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Přílohy TC 
Úvod

Úroveň fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvědomování dětí a žáků ovlivňuje  osvojení trivia.  Jedinci s vývojovou dysfázií mají aberantní vývoj řeči i sluchového vnímání, což se může odrážet na školním neúspěchu. Je proto nezbytné znát úroveň sluchového vnímání u těchto dětí. Ke zjištění úrovně fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvědomování slouží různé testové baterie a postupy. Ty se však od sebe liší z mnoha různých hledisek (časové rozpětí, dostupnost  pro různé věkové kategorie, odlišnost jednotlivých položek sluchového vnímání, vhodnost pro děti s vývojovou dysfázií, užití čistě sluchového vnímání či opora ve zrakové kontrole, atd...) V literatuře a dostupných materiálech není zpracován rozdíl mezi jednotlivými testy. 

Diplomová práce zkoumá odlišnosti vyšetřovacích materiálů, rozdílné výsledky jednotlivých testů u vyšetřovaného a zabývá se otázkou, jaký testový materiál je vhodný pro dítě s vývojovou dysfázií.

Dominantní cíl diplomové práce je zaměřen na možnost využití dostupných testových baterií na vybrané cílové skupiny (děti a žáci s vývojovou dysfázií). Parciální cíle sledují rozdíly v úrovni fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvědomování u dětí s vývojovou dysfázií věkově odlišných.

Diplomová práce obsahuje čtyři kapitoly. První kapitola se věnuje problematice vývojové dysfázie. Jsou zde zachyceny různé názory odborníků. Druhá kapitola popisuje sluchovou percepci. I zde se setkáváme s nejednotnou terminologií. Pod pojmem sluchová percepce vidí různí autoři odlišné oblasti. To vše je zahrnuto a porovnáno právě v této kapitole. Obsahem třetí kapitoly je diagnostika, a to diagnostika ve speciální pedagogice, diagnostika logopedická a diagnostika sluchové percepce. Čtvrtá kapitola analyzuje vybrané testové baterie hodnotící foneticko-fonologickou rovinu řeči a prezentuje výsledky dětí s diagnózou vývojová dysfázie.

Při zpracování diplomové práce byla použita monografická procedura, metoda kvalitativního a komparativního výzkumu a následující techniky: obsahová analýza, analýza dokumentů, syntéza a srovnávání poznatků o dané problematice, nestandardizovaný rozhovor, přímé pozorování, testování podle standardizovaných testových baterií a screeningového šetření, analýza záznamů.

Pro úspěšnou logopedickou intervenci u jedinců s diagnózou vývojová dysfázie je důležité znát nedostatky v jejich sluchové percepci. Pracuji s dětmi s touto narušenou komunikační schopností. Pokládala jsem si otázku, jak vylepšit terapii a hledala jsem testový materiál, který hodnotí sluchovou percepci a je vhodný pro tyto jedince. To mě přivedlo k výběru tématu diplomové práce.  

1 Vývojová  dysfázie

1.1    Charakteristika základních pojmů týkajících se vývojové  dysfázie

Termín a definice vývojové dysfázie se vyvíjely a stále ještě nemají jednotné obsahové vymezení. Diskutuje se o nich mezi odborníky různých vědních disciplin - foniatrie, neurologie, psychologie, lingvistika, logopedie... 

V 50. letech 20. století se používal termín sluchoněmota – audimutatis. „Sluchoněmota se tehdy pokládala za jednotný syndrom.“ (Sovák, 1978, s. 93). Za sluchoněmé se považovaly ty děti, které dobře slyšely, nebyly slabomyslné, avšak ještě ani po třetím roce nemluvily. Pojem sluchoněmota podrobil rozboru foniatr M. Seeman (1955, in Sovák 1978). Hovoří o druhu dětské nemluvnosti. „Vyčleňuje se však zvláštní samostatná jednotka, nemluvnost u dětí, které slyší, rozumějí, přiměřeně se chovají, vykonávají příkazy a snaží se dorozumět se s okolím buď ukazováním a mimikou nebo chudými výrazovými prostředky.“ (Pavlová-Zahalková, Ohnesorg, Kantor, 1976, s. 68). Pojem sluchoněmota byl nahrazen termínem alálie. „Je tady alálie pojem shrnující velmi rozmanité příčiny dětské vývojové nemluvnosti. … Je proto nepotřebné uchovávat dřívější pojem sluchoněmoty (audimutatis).“ (Hála, Sovák, 1962, s. 179). Sovák (1978) nahrazuje termín alálie termínem vývojová dysfázie, pod kterou rozumí syndrom vývojové dětské nemluvnosti. „Zmíněný syndrom, v němž je vývojová nemluvnost hlavním příznakem, se označuje v sovětské logopedii názvem alálie. Taktéž u nás jsme používali názvu alálie (z řeckého lalein – žvatlat, a – zápor). Nyní se v odborné foniatrické i psychologické literatuře ujímá označení dysfázie (z řeckého dys – rozpor, femi – vypravuji). … pokládáme název dysfázie za vhodnější než alálie. Už sám kmen slova naznačuje, že jde o vyšší řečové funkce, než je žvatlání, že jde o funkce fatické. … ostatně celý syndrom dysfázie znamená vývojové nedostatky fatických funkcí.“ (Sovák, 1978, s. 103). Termín vývojová dysfázie se používá dodnes. „Předpona dys- a adjektivum vývojová vyjadřuje, že se jedná o narušení doposud nevyvinutých funkcí, přípona -fázie zase narušení fatických funkcí“ (Vitásková, Peutelschmiedová, 2005, s. 42). Mikulajová, Rafajdusová (1993) považují vývojovou dysfázii za specificky narušený vývoj řeči v důsledku raného mozkového postižení, které postihuje tzv. řečové zóny vyvíjejícího se mozku. Toto narušení jazykových schopností podle autorek nesouvisí s neurologickým či psychiatrickým onemocněním, poruchou sluchu, mentální retardací, fyzickým handicapem, citovou deprivací, ani nepříznivými vlivy výchovy a prostředí. Dlouhá konstatuje, že „vývojová dysfázie je charakterizovaná specifickým řečovým vývojem – je nejen časově opožděný, ale hlavně je aberantní. Aktivní slovní zásoba se rozvíjí velice pomalu, děti mívají vlastní slovník, vázne syntéza slabik do slov a syntéza slov do správné větné struktury: řeč je agramatická, nesrozumitelná.“ (Dlouhá, 2003, s. 13). Za základní příčinu považuje poruchu centrálního sluchového zpracování řeči – postižení řečové percepce. Krejčířová hodnotí vývojovou dysfázii jako poruchu osvojování mluvené řeči (tzv. specifickou vývojovou poruchu řeči). „Většinou nejde o úplné chybění řeči, ale její vývoj je závažně opožděn a v některých aspektech řeči pozorujeme kvalitativní odchylky. Opoždění řeči přitom není vysvětlitelné poruchou sluchu, mentální retardací, pohybovým postižením ani deprivačními či jinými nepříznivými vlivy prostředí.“ (Říčan, Krejčířová, 2006, s. 181). Současná česká klinická logopedie definuje vývojovou dysfázii jako „specificky narušený vývoj řeči, projevující se ztíženou schopností nebo neschopností naučit se verbálně komunikovat, i když podmínky pro rozvoj řeči jsou přiměřené.“ (Škodová, Jedlička, 2003, s. 106). 

Světová zdravotnická organizace ve své Mezinárodní klasifikaci nemocí (MKN-10) zahrnuje „specifické vývojové poruchy řeči a jazyka“ (F 80) do kategorie „poruchy psychického vývoje“ (F 80-F 89).  

Dnes můžeme vývojovou dysfázii definovat jako poruchu řeči, která má systémový charakter a v různé míře narušuje receptivní i expresivní složku řeči ve všech jazykových rovinách (v rovině foneticko-fonologické, lexikálně-sémantické, morfologicko-syntaktické a pragmatické). Jedná se o opožděný a aberantní vývoj mateřského jazyka se ztíženou schopností naučit se verbálně komunikovat, přestože podmínky pro rozvoj mluvené řeči jsou přiměřené. 
Příčiny vzniku vývojové dysfázie nejsou zatím zcela jasné. Dříve se dělily na funkcionální (nedostatek společenského prostředí) a organické (nevyzrálost CNS). Někteří autoři uvažují o postižení kognitivních funkcí vlivem pre-, peri- a postnatálního poškození mozku, které postihuje tzv. řečové zóny vyvíjejícího se mozku (srov. Mikulajová, Rafajdusová, 1993, Lechta, 2003). Šlapák, Floriánová (1999) popisují různé příčiny v jednotlivých obdobích vývoje. V prenatálním období vidí příčinu v užívání některých léků (kortikoidy, chlorpromazin, antialergika), virových onemocněních, nízké porodní hmotnosti, předčasném porodu. Z perinatálního období považují jako nejčastější asfixii. To ale vyvrací Vitásková, Peutelschmiedová „Podle výsledků současných výzkumů však přímá etiologická souvislost mezi perinatálními komplikacemi a specificky narušeným vývojem řeči nebyla prokázána.“ (2005, s. 43). Dlouhá vidí jako základní příčinu v poruše centrálního sluchového zpracování řeči (postižení řečové percepce). „Příčinou neschopnosti dítěte vnímat sluchové a řečové prvky je vada ve vnímání sluchových symbolů. Potíže dítěte ve vyjadřování jsou projevem poruchy ve vnímání nebo rozlišování. Děti mají problémy s množstvím informace a s časovým rozlišením interstimulačního intervalu i mezi tóny (např. krátkými i dlouhými).“ (2003, s. 14). Porucha časového zpracování se podle Dlouhé zobrazuje v poruše fonematického sluchu a následně v poruše řečové percepce. S touto teorií se ztotožňují Škodová, Jedlička (2003). Konstatují, že postižení je lokalizováno do centrální sluchové oblasti řečových center ne striktním ložiskovým nálezem v neurologickém smyslu, ale právě charakterem příznaků. „U vývojové dysfázie existuje předpoklad, že typickou příčinou stavu je difuzní, nikoli ložiskové postižení CNS. Zasahuje tedy v podstatě celou centrální korovou oblast, a podle vážnosti postižení se pak manifestuje různou hloubkou příznaků.“ (Škodová, Jedlička, 2003, s. 107). Mikulajová (in Lechta, 2003) dělí příčiny vzniku na genetické, vrozené a získané, a nevylučuje jejich možné kombinace. V současné době se hovoří o tzv. multidimenzionálním charakteru narušeného vývoje řeči, kde se na etiologii spolupodílí větší počet činitelů v různých interakcích. Obecně se předpokládá organické poškození mozku či mozková dysfunkce. Dysfázie se objevuje častěji u chlapců a hovoří se o vlivu dědičnosti.

1.2    Symptomatologie vývojové dysfázie

Vývojová dysfázie má širokou symptomatologii, a to jak v oblasti řečové, tak v oblastech neřečových. „Mohou, ale nemusí mít povahu neurologického nebo psychiatrického postižení. S věkem se obraz dysfázií mění kvalitativně i kvantitativně a změny jsou značně individuální.“ (Peutelschmiedová, 2003, s. 36). Dochází k výrazně nerovnoměrnému vývoji celé osobnosti.  Vzhledem k individualitě každého jedince a bohatosti symptomů je velmi těžké nalézt dvě děti s vývojovou dysfázií, které by měly stejné příznaky. 

Symptomy v řečové oblasti

Jedním z hlavních příznaků vývojové dysfázie je specifický vývoj řeči – opožděný nebo aberantní. Mikulajová, Rafajdusová (1993) považují za dysfatické děti ty, které mají v různém stupni primárně narušený vývoj řeči ve všech jazykových rovinách (foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické, lexikálně-sémantické a pragmatické), a to v oblasti receptivní - rozumění řeči i expresivní - produkce řeči. Někteří autoři dělí řečové symptomy na symptomy v hloubkové struktuře řeči a v povrchové struktuře řeči (srov. Šlapák, Floriánová, 1999, Lejska, 2003, Škodová, Jedlička, 2003).

„V hloubkové struktuře řeči může zasahovat oblast sémantickou, syntaktickou, ale i gramatickou.“ (Škodová, Jedlička, 2003, s. 107). Diskrepance mezi aktivním a pasivním slovníkem, chudá slovní zásoba s převahou substantiv, která se rozvíjí velmi pomalu. Obtíže při vybavování pojmů, obsahová nepřesnost, používání vlastních výrazů. Nerovnoměrná frekvence užití jednotlivých slovních druhů. Redukce stavby věty na dvou- nebo jednoslovné výrazy, obsah je stereotypní. Vynechávání jednotlivých slov nebo nedodržování slovosledu (zápor, předložky, přivlastňovací a zvratná zájmena). Používání nesprávných koncovek při ohýbání slov, nedostatek jazykového citu. Přetrvávají veliké deficity při vytváření vnitřního schématu hovoru a jeho rozvíjení do volného vyprávění pomocí adekvátních morfologicko-syntaktických prostředků. Vyprávění na zadané téma je málo spontánní - je třeba je navádět otázkami a poskytovat jim osnovu. Obtížně hledají pro slovo správnou artikulační realizaci. Pasivita při komunikaci – málo se ptají, „…sami nenavazují hovor, ale čekají spíše na otázku, častěji zůstávají v roli naslouchajícího. Nedovedou si sami získat potřebné informace. I ve starším věku se dlouho spoléhají na rodiče a sourozence. Tyto projevy verbální a neverbální komunikace svědčí o tom, že dítě si postupně uvědomuje své komunikační obtíže a velmi často získá komunikační zábrany.“ (Škodová, 1996, s. 23).

„V povrchové struktuře řeči jsou zásadní poruchy fonologického systému na úrovni rozlišování distinktivních rysů hlásek.“ (Škodová, Jedlička, 2003, s. 108). Neschopnost diferencovat fonologické opozice. Index vnitřní informace řeči, který pomáhá hodnotit úroveň fonologického vývoje, je u dětí s vývojovou dysfázií nízký, jak uvádí Veldová (1996). Narušená výslovnost velkého počtu hlásek způsobuje, že se řeč stává obtížně srozumitelnou, v těžších případech až nesrozumitelnou. Často dochází k záměnám či redukcím hlásek nebo slabik ve slově, hlavně u delších slov. „Dítě umí přiměřeně věku celý hláskový systém jako přírodní zvuky (slabiky), ale nedokáže z nich ani s pomocí složit slovo.“ (Kutálková, 2002, s. 46). 

Mikulajová a Rafajdusová (1993) uvádějí mnohé obtíže v porozumění řeči. Těžkosti v porozumění slovním instrukcím, v chápání významu pokynů, nejvíce těch, které se zakládají na porozumění složitějších, logicko-gramatických struktur. Dysfatické děti skoro vůbec nerozumějí předložkovým vazbám, které vyjadřují prostorové vztahy. Výraznější problémy mají v těch úlohách, jež vyjadřují vztahy pomocí pádových koncovek a slovosledu. Nerozumí strukturám, jimiž v jazyce vyjadřujeme množství, která obsahují stupňování, kterými vyjadřujeme prostorové vztahy a jimiž porovnáváme velikost předmětů. 

„Postižený řeč normálně slyší, ale nedostatečně a nepřesně rozumí. Špatné rozumění pak dává vznik i špatné tvorbě vlastní řeči. Dítě se snaží v řeči reprodukovat vše tak, jak rozumí. Protože rozumí chybně, defektně, a to především v oblasti fonologie a segmentace řeči, musí být i vývoj řeči dítěte opožděný a defektní.“ (Lejska, 2003, s. 101).

Je narušena nejen segmentální hladina řeči, ale také hladina suprasegmentální (melodie, dynamika, tempo řeči). 

Symptomy v oblasti sluchové percepce 

Narušení sluchového vnímání se projevuje v poruchách sluchové diferenciace a tvorby sledů hlásek i slabik. Potíže činí sluchová analýza a syntéza – rozklad a skládání projevu na věty, věty na slova, slova na slabiky a slabiky na hlásky. „O něco horší výsledky jsou při skládání slov. Často se stává, že při zapamatování první hlásky nebo slabiky si děti vytvoří jiné slovo, které má dokonce rozdílný počet hlásek. … Projevuje se tu nejen nedostatek abstrakce, ale i porucha akustické verbální paměti, kterou mnozí autoři považují za příčinu vývojové dysfázie.“ (Mikulajová, Rafajdusová, 1993, s. 100). Další deficity se projevují ve fonematickém sluchu při diferenciaci distinktivních rysů hlásek. Největší obtíže činí rozlišování hlásek dlouhých – krátkých, měkkých – tvrdých, znělých – neznělých, závěrových – nezávěrových, kompaktních – difuzních (srov. Mikulajová, Rafajdusová, 1993, Škodová, Jedlička, 2003). Dlouhá (2003) k problematice fonematického sluchu uvádí neschopnost tvoření fonemických kategorií: „...stejná hláska v jednom slově se považuje za odlišnou v jiném a každý zvuk se ukládá jako odlišný případ...“ (Dlouhá, 2003, s. 14). Mnoho autorů popisuje poruchu sluchové paměti (srov. Mikulajová, Rafajdusová, 1993, Škodová, Jedlička, 2003, Dlouhá, 2003, Vitásková, Peutelschmiedová, 2005). Dlouhá (2003) uvádí poruchu krátkodobé (pracovní) fonologické paměti, která podle autorky způsobuje ve vývoji řeči nedokonalou fixaci řečových vzorů. Jako jednu ze tří složek pracovní paměti uvádí tzv. fonologickou smyčku. „Fonologická smyčka je systém, v němž se ukládají zvukové neřečové a řečové informace, které se, pokud se neopakují, ztrácejí během 2-3 sekund. Kapacita pracovní paměti je omezena. Víceslabičná slova se udržují obtížněji než jednoslabičná.“ (Dlouhá, 2003, s. 14). Tallalová a Piercy (in Mikulajová, Rafajdusová, 1993) hovoří o tzv. specifické poruše sluchové paměti. Během experimentů zjistili, že dysfatické děti neumí zpracovávat rychle se měnící akustické stimuly, přičemž těžkosti se sekvenčním zpracováním informace jsou sekundární. Výkony těchto dětí se zlepšily, když se prodloužilo trvání stimulů, nebo když se snížila rychlost jejich prezentace. V souvislosti s dysfázií se uvádí i porucha ve zpracování sekvenčních podnětů (Mikulajová, Rafajdusová, 1993). Další potíže se objevují ve sluchové pozornosti, akustickém rozlišení figury a pozadí i audiomotorické reprodukci. Škodová, Jedlička (2003), Dlouhá (2003) i Vitásková, Peutelschmiedová (2005) popisují poruchu časového zpracování akustického signálu, která se projevuje latencí při zpracovávání akustické informace. Časové zpracování je rozhodující pro mnoho sluchových úkolů včetně vnímání řeči i hudby. „Například vnímání melodie v hudbě závisí na schopnosti posluchače vnímat sled určitých hudebních not nebo akordů a určit, zda jejich frekvence stoupá nebo klesá vzhledem k sousedním akordům či notám. Při vnímání řeči je časové zpracování jednou z funkcí nutných pro rozeznání jemných náznaků jako je znělé či neznělé vyslovování a pro rozeznání podobných slov.“ (Dlouhá, 2003, s. 40). Dysfatické děti mají výrazné poruchy ve schopnosti vnímat, zapamatovat si a reprodukovat melodii a rytmus. Tyto děti mají slabý smysl pro rytmus v takových aktivitách jako je hudba, zpěv, tanec, pohyb. Melodie a rytmus patří k základním mechanismům vnímání řeči. Jejich deficit se proto nevyhnutelně promítá do vývoje řeči (Mikulajová, Rafajdusová, 1993). Všechny tyto funkce velmi úzce souvisí s osvojováním si čtení a psaní. Deficity se velmi brzy ve škole promítají do specifických poruch učení. Významný vztah této dysfunkce ke specifickým poruchám řeči a dysortografii potvrdila Černá (in Mikulajová, Rafajdusová, 1993).

Symptomy v neřečových oblastech

Vývojová dysfázie se projevuje nejen v řeči, ale i v jiných oblastech. Výrazná je diskrepance mezi verbálními a neverbálními schopnostmi. Úroveň verbálního projevu je nižší. Mikulajová, Rafajdusová (1993) uvádějí výrazně horší výkony ve verbálních testech než v názorných. „Podílí se na tom více činitelů, ale především nedostatečné porozumění toho, na co se ptáme, a také jejich celková nižší informovanost.“ (Mikulajová, Rafajdusová, 1993, s. 110). Pokud není vývoj řeči dítěte dostatečně stimulován, mohou se sekundárně zhoršovat i rozumové schopnosti.

Deficity ve zrakové diferenciaci (vnímání a rozlišování barev, geometrických tvarů, tvarů písmen). Obtížná diferenciace figury a pozadí. Je porušena zraková analýza a syntéza, zraková paměť a pozornost, vizuomotorická koordinace. Problematické je zrakové vnímání spjaté s trojrozměrnou představivostí (nedokáží v mysli rozložit obrázek na jednotlivé prvky v prostoru).

Potíže se projevují zejména v kresbě. Jsou důsledkem organického podkladu poruchy a percepčními deficity (Mikulajová, Rafajdusová, 1993). Kresba je obsahově chudá, neodpovídá věku dítěte. Typickými znaky kresby jsou dvojité, přerušované, nenavazující čáry, známky tremoru, deformace tvarů, nevyužití plochy. 

Patří sem i symptomy sluchové percepce. Ty již byly popsány výše.

Charakteristické jsou poruchy paměti, zejména krátkodobé paměti, projevující se sníženou schopností fixace, retence a reprodukce (viz.výše – zraková paměť, akustická a verbální paměť). To vše se odráží ve schopnosti naučit se báseň, reprodukovat text, vyprávět zážitky z předešlého dne, naučit se a vybavit si správné tvary písmen, atd. Kvalita paměti může mít diferenciálně-diagnostickou hodnotu.

Problematická je orientace. Největší těžkosti mají dysfatické děti s chápáním a vnímáním časových vztahů – den, týden, měsíc, včera, zítra, atd. Narušené je i chápání prostorových vztahů, orientace ve vlastním tělesném schématu, pravo-levá orientace a orientace v osobních údajích. 

Mezi další symptomy patří porucha motoriky. Narušení hrubé motoriky se projevuje celkovou neobratností a nešikovností, obtížemi při koordinaci pohybů. Poruchy jemné motoriky přispívají k obtížím v sebeobsluze. V důsledku poruch jemné motoriky, zrakové percepce a vizuomotorické koordinace je narušena grafomotorika. Často se setkáváme s vadným držením tužky. V rámci celkové motorické neobratnosti je narušena i oromotorika. Motorické deficity se projevují těžkostí v sekvenčním přechodu z jednoho pohybu na druhý, což se pak odráží i v artikulaci. Dysfunkce v oblasti řečové motoriky způsobují artikulační neobratnost, která zhoršuje celkovou srozumitelnost řečového projevu. 

U jedinců s vývojovou dysfázií je vysoký výskyt vyhraněné levostranné preference ruky a oka a výskyt nevýhodných typů laterality - nevyhraněná nebo zkřížená. 

Vitásková a Peutelschmiedová (2005) popisují zvláštnosti behaviorální, emocionální a sociální. Řadí k nim např. psychomotorický neklid, poruchy aktivity a pozornosti, impulzivitu, lpění na rutinách, snadnou unavitelnost, poruchy seriality. Můžeme se setkat i s emocionální labilitou.

„Dysfatické děti jsou ve svém vývinu jakoby dvojnásobně znevýhodněné: poruchy řeči, deficity v motorice, paměti, kognitivních procesech a integračních mechanismech způsobují, že jejich svět je v porovnání s naším částečně „zkreslený“, vnímají ho a rozumí mu jinak. A to je znevýhodňuje sociálně.“ (Mikulajová, Rafajdusová, 1993, s. 188).

1.3    Diagnostika vývojové dysfázie

Včasná a odborná diagnostika narušeného vývoje řeči je velmi důležitá. Na diagnostice vývojové dysfázie se podílí foniatr, psycholog, neurolog a speciální pedagog, logoped.

Foniatrické vyšetření hodnotí řeč dítěte ve všech složkách (senzorickou, expresivní složku řeči, fonematický sluch, artikulaci, úroveň porozumění řeči, gramatickou stránku řeči, slovní zásobu, celkovou srozumitelnost řeči a kvalitu komunikace), vyšetřuje sluch (sluchová zkouška, příp. audiometrické vyšetření, tympanometrie, objektivní audiometrie – BERA), podílí se na vyšetření ostatních složek osobnosti. „Cílem foniatrického vyšetření je diferenciální diagnóza prostého OVŘ a vývojové dysfázie a vyloučení jiného organického postižení mozku.“ (Lejska, 2003, s. 102). Foniatr má v týmu odborníků vedoucí úlohu a koordinuje všechny diagnostické postupy.

Psychologické vyšetření je zaměřeno na vývoj psychických schopností a funkcí, úroveň intelektových schopností v jednotlivých složkách (paměť, koncentrace pozornosti apod.), kresbu lidské postavy, obkreslování, orientační test školní zralosti (u předškolních dětí) a neuropsychologické vyšetření. Neuropsychologie je obor na pomezí mezi neurologií a psychologií. Zabývá se např. psychickými změnami při větších i drobných poškozeních mozku. „Neuropsychologické vyšetření se zaměřuje na jednotlivé specifické schopnosti, které se spolupodílejí na fungování poznávacích i řečových procesů.“ (Škodová, Jedlička, 2003, s. 115). 

Neurologické vyšetření se soustředí na EEG a CT nález. Některé děti s vývojovou dysfázií mají abnormální nebo patologický EEG záznam, jiné mají neurologický nález zcela negativní. Pozitivní nález odpovídá difuznímu postižení CNS. „Obecně lze říci, že tíže postižení řeči rozhodně nemusí být v souladu s neurologickým postižením.“  (Škodová, Jedlička, 2003, s. 109).

Logopedická diagnostika se podle Mikulajové a Rafajdusové (1993) dělí na tři oblasti:

a) Anamnéza – základní údaje získává logoped z rozhovoru rodičů a lékařských zpráv. Do anamnestických údajů je třeba zaznamenat výskyt poruch řeči v rodině, genetické faktory, bilingvální výchovu, těhotenství, porod a poporodní adaptaci, psychomotorický a řečový vývoj (normální, hraniční, opožděný), lékařskou a ranou péči, sociokulturní úroveň rodiny.

b) Stručná charakteristika odborných lékařských vyšetření – neurologické vyšetření, foniatrické vyšetření, psychologické vyšetření.

c) Vyšetření řeči – vyšetření artikulace, fonematické diferenciace, uvědomění si hláskové struktury slova, vyšetření jazykového citu, gramatické stránky řeči, vyprávění na zadané téma, čtení a reprodukce textu.

Škodová, Jedlička (2003) popisují logopedickou a speciálněpedagogickou diagnostiku vývojové dysfázie. „Tato diagnostika pomáhá lékařské diagnostice dotvářet celkový obraz schopností dítěte a zjišťovat míru opoždění jeho vývoje.“ (Škodová, Jedlička, 2003, s. 109). Autoři se v diagnostice zaměřují na následující deficity: orientace v prostoru i čase, lateralita, motorické funkce (taktilní a kinestetická gnóze), sluchové vnímání, zrakové vnímání, řeč – percepce i exprese, grafomotorika (kresba), čtení, psaní, počítání, paměť, aktivita a koncentrace pozornosti. 

     Velice důležitá je diferenciální diagnostika. Vývojovou dysfázii je nutné odlišit od vývojové dysartrie, vady nebo poruchy sluchu, prostého opožděného vývoje řeči, opožděného vývoje řeči při mentálním postižení, mutismu, těžké dyslalie, autismu, autistických rysů a syndromu Landau-Kleffnera (srov. Kutálková, 2002, Škodová, Jedlička, 2003, Klenková, 2006).

     „Vývojovou dysfázii je třeba diagnostikovat jako celek, tj. všechny její projevy. Opoždění jednotlivých složek osobnosti (např. vývoj řeči, vývoj zrakové a sluchové percepce, jemné motoriky a z toho vyplývající vývoj koordinace pohybů a grafomotoriky) je nerovnoměrné.“ (Škodová, Jedlička, 2003, s. 116).

Vývojová dysfázie patří k poruchám vývoje řeči. V různé míře je narušena expresivní i receptivní složka řeči ve všech jazykových rovinách. Příčina není zcela objasněna, na etiologii se spolupodílí větší počet činitelů v různých interakcích. Jedná se o výrazně nerovnoměrný vývoj celé osobnosti, proto je kladen důraz na týmovou spolupráci odborníků při diagnostice. Široká symptomatologie se projevuje jak v oblasti řečové, tak v oblastech neřečových. Obraz vývojových dysfázií se s věkem mění, změny jsou zcela individuální. 
2 Sluchová percepce

2.1    Terminologické vymezení

Na začátku je třeba odlišit dva pojmy – fyzický sluch a sluchovou percepci. Fyzický sluch je umožňován sluchovým analyzátorem. Jedná se o smysl, který nám umožňuje vnímat vnější akustické signály. U zvuku se rozlišuje jeho výška, frekvence, zabarvení, intenzita a hlasitost. Člověk je schopen vnímat zvuky o frekvenci 20 - 20 000 Hz. (Lejska, 2003). Pokud je funkce nebo stavba sluchového analyzátoru narušena, dochází u jedince k vadě sluchu a sekundárně je narušena i řeč. Poruchy sluchu se dělí na periferní a centrální podle toho, ve které části sluchové dráhy se nachází a co je jejich možnou příčinou (Šlapák, Floriánová, 1999). 

Percepce neboli vnímání obecně je „proces odrážení objektivní reality, kdy člověk smysly a s nimi souvisejícími nervovými centry získává informace o okolním světě. Vnímání se dělí v souladu se smyslovými orgány – zrakové (optické, vizuální), sluchové (akustické, auditivní), dotykové (daktilní, haptické), čichové (olfaktorické), chuťové (degustativní) a nitroorgánové (coenestetické). Mimoto existuje na smyslové orgány přímo nevázané vnímání prostoru, pohybu a času.“ (Dvořák, 2001, s. 205).  V Pedagogickém slovníku je vnímání definováno jako „proces získávání a zpracování podnětů, informací, které neustále přicházejí jak z okolního světa, tak z vnitřního světa daného člověka.“ (Průcha, Walterová, Mareš, 1995, s. 254). Vnímání není jen záležitostí smyslů, ale také kognitivních a motivačních procesů, vlivu sociálního prostředí, výcviku.

Sluchovou percepci definuje Zelinková. Píše, že „sluchové vnímání je schopnost přijímat, rozlišovat a interpretovat zvuky různé kvality - řečové i neřečové.“ (2001, s. 76). Na sluchové vnímání jsou dnes dva zcela odlišné názory. První, takzvaný klasický, popisuje sluchové vnímání jako proces, který se u dítěte rozvíjí především po narození. Mezi představitele klasického názoru patří např. Ohnesorg, Sovák apod. Ohnesorg  popisuje, že sluch funguje brzy po narození dítěte. Pokud velmi malé dítě nereaguje na sluchový podnět, je často složité zjistit, jaké obtíže se u něj vyskytují. Zda dítě nereaguje z toho důvodu, že má vrozený sluchový nedostatek, sluchovou vadu, či se u něj jedná o jiný patologický proces (Ohnesorg, 1976). Druhý názor se opírá o nejnovější poznatky z medicíny a příbuzných oborů a předpokládá, že se sluchové vnímání u dítěte rozvíjí již v nitroděložním vývoji. Představitelem je např. Zelinková, Pokorná apod. Zelinková (2003) uvádí, že se sluchové vnímání vyvíjí od pátého měsíce nitroděložního vývoje dítěte. Tím se rozchází s názory  Ohnesorga. Nejvíce dítě reaguje na hlas matky.  Pokorná (2001) se o sluchovém vnímání zmiňuje v souvislosti s vlastním rozvojem řeči, který bezprostředně souvisí právě se sluchovým vnímáním a dodává, že jakákoliv porucha sluchu má negativní vliv na výstavbu a strukturu řeči.

Dalšími termíny souvisejícími se sluchovou percepcí jsou: fonematický sluch, fonematické uvědomování a fonologické uvědomování. Současná terminologie, která vymezuje a popisuje jednotlivé pojmy však není jednotná. V odborné literatuře se objevují termíny „fonematický“ a „fonemický“ sluch, „fonematické“, „fonemické“ a „fonémické“ uvědomování. Lze však předpokládat, že zájmem zkoumání těchto termínů je foném. Proto budeme termíny fonematický a fonemický sluch považovat za synonyma a také termíny fonematické, fonemické a fonémické uvědomování sjednotíme. Při citaci či interpretaci autorů bude zachována jimi užitá terminologie.

Fonematický sluch je „schopnost rozlišovat ve slovech sluchem hlásky s distinktivní funkcí (fonémy)“ (Dvořák, 2001, s. 178). Foném pak definuje jako minimální jazykovou jednotku určitého jazyka, která rozlišuje význam (má distinktivní funkci). Palková (1994, s. 118) definuje foném jako „elementární zvukový segment, který je vymezen na základě své schopnosti diferencovat vyšší  znakové jednotky jazykového systému, tj. morfémy. Foném nenese význam, ale svou přítomností umožňuje odlišit jeden morfém od druhého.“ Klenková, Kolbábková (2002) popisují fonematický sluch jako schopnost jemného sluchového rozlišování, schopnost sluchem rozlišit jednotlivé fonémy ve slově. „Schopnost fonematického rozlišování (diferenciace) je základním předpokladem správného řečového vývoje“ (Klenková, Kolbábková, 2002, s. 78).  Dvončová, Nádvorníková (1983) definují fonematický sluch jako výběr slyšeného v tom smyslu, že poslouchající si uvědomuje hlavně fonematické hodnoty jednotlivých zvuků, tj. uvědomuje si fonémy. Na základě tohoto uvědomování probíhá potom porozumění – příjemce dekóduje zprávu. Kutálková (2005) tvrdí, že není-li fonematický sluch dobře vyvinut, slyší dítě hlásky hodně podobně nebo dokonce stejně (např. koza-kosa, paní-páni,…). 

Fonemické uvědomění je podle Zelinkové (2003, s. 129) „pochopení, že slova a slabiky jsou tvořeny zvuky řeči, které jsou reprezentovány alfabetickými symboly (alfabetický princip: písmena odpovídající fonémům) nebo písmeny.“ Je pro to důležitá sluchová paměť a koncentrace pozornosti. Zelinková (2003) dodává, že pojem fonemické uvědomění je širší než sluchová analýza, syntéza a diferenciace. Tento pojem však nemůže nahradit pojem sluchová percepce, což je schopnost přijímat, rozlišovat a interpretovat zvuky různé kvality - řečové i neřečové (tj. diferenciace zvuků, jež nejsou fonémy, rozlišování hudebních nástrojů, melodií apod.). Mikulajová, Dostálová definují fonematické uvědomování jako „Schopnost vědomě pracovat se segmenty slov na úrovni fonémů, uvědomovat si zvukovou strukturu slov, identifikovat pořadí zvuků řeči, uskutečňovat hláskovou analýzu, syntézu i složitější manipulace s hláskami (například přidat, odebrat, změnit pořadí hlásek ve slově).“ (2004, s. 8).  Dále dodává, že schopnost fonematického uvědomování se podílí na kvalitě čtení. S tím se ztotožňuje Dvořák (2003). Upozorňuje, že fonémické uvědomění je nezbytnou (ale nikoli dostačující) podmínkou úspěšně se učit mluvit, číst a psát v jazyce s abecední ortografií. Tento názor zastává i Mertin, Gillernová (2003), když tvrdí, že dovednost fonemického uvědomění je podstatná pro rozvoj čtenářských dovedností. Při nedostatečně rozvinutém fonemickém uvědomění dítě sice hlásky slyší, ale neuvědomuje si je. Fonemické uvědomování definují jako „schopnost dítěte „slyšet“ (uvědomit si), že slovo se skládá z jednotlivých hlásek – fonémů“ (Mertin, Gillernová, 2003, s. 126). „Fonemické uvědomění je znalost fonemických identit, tj. rozpoznání individuálních fonémů v mluvených slovech v kontextu.“ (Byrne, Fieldind-Barnsley, 1990, in Dvořák, 2001, s. 200). Adams (1990, in Dvořák, 2003, s. 102) uvádí „5 stupňů fonémického uvědomění v termínech schopností:

· schopnost slyšet rým a aliterace (měřeno podle dětské říkanky)

· provádět speciální úkoly (srovnávání a rozlišování hlásek ve slovech)

· sestavit a rozložit slabiky

· vykonávat fonémickou segmentaci (např. spočítat fonémy ve slovech)

· vykonávat úkoly fonémové manipulace (např. přidávání nebo vynechávání fonémů, vytváření slov z částí).“

Fonematické uvědomění je předpokladem pro fonologické uvědomění.

Fonologické uvědomění je podle Zelinkové „dovednost hrát si s jazykem, zahrnuje rýmování, izolaci první nebo poslední hlásky ve slově, vynechání nebo přidání části slova, dělení slov na slabiky.“ (2003, s. 129). Dvořák tvrdí, „že fonologické uvědomění je vědomá znalost, že slova jsou dělitelná na menší jednotky, které nemají žádnou sémantickou platnost. Fonologické uvědomění se zdá být konstruktem, který má různé aspekty. Obvykle se manifestuje ve schopnosti počítat, izolovat, rozdělovat, znovu spojovat a jinak manipulovat s fonologickými jednotkami.“ (2003, s. 101). Dále uvádí, že fonologické jednotky jsou uspořádané hierarchicky od nejvyššího k nejnižšímu: slova(slabiky(sub-slabiky(fonémy. Od toho se odvozují stupně: slovní, slabičný, sub-slabičný a segmentální (fonémický). Zdá se, že pro uvědomění vyššího stupně je nezbytnou podmínkou uvědomění nižšího stupně (Dvořák, 2003). To, co Zelinková a Dvořák považují za fonologické uvědomění, to pro Adamse znamená fonemické uvědomění (viz. výše). „Fonologické uvědomění pro dítě znamená pochopení, že proud řeči sestává z menších částí, které tvoří myšlenky – věty, jednotlivá slova.“ (Mertin, Gillernová, 2003, s. 126).

Terminologie dotýkající se fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvědomění je u nás značně nejednotná. Mnozí přejímají odborné termíny a operují s nimi bez vysvětlení a bez zařazení do systému pojmového aparátu vědní disciplíny. Fonematické uvědomování je mnohými zahraničními autory považováno za velmi podstatné pro zvládnutí čtení a psaní. Nízkou úroveň této schopnosti uvádějí jako příčinu dyslexie. 

2.2    Oblasti sluchové percepce

Mnoho autorů zahrnuje pod pojem sluchová percepce různé oblasti. Pokorná (2001) řadí do auditivní percepci sluchovou diferenciaci, vnímání délky různých samohlásek, schopnost dítěte analyzovat větu na jednotlivá slova, sluchovou analýzu a sluchovou syntézu, sluchovou diferenciaci iniciální a finální hlásky ve slově a schopnost identifikace dané hlásky ve slově. 

Zelinková (2003) řadí do oblasti auditivní percepce sluchovou paměť. „U některých dětí není dostatečně rozvinuta a je jednou z příčin obtíží ve sluchové analýze, syntéze či diferenciaci. Projevuje se zvláště tam, kde žáci vypracovávají cvičení bez zrakové opory (syntéza hlásek ve slovo, tvoření slov záměnou hlásek).“ (Zelinková, 2003, s. 125). Dále zařazuje do sluchové percepce sluchovou diferenciaci,  vnímání a reprodukci rytmu.  

Škodová, Jedlička (2003) zahrnují do oblasti sluchového vnímání schopnost sluchem rozlišit jednotlivé prvky řeči, schopnost vnímání a užívání jednotlivých hlásek, schopnost sluchové diferenciace, schopnost tvorby sledů hlásek a slabik, sluchovou paměť, schopnost zapamatovat si rytmus a melodii a schopnost zpracování akustického signálu. 

Matějček (1995) řadí do oblasti sluchového vnímání schopnost diferenciace sluchově podobných fonémů, zvukovou analýzu a syntézu slov, sluchovou paměť a rytmizaci. Zmiňuje se také o „rýmování“, které do oblasti sluchového vnímání zahrnuje sice okrajově, ale popisuje důležitost trénování právě této oblasti. 

Švancarová, Kucharská (2001) do oblasti sluchového vnímání řadí sluchovou analýzu na slabiky, identifikace první hlásky ve slově, sluchové rozlišování hlásek ve slově, sluchovou diferenciaci, sluchové rozlišování délek slabik a rýmování. 

2.3    Nástin fyziologického vývoje fonematického sluchu

V úvodu je třeba uvést, že se nepodařilo najít literaturu, která by se zabývala výlučně rozvojem fonematického sluchu ve smyslu ontogeneze. Tato problematika bývá vždy spojena s rozvojem smyslového vnímání, případně s rozvojem sluchového vnímání a řeči. Lidská řeč představuje směs akusticky velmi jemně diferencovaných zvuků, přičemž každý zvuk je z hlediska zvukového jiný. Nestačí tedy jen slyšet, ale je nutné diferencovat mluvní celky či slova podle určitých znaků v jejich akustické struktuře. Lurija (1973) uvádí, že fonematický sluch je sluch specificky lidský pro řeč. „…vnímání znaků řeči není věcí jednoduchou a nikterak není zajištěno jen dostatečnou sluchovou ostrostí. Je výsledkem složité analýzy a syntézy, kterou se vyberou z komplexu zvukových znaků základní fonematické znaky, mající signální význam pro příslušný jazyk. Ostatní znaky, nemající v jazyce signální funkce, se utlumí. Díky tomuto složitému procesu se uskutečňuje přesné členění slyšené řeči a vnímání řeči.“ (Lurija, 1951, in Hála, Sovák, 1962, s. 263). 
Atkinson (1995) tvrdí, že děti přicházejí na svět se schopností rozlišovat rozdílné zvuky, které odpovídají různým fonémům jakéhokoli jazyka. Novorozenec je schopen rozpoznat rozdíl mezi dvěma velmi podobnými tóny, např. o rozdílu pouze jednoho stupně hudební stupnice. Např. jednoměsíční dítě je schopno rozpoznat rozdíl mezi podobnými zvuky „pa“ a „ba“. Malé děti dokonce dokážou rozlišovat zvuky řeči lépe než dospělí. Jsou zvuky, které dospělí „slyší“ a hodnotí jako identické.

„Dítě v kojeneckém věku (dokonce ve věku několika prvních týdnů a měsíců života) je schopno diskriminovat téměř všechny fonologické kontrasty jazyka dospělých, což je někdy považováno za důkaz existence „hardwaru“ sluchového systému.“ (Kuhl, in Vitásková, Peutelschmiedová, 2005, s. 26).

Vágnerová uvádí, že kojenci nejprve rozlišují všechny fonémy stejným způsobem, ale postupně se tato schopnost redukuje ve prospěch přesnějšího rozlišování hlásek jejich mateřského jazyka. Malí kojenci dokážou diferencovat mnohem větší rozsah fonémů, než zahrnuje řeč jejich matky, resp. dalších lidí z jejich okolí. Fonematický sluch je nejcitlivější právě v kojeneckém věku a vlivem osvojování mateřského jazyka se rozvíjí jen jeho určitá oblast. Oblast, která není využívána, svou rozlišovací schopnost ztrácí, dochází k poklesu obecné fonematické citlivosti. Nejde však o projev celkového poklesu kvality sluchové diferenciace. Pokud jde o jiné než řečové podněty, schopnost jejich rozlišování se zlepšuje. Zdánlivé snížení výkonu v oblasti fonematické diferenciace je interpretováno jako důsledek vnitřní reorganizace v oblasti zpracování řečových podnětů, nejde tedy jen o pouhou ztrátu či úbytek citlivosti (Vágnerová, 2005). Diskriminační schopnost pro některé fonologické kontrasty může dítě na určitou dobu ztratit, protože se nevyskytují v jeho okolním jazyce. Tréninkem nebo učením však mohou být obnoveny. (srov. Ohnesorg, 1976, Pačesová, 1979, Vitásková, Peutelschmiedová, 2005).

 „V průběhu prvního roku života dochází k tomu, že se dítě naučí, které fonémy přísluší jeho jazyku a ztratí schopnost rozlišovat mezi zvuky, které odpovídají stejným fonémům jeho vlastního jazyka. Tyto pozoruhodné skutečnosti byly zjištěny v experimentech, ve kterých byly dětem prezentovány dvojice zvuků, jeden po druhém, když sály dudlík. Děti reagují na nový podnět tak, že oproti známému podnětu sají dudlík rychleji, proto mohla být rychlost jejich sání použita k odlišení, zdali vnímají dva následné zvuky jako stejné, nebo jako odlišné. Šestiměsíční dítě zvyšuje rychlost sání, když následné zvuky odpovídají různým fonémům jakéhokoli jazyka, zatímco dítě jeden rok staré zvyšuje rychlost svého sání, pouze pokud následné zvuky odpovídají různým fonémům jeho vlastního jazyka. Z toho vyplývá, že šestiměsíční japonské dítě dokáže od sebe odlišit /l/ a /r/, avšak tuto schopnost koncem svého prvního roku života ztrácí.“ (Eimas, 1985, in Atkinson, 1995, s. 363).

Malé dítě poslouchá různé zvuky z okolí a různě na tyto zvuky reaguje. Na ostré zvuky reaguje nejčastěji úlekem či pláčem, melodické zvuky jsou pro ně příjemné. Dítě se začíná sluchově soustředit, zvukům pozorně naslouchá a snaží se zjistit, odkud dané zvuky přicházejí. Velmi důležité jsou na počátku vývoje zejména melodie a rytmus vyslovovaných mluvních celků (Ohnesorg, 1976). 

Zelinková (2003) popisuje důležitost sluchového vnímání a jeho nezbytnost k vnímání lidské řeči a k rozlišování elementů této řeči, rozlišování slov ve větě, rozlišování délky slabik apod. Vlivem životního stylu, kdy je dítě již od raného věku vystaveno velkému množství zvuků dochází často k tomu, že se dítě naučí na některé zvuky nereagovat, eliminuje jejich působení. „Děti jsou obklopeny množstvím zvuků, které dosahují v některých rodinách značné intenzity. Přirozenou obranou organismu dítěte je potom „zavírání uší“. Dítě se odnaučuje slyšet. Tím trpí nejen vývoj rozlišování jemnějších zvuků, ale i schopnost naslouchat podnětům z okolí, především pak lidské řeči.“ (Zelinková, 2003, s. 123). 

Vágnerová (2005) uvádí, že pomalý pokles obecné fonematické citlivosti je zřejmý již po šesti měsících. K zásadnější změně dochází ke konci prvního roku, tj. mezi 8. - 12. měsícem. „Roční děti už cizí fonémy přestávají diferencovat, zatímco ty, které patří k jejich mateřštině, rozeznají snadno. To znamená, že zvýšení citlivosti k řečovým zvukům rodného jazyka předchází poklesu schopnosti rozlišovat mezi zvuky, které nemají žádný význam. Citlivost k cizím fonémům ubývá nepřímo úměrně postupnému osvojování řeči.“ Vágnerová (2005, s. 91).

Atkinson (1995) dodává, že se děti sice v průběhu prvního roku života naučí, které fonémy jsou významné, ale trvá několik let, než se naučí, jakým způsobem se mohou fonémy kombinovat, aby vytvořily slova.
Rozvoj sluchové percepce, zejména fonematického sluchu, je stimulován každodenní zkušeností. V batolecím období se sluchové vnímání zdokonaluje při naslouchání řeči, dítě se učí přesněji diferencovat zvukové podněty, což je nezbytnou podmínkou porozumění i nácviku aktivní řeči (Vágnerová, 2005).

Zvláštnosti vývoje fonematické diferenciace  analyzoval Ohnesorg (1985), když píše, že jen co dítě začíná rozumět svému okolí, vnímá zvukové prvky o hodně citlivěji než ve starším věku. Řeč okolí slyší foneticky velmi přesně, s celým bohatstvím jejích zvuků. S rostoucí intelektualizací a vývojem řeči získává však převahu význam slov nad jejich zvukovou stránkou. Dítě už nevnímá veškeré fonetické bohatství řeči, ale vybírá z ní tzv. „fonologickým sítem“ prvky s distinktivní hodnotou.

Podle Wepmana (1960, in Matějček, 1995) se sluch vyvíjí postupně ve třech stupních:

· První stupeň je sluchová ostrost, která je podmínkou pro druhý stupeň.

· Druhým stupněm je porozumění řeči. Dokonalé porozumění ještě neznamená schopnost analýzy zvukových celků. Zkušenosti ukazují, že dítě dokonale rozumí, co se mu říká, chápe obsah slov, ale jednotlivé zvuky dobře nerozlišuje.

· Třetí stupeň vývoje tvoří rozlišování a pamatování zvuků. Dítě zpočátku dokáže rozlišit zvuky velmi odlišné, pak zvuky více podobnější, až se naučí diferencovat všechny zvuky své mateřštiny. Tyto zvuky si zapamatuje a snaží se je napodobovat, až se naučí „správně mluvit“. Normou pro dosažení tohoto posledního stadia je 6 a půl roku. Krajní mezí je osm let. Pak už to autor pokládá za patologický jev. 

Ve věku kolem 3,5 – 4 let má dítě při vyslovování a fonematickém diferencování ještě problémy (Lechta, 2002). „Mezi čtvrtým a pátým rokem začíná dítě rozlišovat jednotlivá slova ve větě. K rozvoji této schopnosti mu pomáhají např. říkadla, která řeč nejen rytmizují, ale celek věty dělí do menších částí. Tím se dítě učí sledovat i jednotlivé slabiky slov. Kolem pátého roku začínají děti vnímat jednotlivé hlásky ve slovech. Nejprve rozlišují, kterou hláskou slovo začíná, později dovedou určit poslední hlásku slova. Nejobtížnější úkol je určit hlásku uprostřed slova.“ (Pokorná, 2001, s. 180). V šestém a sedmém roce života má dítě zvládnout ještě jemnější diskriminaci řeči – vnímání délky samohlásek a rozlišování mezi měkkými a tvrdými souhláskami (Pokorná, 2001). Mertin, Gillernová (2003, s. 127) uvádí „orientační úrovně ve vývoji fonémického uvědomění dítěte v předškolním vzdělávání:

· uvědomuje si odlišnost slov (hodinky-holinky), rozdíly mezi slabikami (ba-pa)

· zvládá jednoduchou slabičnou analýzu (rozpočitadla: pla-ve mýd-lo na Vl-ta-vě)

· chápe rýmy, umí vytvářet jednoduché rýmy

· rozloží jednoduchá slova (z otevřených slabik) na slabiky

· rozpozná první hlásky ve slově

· rozpozná poslední hlásku ve slově“
Mezi 5. a 7. rokem je dítě schopné diferencovat délku samohlásek i měkké a tvrdé souhlásky, které jsou součástí slabik. V tomto období však ještě nedovedou přesně rozlišovat znělé a neznělé hlásky. „Sluchovou diferenciaci v oblasti mluvené řeči zatěžuje skutečnost, že znění izolovaných hlásek není zcela totožné s jejich zvukovou podobou v rámci slabiky či slova. Významnou složkou sluchové percepce je schopnost analýzy a syntézy tj. schopnost vnímat mluvený projev jako celek složený z určitých částí, tj. slov, která se rovněž skládají z nějakých jednotek, jejichž pořadí je závazné. V období kolem 6 let se významně zlepšuje schopnost rozlišovat slova ve větě, jejich počet a pořadí, a hledat v těchto slovech určité samohlásky. Sluchová analýza a syntéza se ve větší míře rozvíjí až ve škole. Předpoklad k této činnosti je dán zralostí a dosažením potřebné úrovně poznávacích strategií, schopností systematického vnímání, tj. naslouchání řečového projevu.“ (Svoboda, 2001, s. 148). Vzhledem k tomu, že zvukové podněty mají omezené časové trvání a nelze je vnímat libovolně dlouho, je rozvoj této kompetence značně závislý i na kvalitě pozornosti. 

Podle Mertina, Gillernové (2003) dítě na začátku školní docházky pozná hlásky jednoduchého slova (otevřená slabika), rozloží jednoduché slovo (otevřená slabika) na hlásky (analýza) a složí jednoduchá slova z hlásek (syntéza).

Sluchová percepce je schopnost přijímat, interpretovat a rozlišovat různé zvuky, řečové i neřečové. Vyvíjí se již v nitroděložním životě. Auditivní percepce zahrnuje pojmy jako fonematický sluch, fonémické uvědomování a fonologické uvědomění. Fonematický sluch je nejcitlivější v kojeneckém věku. Okolo jednoho roku života se děti zaměřují na fonémy jejich mateřského jazyka a dochází k postupnému zdokonalování sluchové diferenciace a osvojování si řeči. Fonémické uvědomování je schopnost uvědomit si, že slovo se skládá z jednotlivých fonémů a fonologické uvědomění je vědomá dovednost dělit slova na jednotlivé segmenty a hrát si s jazykem. 

3 Diagnostika

Diagnostika ve speciální pedagogice

V úvodu této kapitoly se zaměříme na všeobecné zákonitosti platící pro diagnostiku. 

„Diagnostika obecně je poznávacím procesem, jehož cílem je co nejdokonalejší poznání daného předmětu či objektu našeho zájmu, a to všech jeho důležitých znaků a charakteristik a jejich vzájemných vztahů a souvislostí.“ (Přinosilová, 2007, s. 10). Výsledkem diagnostiky je stanovení diagnózy. Termín diagnostika se dříve používal pouze v lékařských oborech. V šedesátých letech dvacátého století se dostává do popředí vědeckého zájmu pedagogická diagnostika. „Pedagogická diagnostika je speciální pedagogická disciplína, která se zabývá objektivním zjišťováním, posuzováním a hodnocením vnitřních a vnějších podmínek i průběhu a výsledků výchovně-vzdělávacího procesu. Na základě těchto zjištění jsou potom vyslovovány prognostické úvahy a navrhována pedagogická opatