivnich rysech znélost/neznélost a nosovost/nenosovost.

Pii opakovani testovani byla hol¢icka soustiedéna, ale udélala stejné chyby jako

V prvnim testovani.

Tabulka €. 3: Znazornéni uspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys :Zl;::lll ]s)el;l:el;? s]c;i:;ii
1 sazi x hazi Zné&lost/ neznélost \ X X
2 most X kost Znélost/ neznélost X X N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost N N N
n stin x stan Kompaktnost/difuznost N N N
5 pasek x pisek Kompaktnost/difuznost \ N N
6. | maminka x miminka | Kompaktnost/difuznost v N N
7 boty x noty Nosovost/nenosovost X X X
8. malif x talif Nosovost/nenosovost \ N \
9 kufe x mofe Nosovost/nenosovost \/ ~ N

7/9 6/9 7/9
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Chlapec RS, 5let, MS Prointepo

Logopedickd diagn6za opozdéného vyvoje teCi a ze zavéri psychologického
diagnostikovana lehka mentélni retardace. ObtiZe se objevuji v oromotorice, je zhorSena
sluchova pamét, chybi rytmizace slov, vyskytuje se mnohocetna dyslalie, objevuji
se Casté dysgramatismy. Chlapec tvofi pouze kratkych jednoslovné véty a ma
kratkodobou pozornost. Logopedicka terapie je zaméfena na rozvoj artikulace,
oromotoriky, slovni zasoby, sluchové a zrakové percepce a grafomotoriky.

Instrukce Kktestu od Skodové pochopil spravné. Chyboval tiikrat, hlavné
Vv distinktivnim rysu znélost/neznélost.

Tablet doma nema a pii prvnim testovani nového souboru na tabletu bylo vidét,
ze nepochopil zadani, protoze vSe urcil chybné. Bylo nutné provést test opakované
dvakrat za sebou a znovu mu vysvétlit, co ma za ukol.

Chlapec byl stydlivy a poticboval Cas. Z jeho pozorovani pii praci jsem
usoudila, ze na mdj hlas reaguje 1épe, nez na hlas vychazejici z tabletu. Aby doslo
K lep§imu porozuméni, opakovala jsem mu slova znahravky na tabletu, coZ neni
standardni zpiisob. Chlapec neznal vyznam slova stin a stan.

Pti opakovaném setkani uz nebyl problém s pochopenim instrukci, protoze
chlapec uz védél, co se od néj ocekava.

Tabulka €. 4: Znazornéni uspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys ::;::l ls)el;l:l;? stizgi
1 sazi x hazi Zn¢lost/ neznélost X X X
9 most x kost Znélost/ neznélost v \ N
3, hrat x prat Zn¢lost/ neznélost X ~ N
4 stin X stan Kompaktnost/difuznost X X X
5 pések x pisek Kompaktnost/difuznost \ N X
6. maminka X miminka Kompaktnost/difuznost \ N N
7 boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost v N N
0. kufe x mofe Nosovost/nenosovost v N \

6/9 7/9 6/9
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Chlapec MA, 6 let, MS Prointepo

Chlapec mé diagnostikovanou poruchu autistického spektra, nenavazuje
a neudrzi o¢ni kontakt a nerad komunikuje s ostatnimi. Jeho vyslovnost je ukoncena, ale
objevuji se problémy v ostatnich oblastech (zrakova a sluchova percepce, prostorova
orientace....) Zadané ukoly plni bez problémd, jeho pozornost je vSak kratkodoba,
dycha prevazné usty, nezvlada rytmizaci slov, nezvlada protiklady, chuda aktivni slovni
zasoba, objevuji se dysgramatismy v ifeCi a fe¢ je echolalickd — opakuje slogany
z reklamy a oblibené vyrazy. Logopedicka terapie je zaméfena na rozvoj slovni zasoby,
zrakové a sluchové percepce (vytleskavani slov, urCovani poctu slabik...), prostorové
orientace, fixaci a automatizaci vibranti (R, R) v b&zné fe¢i a oromotoriku.

Pii testovani chyboval pouze u zkusebni dvojice pes x les a to i pii druhém
a tfetim opakovani, poté vSechny dvojice z tradi¢niho testu i1 ztestu na tabletu urcil
spravné. Z toho je zfejmé, ze je u chlapce porozuméni v potadku, i pres diagnozu
opozdéného vyvoje teci.

Chlapec po mn¢ zopakoval vSechny instrukce, které jsem mu fikala. Pfi
ukazovani spravného obrazku na tabletu, ktery slySel, se vzdy zeptal ,,Tady?“ Pfitom
bylo vidét, ze to nemysli jako otdzku, protoze to vi.

Vice se mu libily obrazky na tabletu.

Tabulka €. 5: Znazornéni uspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys SP:ZV;I‘I'] ls)erzl:l:: sTe;:;ll
1 sdzi x hazi Znélost/ neznélost ~ N N
9 most x kost Znélost/ neznélost v \ N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost N N N
n stin X stan Kompaktnost/difuznost N N N
5, pasek x pisek Kompaktnost/difuznost N N N
6. maminka X miminka Kompaktnost/difuznost v N N
7. boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost v N N
0 kui'e x mofe Nosovost/nenosovost v N \

9/9 9/9 9/9
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Divka NH, 3 roky

Logopedicka diagnoza opozdéného vyvoje fe¢i a vyvojové koktavosti. Hol¢icka
pozna a pojmenuje barvy a zvifata a logopedicka terapie u ni probiha formou hry. Mluvi
potichu a pfi spontdnnim feCovém projevu se Casto zadrhava a jedno slovo opakuje
nékolikrat po sobé.

Holcicka se na praci soustiedila, byla Sikovna a snaziva, trochu stydliva. Tablet
ma doma starsi bratr, takze s jeho ovladanim neméla problémy. Vice se ji libily obrazky
od Skodové, ale tablet byl pro ni zajimavy.

Pti druhém a tfetim testovani se uz tolik nestydé€la a bylo vidét, ze ji prace bavi.

Tabulka €. 6: Znazornéni uspésnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys Pl'an’ Druhe’: Tretl,

sezenl sezenl sezenl
1 sazi x hazi Zn¢lost/ neznélost X X X
2 most x kost Znélost/ neznélost \ \ \
3 hrat x prat Znélost/ neznélost V V V
4 stin x stan Kompaktnost/difuznost X X X
5 pasek x pisek Kompaktnost/difuznost S S \
6. | maminka x miminka Kompaktnost/difuznost \ \ \
; boty x noty Nosovost/nenosovost S S \
8 mali x talif Nosovost/nenosovost X \ \
9 kufe x more Nosovost/nenosovost \ \ \

6/9 7/9 7/9
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Chlapec MD, 6 let

V logopedické  péc¢i v zafizeni  Prointepo je od roku  2014.
Ze zavéru logopedickych vyseteni byl nejdiive diagnostikovan opozdény vyvoj feci,
poté suspektné vyvojova dysfazie, kde se ¢ekd na vysledky foniatrického vySetfeni
a u chlapce je pfitomna dyslalie z déivodu narusené vyslovnosti hlasky L, R, R, sykavek
obou fad a problému s mékcenim. Chlapec vyrtsta v bilingvalnim rodinném prostiedi.

Vysetteni fonematického sluchu u né¢j probéhlo v fijnu 2015. Vysledky ukazuji,
ze fonematicky sluch je u néj oslaben ve vSech distinktivnich rysech: vysledky: 70 %
zné€lost/neznélost, 83 % kontinualnost/nekontinualnost, 93 % nosovost/ nenosovost,
70 % kompaktnost/difuznost. Celkem ziskal 79 %, tedy 95 bodii ze 120. RozliSovani
samohlasek bylo pod hranici normy, objevovaly se ¢etné zamény hldsek a mnohocetné
artikulacni odchylky, zné€lost/nezn€lost na stfedni hranici normy, dlouhé zpracovani
informace, nedobra sluchova percepce a Spatnd sluchova pamét’ (obtize v opakovani
celych vét).

Chlapec se zpocatku stydél, ale spolupracoval. Program na tabletu se mu libil,
bylo vidét, Ze je to pro néj zajimavé a ze je rad, Ze mize sam ukazovat na obrazky, které
jsou Vv elektronické podobé. Chyboval hlavné v rozliSovani samohlasek a vyrazngji
se zarazil u dvojice stin x stan, kde dlouhou dobu pfemyslel, ktery obrazek vybrat.
Podle mého nazoru neznal vyznam slov, a proto nevédél. V testu od Skodové mél pouze
jednu chybu (mi€ x ry¢) a bylo vidét, Ze je pii volbe obrazku jistéjsi.

Pti druhém 1 tfetim testovani se chlapec styd¢€l, obdobné jako poprvé. V testu
od Skodové mél stejnou chybu jako minule, ve dvojici mi¢ x ry¢. U jednotlivych dvojic
potieboval vice ¢asu na rozmyslenou. Obrazky na tabletu se mu libily vice.

Spole¢né jsme si vysvétlili vyznam slova stin, protoze bylo zfejmé, Ze neveédél,
co to znamena, ale pifi poslednim testovani, i pies jeho vysvétleni, v ném znovu udélal

chybu.
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Tabulka €. 7: Znazornéni uspéSnosti pii testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys :;rZVel:lll ]:erz:l:lf sTe;::;
1. sazi x hazi Znélost/ neznélost X X X
9. most X kost Znélost/ neznélost ~ N N
3. hrat x prat Zn¢lost/ neznélost ~ N N
4. stin X stan Kompaktnost/difuznost X X X
5, pasek x pisek Kompaktnost/difuznost X N J
6. maminka X miminka Kompaktnost/difuznost v N \
7. boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost v N N
9 kufe x mote Nosovost/nenosovost \ \ N

6/9 7/9 7/9

Chlapec KL, 6 let

Ve 3,5 letech nastoupil do b&zné MS, $patné se adaptoval, nechtél do $kolky
chodit, po psychologickém vySeteni, ze které¢ho bylo zjiSténo podezieni na PAS,
zatazen do specialni MS Prointepo.

Chlapec vykazuje autistické rysy — nenavazuje oc¢ni kontakt, nezapojuje
se do kolektivu, je u né&j narusen socialni kontakt, Casto se vzteka, projevy agrese.
Vyhovuje mu pevny rezim, VOKS nepouzivd. Od ctyi let dochdzi na logopedii,
diagnéza vyvojové dysfazie, projevujici se malou slovni zasobou, Spatnou vyslovnosti,
problémy s fonologickym rozliSovanim hlasek. Chlapec nemluvi ve vétach, pfi popisu
obrazku pouze vyjmenovava jednotlivé véci, které vidi.

Pti terapii byva chlapec Casto neklidny, nesoustiedény a u cinnosti dlouho
nevydrzi, proto mé velmi ptekvapila jeho reakce na tablet. Celou dobu daval pozor,
soustfedil se a bylo vidét, Ze ho to zaujalo. Libily se mu 1 dalsi logopedické aplikace.

Piestoze se u néj objevuji autistické rysy, dobie pochopil zadani tkolu a také

vzdy opakoval, co z tabletu uslySel, coZ také neni u autistii bézné.
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Fonologicky sluch méa vyrazné¢ oslabeny, chyby se objevily ve vSech
distinktivnich rysech. U chlapce byl proveden cely tradi¢ni test fonematického sluchu,
ze kterého vznikl zavér, ze fonematicky sluch je vyrazné naruseny ve vSech
distinktivnich rysech, instrukce je nutné Casto opakovat, vyskytuji se nestabilni zdmény
hlasek a reakce jsou s vyraznymi latencemi. Vysledky testu: 60 % znélost/neznélost,
80 % kontinualnost/ nekontinualnost, 66,6 % nosovost/ nenosovost, 66, 6 %, kompakt-
nost/difuznost. Celkem: 68 %, 82 bodu ze 120.

V pribehu druhého testovani se chlapec tocil na zidli, podpiral si hlavu,
opakoval, co slysel, ale jeho vyslovnost byla velmi naruSena. Nékdy misto slova kost,
vyslovil most, ale ukazal kost, coz bylo velmi zvlastni nebo to zopakoval spravné
a ukazal chybné. Chyboval v tradi¢nim i v novém diagnostickém souboru na tabletu.

Na zacatku tfetiho testovani se viibec na préci nesoustiedil, prohlizel si obrazky
na tricku a az po chvili se mi podafilo upoutat jeho pozornost. Vzdycky opakoval
po tabletu, co uslysel. Z toho bylo ziejmé, Ze s fonologickym rozliSovanim hlasek ma
problémy — napt. tablet fekl malif, on zopakoval talif a na ten také ukazal.

U fonologické dvojice most x kost slySel most a zacal popisovat, Ze tam vidi
vodu..., coz m¢ prijemné prekvapilo, protoze zadné z testovanych déti nenapadlo
obrazek popsat.

Tabulka €. 8: Znazornéni uspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys ::;‘::lll ls)el;l:l;? stizgi
1 sazi x hazi Zn¢lost/ neznélost X X X
5 most x kost Znélost/ neznélost S \ \
3 hrat x prat Znélost/ neznélost V \ \
4 stin x stan Kompaktnost/difuznost X X X
g pasek x pisek Kompaktnost/difuznost X \ \
5. | maminka x miminka | Kompaktnost/difuznost S \ V
. boty X noty Nosovost/nenosovost V \ \
8 malif x talif Nosovost/nenosovost \ \ X
9 kufe x mote Nosovost/nenosovost X X \

5/9 6/9 6/9
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Divka AZ, 6 let, MS Prointepo

U divky byla potvrzena expresivni (motorickd) vyvojova dysfazie. Obtize
se vyskytuji ve vyjadfovani.

Z divodu dysfazie typu expresivni je porozuméni zachovano a test zvladla
bez chyby, pouze v testu od Skodové se vyskytla jedna chyba a jedno malé zavahani.
Hol¢icka byla v pribéhu celého testovani velmi sebevédoma a vibec se nestydéla.

Pracovalo se s ni dobfe.

Tabulka €. 9: Znazornéni uspéSnosti pii testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys SI:!;:l:l ]s)erz:l;? S"le"i'::lii
1 sazi x hazi Znélost/ neznélost \ \ N
9. most x kost Znélost/ neznélost A N N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost \ \ N
4 stin x stan Kompaktnost/difuznost ~ N N
5 pasek x pisek Kompaktnost/difuznost v N N
6 maminka X miminka Kompaktnost/difuznost \ \ N
7. boty X noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost v N N
9 kufe x mofe Nosovost/nenosovost \ \ N

9/9 9/9 9/9

Chlapec TT, 5 let, MS Prointepo

Logopedicka diagnéza vyvojové dysartrie vznikld pfi syndromu DMO, typu
lehké diparézy. Tchotenstvi matky bylo rizikové. U chlapce je opozdéni
psychomotorického vyvoje. Dochazel do rehabilitacniho stacionaie, byl ¢asto nemocny,
prodélal o¢ni operaci pro strabismus.

V péci klinického logopeda od cervna 2012. Naplni logopedické terapie

jsou dechova a fonacni cviceni, oromotorika rti a jazyka a rozvoj slovni zasoby.
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Prevlada oralni dychéni, je zkracena fona¢ni doba, tvorba hlasu a mluvni tempo
a jsou oslabené pohyby celisti. Objevuje se u néj zvyseny slinotok.

Testovani na tabletu se mu libilo, po ukonceni prosil, Zze chce jesté. Chlapec
byl po celou dobu testovani soustiedény, za zacatku trochu stydlivy. Piekvapilo mé,
ze sam zacal opakovat slova, ktera slySel. Na konci pozadoval odménu. Ptes jeho velky
zajem o tablet, na moji otazku ,,Které obrazky se ti libily vice?* odpoveédél, ze ty, které
byly na papifte, tedy obrazky z testu od Skodové.

U druhého testovani ud¢lal stejnou chybu, jako u prvniho sezeni a byla s nim
bezproblémova spoluprace.

Pti poslednim opakovani jsem zaznamenala u chlapce zlepSeni. Jediny problém
byl u n&j s ovladanim tabletu. Kdyz se obrazku dotknul poprvé, tak to bylo moc jemné
a opatrné, proto se obrazek neptehodil na dalsi, a tak se ho dotkl znovu a znovu, a to
zpusobilo, ze vzdy néjakou dvojici preskocil. Proto jsme test délali dvakrat za sebou,
abychom se vratili k pfesko¢enym obrazktm.

Z hlediska fonologického sluchu urcil vSe spravné a pouze jednou chyboval

v testu od Skodové.

Tabulka €. 10: Znazornéni GspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys :;2?11111 ]s)el;‘;l;? s];"::lii
1 sazi x hazi Zné¢lost/ neznélost X X N
9 most X kost Znélost/ neznélost v N N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost v \ N
4 stin x stan Kompaktnost/difuznost X v N
5 pasek x pisek Kompaktnost/difuznost N N \
6. maminka x miminka Kompaktnost/difuznost v ~ N
7 boty x noty Nosovost/nenosovost \ N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost V v N
0. kui'e x moie Nosovost/nenosovost N, N N

7/9 8/9 9/9

54




Chlapec HF, 6 let

Logopedicka diagndza mnohocetné dyslalie, naruSend vyslovnost sykavek obou
fad, vibrantd (hlasek R, R) a obtize s mékéenim (T, D, N).

Mirn¢ oslabena sluchova pamét, ale fonematicky sluch v normé (cely tradicni
test proveden v lednu 2015). Chlapec ma ¢asto otevienou pusu z divodu zvétSené
mandle. Jeho spontanni feCovy projev je Spatn¢ srozumitelny.

Pii testovani se chlapec velmi piedvadél, byl nesoustiedény, ale diagnosticky
material na tabletu mu pfisel zajimavy. V testu nemél ani jednu chybu, pouze zavahal u
dvou dvojic z tradi¢niho testu od Skodové. Vyslovnost je u n&j vyrazné naruSena,
ale fonologické rozliSovani hlasek je v potadku.

Pii druhém opakovéni zavahal chlapec pouze jednou v testu od Skodové,
ale hned se opravil, takze bylo zfejmé, ze rozdil slysel.

Z rozhovoru s ditétem po ukonéeni druhého testovani jsem se dozvédéla, Ze
vice se mu libi obrazky od Skodové, neZ ty na tabletu.

Na posledni testovani se tésil a bez jediného zavdhani urcil spravné vSechny

dvojice.

Tabulka €. 11: Znazornéni GspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys ::;‘::lll ]s)el;lrll? s"l;"::lii
1 sazi x hazi Znélost/ neznélost \ \ N
9 most X kost Znélost/ neznélost ~ N N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost \ \ N
4 stin x stan Kompaktnost/difuznost ~ \ N
5. pasek x pisek Kompaktnost/difuznost \ \ N
6. maminka X miminka Kompaktnost/difuznost v N \
7. boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost v N \
0 kufe x mofte Nosovost/nenosovost v N N

9/9 9/9 9/9
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Chlapec PS, 6 let, MS Prointepo

Logopedicka diagnéza dyslalie, problematicka hlaska R, kterou chlapec
zaméfiuje sykavkou C. Diabetes mellitus L. typu

Z logopedickych zprav jsem vycetla, ze puvodné byla stanovena diagndza
receptivni vyvojova dysfazie, kterd vSak nebyla podpofena foniatrickym vySetfenim.
Foniatrické¢ vySetfeni prob&hlo az v prosinci 2015 a diagnézu receptivni vyvojové
dystazie vyloucilo.

Test fonematického sluchu byl proveden v ¢ervnu 2014, kdy chlapec zaménoval
slova krava x trava, pije x bije, kosa x koza. Patrné obtize v distinktivnim rysu
znélost/neznélost.

V pribéhu testovani byl chlapec Sikovny a soustiedény. V komunikaci aktivni
a dobfe spolupracoval. Chyboval pouze jednou (pere x bere) v testu od Skodové
a jednou zavahal.

Tablet ma doma, takze nebyl problém s jeho ovladanim. Vice se mu vsak libily
obrazky od Skodové. Obrazek miminka ho pobavil natolik, Ze se za¢al smat.

Na vSech sezenich dobie spolupracoval, suverénné urcil spravny obrazek

Z dvojice, ovladani mu nedélalo problém a testovani zabralo jen chvilicku.

Tabulka €. 12: Znazornéni GspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys ::;::l Is)erzlgl‘l‘l? stizgi
1 sazi x hazi Znélost/ neznélost v N \
9 most x kost Znélost/ neznélost v \ N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost v \ N
n stin X stan Kompaktnost/difuznost N N N
5, pasek x pisek Kompaktnost/difuznost \ N N
6. maminka X miminka Kompaktnost/difuznost N N N
7. boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost N N N
0 kui'e x mofe Nosovost/nenosovost v N \

9/9 9/9 9/9
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Divka MM, 5 let, MS Prointepo

Logopedicka diagnéza dyslalie, obtize s vyslovnosti tupych sykavek C, S, Z.
Lehkd forma obrny, projevujici se hlavné u jemné motoriky a zkracenad jazykova
uzdicka, ktera ale nema podstatny vliv na pohyb jazyka (cviceni oromotoriky).

Tato hol¢icka chybovala dvakrat vtestu od Skodové, vnovém testovém
tablet nema a neuméla ho ovladat. Vzdy prstikem z dalky ukazala na spravny obrazek,
ale kdyz se dotkla obrazovky, tak neméla ten spravny cit a bud’ se nechtél obrazek
zm¢enit na dal$i, nebo byla jedna dvojice pieskoCena, takze jsme se k nékterym dvojicim
museli znovu vracet.

Celou dobu piisobila velmi opatrné a nejisté a to, podle mého nazoru, z diivodu
neznalosti zafizeni. Z toho bych vyvodila zavér, Ze diagnosticky materidl na tabletu neni
vhodny pro vSechny déti, ale jeho vyuziti je vzdy vhodné zvazit s ohledem na postizeni
jedince, jeho schopnosti, dovednosti a zajmy.

Holcicka byla komunikativni, snazila se spolupracovat, byla ¢iperné a Sikovna.

S ovladanim byly pfi dalSich dvou setkdnich uz mensi problémy.

Tabulka €. 13: Znazornéni GspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys ::;‘::lll ]s)el;lrll? s"l;"::lii
1 sazi x hazi Znélost/ neznélost \ \ N
9 most X kost Znélost/ neznélost ~ N N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost \ \ N
4 stin x stan Kompaktnost/difuznost ~ N N
5 pasek x pisek Kompaktnost/difuznost v N N
6. | Maminka x miminka Kompaktnost/difuznost \ \ N
7. boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost v N \
0 kufe x mofte Nosovost/nenosovost v N N

9/9 9/9 9/9
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Chlapec KH, 6 let

Logopedickda diagnéza stiedné¢ tézké dyslalie, vyskyt interdentalniho
sigmatismu. Logopedicka terapic zaméfena na zlepSeni vyslovnosti sykavek a hlasek L,
R, R.

Test fonematického sluchu proveden v listopadu 2015, vysledky v normé
177 bodt ze 120, chyby ve fonematické dvojici tudy x dudy, saldm x salat, dim x dym.

Z tabletu byl chlapec nadSeny a obrazky se mu moc libily. Nemél problém
s ovladanim tabletu, ani s vybérem spravného obrazku z fonologické dvojice.

V nasledném rozhovoru zjistoval, zda je tablet muj, co je to za znacku, jestli tam
jsou n¢jaké hry a vypravél mi, co tam ma on. Jeho zdjem mée potésil.

I podruhé a potieti byl nadSeny, Ze jsou obrazky na tabletu a jeho vysledky byly

vyborné.

Tabulka €. 14: Znazornéni GspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys i;:‘:l ]s)el;l;l;? s]ez:;ii
1 sazi x hazi Znélost/ neznélost N, \ N
9. most X kost Znélost/ neznélost \ N N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost N N J
4 stin x stan Kompaktnost/difuznost v N N
5. pasek x pisek Kompaktnost/difuznost N \ N
6. maminka X miminka Kompaktnost/difuznost v N N
7 boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost v \ N
9 kufe x mofe Nosovost/nenosovost v N N

9/9 9/9 9/9
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Chlapec ZS, 5 let

Logopedicka diagnoza dyslalie, narusend vyslovnost hlasek L a R. Chlapec
prodé€lal opakované rymy v détstvi a bylo u néj provedeno neurologické i foniatrické
vySetteni.

Na chlapci bylo vidét, jak je zduvodu moji pfitomnosti velmi nervozni.
V tradi¢nim 1 v novém diagnostickém souboru udélal pouze jednu chybu, podle mého
nazoru, praveé z prevladajici nervozity.

Material na tabletu se mu libil vice, protoze mohl sam ukazovat na obrazky
aty se samy ménily.

Pfi druhém setkani nebyl chlapec uz tolik nervozni jako poprvé a neudélal

zadnou chybu, obdobné¢ jako pii poslednim setkani.

Tabulka €. 15: Znazornéni GspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys sl::;:l:l ]s)erz:l;? S"le"i'::lii
1 sazi x hazi Znélost/ neznélost \ \ N
9. most x kost Zné¢lost/ neznélost \/ N N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost \ \ N
4 stin X stan Kompaktnost/difuznost X N \
5. pasek x pisek Kompaktnost/difuznost \ \ N
6. maminka x miminka Kompaktnost/difuznost v N \
7. boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost v N N
9 kufe x mofe Nosovost/nenosovost \ \ N

8/9 9/9 9/9
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Divka KK, 5,5 roku

U divky se objevuji fonologick¢é zamény L, R, nejednd se o rackovani,
ale 0 vyvojovou paralalii.

Test fonematického sluchu proveden v listopadu 2015 s vysledkem v normé:
95 %, 114 bodi ze 120, chyby hlavné v distinktivnim rysu znélost/neznélost.

Divka nem¢la s testem zadny problém, rychle urcila spravny obrazek z dvojice,
pouze s jednou chybou (pisek x pasek), k testovani na tabletu méla neutrdlni postoj
a po nasledném rozhovoru uvedla, Ze se ji obrazky od Skodové libily vice.

Pfi druhém setkani neudélala divka zadnou chybu a testovani trvalo jen
chvilicku. Dvojici, kterou v prub&hu prvniho testovani spletla, ted’ urcila spravné

bez v&tsiho zavahani.

Tabulka €. 16: Znazornéni Gspésnosti pri testovani

Prvni Druhé Tl"eti’
Fonologické dvojice Distinktivni rys sezeni Sorent sezeni
1 sazi x hazi Znélost/ neznélost ~ N N
9 most x kost Znélost/ neznélost \ \ N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost N N N
n stin x stan Kompaktnost/difuznost N N N
5 pasek x pisek Kompaktnost/difuznost X N \
6. maminka X miminka Kompaktnost/difuznost \ N N
7 boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8. malif x talif Nosovost/nenosovost v N N
9 kufe x mote Nosovost/nenosovost \ \ N
8/9 9/9 9/9
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Chlapec DS, 5 let

Logopedicka diagnoza lehké dyslalie. Spatna vyslovnost kombinace sykavek
(ostrych i tupych v jednom slov¢), nacvik hlasky R. Objevuje se u n¢j autokorekce.

V pribéhu testovani byl chlapec velmi Sikovny, komunikativni, obrazky
na tabletu se mu libily a fonematicky sluch u néj neni narusen. Bez problémi prob¢hla

i dalsi setkani.

Tabulka €. 17: Znazornéni GspéSnosti pri testovani

Fonologické dvojice Distinktivni rys ::;:ll‘llll I;rzl;l:lf s{;::l
1 sazi x hazi Znélost/ neznélost N \ N
2. most X kost Zné¢lost/ neznélost A N N
3. hrat x prat Znélost/ neznélost N \ N
4 stin x stan Kompaktnost/difuznost ~ N N
5 pasek x pisek Kompaktnost/difuznost v N N
6 maminka X miminka Kompaktnost/difuznost \ \ N
7. boty x noty Nosovost/nenosovost N N J
8 malif x talif Nosovost/nenosovost \ \ N
0. kufe x mofe Nosovost/nenosovost v N N

9/9 9/9 9/9
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2.6 Zhodnoceni vysledkii vyzkumu

Testovani nového diagnostického materialu na tabletu probihalo u vyzkumného
vzorku patnacti pfedSkolnich déti s logopedickou diagn6zou opozdéného vyvoje fedi,
vyvojové dysfazie a dyslalie v zafizeni Centra Prointepo. Testovani bylo rozdéleno
do tii sezeni opakujicich se po jednom tydnu. Pfed zacatkem testovani bylo dulezité
ditéti spravné vysvétlit, co se po ném bude chtit a ovéfit si, zda instrukce spravné
pochopilo.

Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaka je uroven vyvoje fonologického rozliSovani hlasek u predskolnich déti.

Z vysledkl testovani vypliva, ze nejvetsi problémy s fonologickym rozliSovanim
hlasek maji déti s opozdénym vyvojem fe€i a S receptivni vyvojovou dysfazii, kde
je troven fonologického rozlisovani hlasek niz$i a objevuje se vice chyb. U dyslalie
jakéhokoliv stupné se odchylky témér nevyskytuji a uroven vyvoje fonologického

rozliSovani hlasek je velmi dobra.

Z hlediska nejfrekventovanéjSich chyb byly zaznamenany opakované obtize
ve spravném urceni fonologické dvojice: sazi x hazi a stin x stan. Fonologicka dvojice:
sdzi x hazi, byla prvni v poradi, proto divodem ¢astych chyb u této dvojice mohlo byt
prave jeji umisténi hned na zacatku, kdy je dité zaskoceno a udéla chybu, nez si zvykne
na grafiku a hlas mluvc¢iho. Fonologickéd dvojice: stin x stan, byla ¢asto urcena chybné
z diivodu neznalosti vyznamu slova stin. Treti nejCastéjsi chybovost se objevila
u fonologické dvojice boty x noty.

Naopak ve fonologické dvojici maminka x miminka, hrat x prat a most x kost se

chybovalo minimalné.

Prvni vyzkumna podotazka:

e Jak klienti reaguji na obrazovy diagnosticky material na tabletu.
VétSina testovanych déti prisla s tabletem do kontaktu jiz dfive, maji ho doma nebo

se s nim setkaly u starSich sourozenct. Tablet mé&l uspéch a déti Casto po dokonceni

testovani prosily, Ze by chtély jesté dalsi obrazky.
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Ty nejmladsi déti v8ak mély problém s ovladanim, kdy bylo nutné jim pomoci
aprst prikladat na vybrany obrazek spoleéné¢ s nimi. Chybél jim ten spravny cit
astavalo se, ze se dotkly obrazovky malo a obrdzek nepteskocil na dalsi. V tomto
momentu dité zacalo vahat, jestli neud¢€lalo chybu. Nebo naopak se dotklo obrazovky
dvakrat za sebou, nebo nechalo prst na obrazovce, a tak doslo k preskoceni dalsi

dvojice.

Druha opakovani dopadla velmi podobné¢ jako ta prvni a vyhodou bylo, ze déti

uz védely, co je ¢ekd a vétSina z nich se na dalsi testovani tésily.

Z testovani také vyplivd, ze novy materidl nelze vyuzit u kazdého ditéte.
Objevily se faktory, které vyrazné zté¢Zovaly praci na tabletu. Prvnim z nich byla jemna
motorika. Tablet proto neni vhodny pro osoby s obrnou hornich koncetin, z diivodu
obtizi v jeho ovladani. Ke zvazeni je také jeho vyuziti u osob se snizenym intelektem,

z davodu nepochopeni instrukci.
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2.7 Komparace testovaného materialu s tradi¢nim testem od PaedDr.

Skodové

Druha vyzkumna podotazka:
o Jak se lisi vysledky pii uziti klasického tradi¢niho testu od pani PaedDr. Evy

Skodové a nového diagnostického souboru od pana Mgr. Zvoniéky.

Oba materialy byly vytvoreny se stejnym cilem diagnostikovat a zhodnotit tiroven
fonematického sluchu u predskolnich déti a to formou vybéru ze dvou obrazki.

Tradiéni test VySetfeni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova a kol.,
1995) je v papirové podobé¢ s vyuzitim CD nahravky. Je u n¢j omezeny ¢asovy limit
pro spravny vybér.

Novy test je v elektronické podobé na tabletu. Casovy limit je neomezeny.
To miiZeme brat jako vyhodu pro testovaného jedince. Jestlize méa fonematicky sluch
v potadku, nemusi zbyte¢né¢ dlouho c¢ekat na dal$i dvojici a plynule piechazi
k té nasledujici, testovani zabere méné Casu, a pak je mozné vénovat zbyly Cas cviceni
pron¢j potifebnym. Jedinec, ktery ma obtize s fonologickym vnimanim hlasek
a je pomalejsi, si muze v klidu rozmyslet, ktery obrazek slySel a nemusi se stresovat,
ze to nestihne.

Cetnost chyb byla v novém diagnostickém materialu vy$si nez v tradiénim testu,
ale chybovalo se nejvice ve dvou fonologickych dvojicich, na rozdil od testu
od Skodové, ve kterém se chyby objevovaly v mensim mnozstvi, ale u vice
fonologickych dvojic.

V novém diagnostickém materidlu je pocCet chyb v distinktivnich rysech
znélost/neznélost a kompaktnost/ difuznost témét vyrovnany, na rozdil od tradi¢niho
materialu, kde se polovina chyb objevuje v distinktivnim rysu znélost/neznélost.

V rozhovoru provedeném po ukonceni testovani ptres 50 % otestovanych déti
uvedlo, ze se jim vice libi obrazkovy material od pani PaedDr. Skodové. Jejich
odpovédi byly prekvapivé, ale je pravdou, Ze novy testovy materidl je graficky moderné
zpracovany (napf. zvlastni postavy) a na to nejsou déti zvyklé.

Nelze fici, ktery zplsob testovani je lepsi, ale podle mého nézoru je kazdé dite
jedinecné, ma specifické potieby a proto by se mélo individualné zvazit u kazdého

ditéte, ktery zpusob testovani bude zrovna pro néj ten vhodné;jsi.
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Tabulka ¢. 18: Komparace nového a tradi¢niho diagnostického materialu

B Tradiéni B
Novy diagnosticky Pocet Uspésnost Pocet Uspésnost v
diagnosticky
soubor chyb v % chyb %
soubor

sazi x hazi 16 64,4 pali x bali 8 82,2

most x kost 2 95,5 pere x bere 7 88,8

hrat x prat 1 97,7 zed x sed’ 5 84,4

stin X stan 14 68,8 tata X teta 2 95,5

pasek x pisek 4 91,1 micek x macek 6 86,6

maminka X ]
o 0 100 miska x maska 1 97,7
miminka

boty x noty 3 93,3 nohy x rohy 0 100

malif x talif 2 95,5 mic x ry¢ 11 75,5

kufe x mofe 2 95,5 muska x tuzka 0 100
Celkem chyb 44 40
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Novy diagnosticky material

W/ sazi x hazi

B most x kost

m hrat x prat

B/ stin x stan

m pasek x pisek

B maminka x miminka
= boty x noty

= malif x talir

kufe x more

Graf 5: Cetnost chyb v novém diagnostickém materialu v %

Tradicni diagnosticky material

W palix bali

H pere x bere

m zed x sed

W tata x teta
" = micek x macek

m miska x maska
W nohy x rohy
B micx ryc

muska x tuzka

Graf 6: Cetnost chyb v tradi¢nim diagnostickém materialu v %




Novy diagnosticky material
Distinktivni rysy

B Znélost/ neznélost
m Kompaktnost/difuznost

= Nosovost/nenosovost

N v

A 4

Graf 7: Cetnost chyb v jednotlivych distinktivnich rysech u slov z nového

diagnostického materialu v %

Tradicni diagnosticky material
Distinktivni rysy

B Znélost/ neznélost
m Kompaktnost/difuznost

= Nosovost/nenosovost

Graf 8: Cetnost chyb v jednotlivych distinktivnich rysech u slov z tradi¢niho

diagnostického materialu v %
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Zavér

Praktickd cast bakalafské prace navazuje na teoretickd vychodiska z prvni
poloviny mé prace. Ukolem teoretické &asti bylo uvedeni do problematiky ontogeneze
vyvoje teci, oboru fonetiky a fonologie, vyvojovych odchylek feci a vyuziti tabletu
ve specialni pedagogice. Ve vyzkumné casti byl popsan cil prace a vyzkumné otazky.
Vyzkum je zcela specificky a vyuziva kvalitativnich metod.

Cilem této prace bylo zjistit urovenn fonologického rozliSovani hlasek
u ptedskolnich déti na zéklad¢ pouziti nového diagnostického materidlu na tabletu.
Z vysledku testovani vypliva, ze uroven fonematického sluchu je u kazdého jedince
individualni s ohledem na jeho poruchu feci, popt. dal§i zdravotni problémy. Obecné
muzeme fici, Zze velmi dobrd je uroven fonematického sluchu u testovanych déti
s logopedickou diagndézou dyslalie vSech stupni zavaznosti a podstatné nizs§i u déti
Ssopozdénym vyvojem fteci a svyvojovou dysfazii receptivniho typu, kde
se vyskytovaly opakované chyby. U téchto déti je nutné zaméfit terapii na rozvoj
fonematického sluchu.

V dnesni dobé je tablet mezi détmi velmi oblibeny. Testovanym détem se material
na tabletu libil, u mnohych vzbudil z4jem o praci a upoutal jejich pozornost. Testovani
je bavilo a ve vétsiné piipadii byly reakce na pouZiti tabletu pozitivni. Ukoly na tabletu
jsou pro déti vétsinou motivaci a odménou. Musime si vSak uvédomit, ze kazdé dité
nema tablet doma a n€kdy je tfeba nejdiive dité seznamit s jeho ovladanim.

Ve srovnani s tradiénim materialem od Skodové vzbudil u déti novy material
vétsi zajem a zaujeti. PocCet chyb vnovém diagnostickém materidlu byl nizsi
nez V materidlu tradi¢nim. Pracovala jsem pouze se zkracenou zkuSebni verzi celého
testu, ale doporucila bych zkuSebni dvojici pfed zahdjenim samotného testovani
a na druhou stranu bych vyzdvihla jeho velmi p&kné barevné zpracovani.

Zajimalo mé, jak budou na tablet reagovat déti s poruchou autistického spektra
abyla jsem pfijemné piekvapena, protoze se jim prace na tabletu libila. Také
m¢é piijemné piekvapila vstficnost a ochota vSech rodict vybranych déti ke spolupraci.

Vysledky praktické casti pfinesly aktudlni informace klinickym logopedim
Vv zafizeni o Urovni fonematického sluchu testovanych déti a mohou byt podnétem pro
zafazeni cviCeni na rozvoj fonematického sluchu do logopedické terapie. Tato prace

také prezentuje jednu z moznosti, jak 1ze vyuzit tablet v logopedické praxi.
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Osobné se domnivam, Ze u mnohych déti vzbuzuje jakakoliv aktivita na tabletu
zajem, jejich pozornost a aktivitu a mize vést k rozvoji fecovych schopnosti. Nelze
vSak zaméfit celou logopedickou terapii pouze praci s tabletem. Podle mého ndzoru
je tablet dobra doplnujici pomticka, kterou je vhodné pouzivat s mirou a to vzdy

v kombinaci s vlastni praci logopeda, ktera by méla prevazovat.
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Prilohy

Priloha A: Informovany souhlas rodica

Vazeni rodiCe,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského studia oboru Specialni pedagogika na
Pedagogické fakulté Univerzity Hradec Kralové.

Zajimam se o problematiku fonologického rozliSovani hlasek u piedskolnich déti, ktera
je také tématem moji bakalafské prace. Jedna se o slova, kterd se lisi pouze jednou hlaskou,
slova zvukové podobna, ale vyznamove jina (napf. stin x stan, pasek x pisek). V praktické casti
moji prace testuji toto rozliSovani hravou formou na tabletu, kdy dité vybere ze dvou obrazkl
ten, ktery slyselo.

Kromé zaznamenavani si vysledkii, budu mimo jiné zpracovavat kazuistické studie
testovanych déti.

Obracim se na Vas sprosbou o svoleni knahlédnuti do dokumentace (vzhledem
k zaméfeni bakalaiské prace by mé zajimaly predev§im zpravy logopedické, zpravy ze SPC,
popiipadé zpravy psychologické a zpravy lékatské, napiiklad z ORL vySetteni ¢i z foniatrie).

Vdécéna bych byla za moznost osobniho setkani s ditétem na pracovisti klinické

logopedie.

Vazeni rodi¢e, uvédomuji si, ze jde o citlivé tdaje. Prohlasuji, ze k Vasemu ditéti budu

ohleduplna a ve své praci budou v§echny daje uvadény anonymné.
Hotovou kazuistickou studii ¢i celou bakalafskou praci velmi rada poskytnu K precteni.

D¢kuji Vam za pochopeni a ochotu.

Provaznikova Zuzana

e-mil: ProvaznikovaZuzana@centrum.cz
telefon: 608 373 690

V piipadé souhlasu prosim zde VAas$ podpis .



Priloha B: Ukazky fonologickych dvojic z testovaného materialu

SAZI HAZI

MOST KOST




STAN

STIN

PISEK

PASEK

MIMINKA

MAMINKA



BOTY NOTY

KURE MORE



Priloha C: Zaznamovy arch ke klinickému testovani

Lo L ) 5 ) Piedskolni
Poradi | Inicialy Pohlavi Vék Diagnosa
zarizeni
Kazuistické informace
Tabulka testovani
Prvni sezeni Druhé sezeni Treti sezeni

Datum testovani

Tradi¢ni material

pali x bali

pere x bere

zed x sed’

tata x teta

micek x macek

miska x maska

nohy x rohy

mi¢ X ry¢

muska x tuzka

POCET CHYB

Novy material

sazi x hazi

most X kost




hrat x prat

stin x stan

pasek x pisek

maminka x miminka

boty x noty

malif x talif

kufe x mofe

POCET CHYB

Pozorovani jedince pri testovani (chovani, reakce ...)

1. testovani

Vice se mu libily obrazky z TRADICNIHO/ NOVEHO diagnostického materidlu.

Poznamky:




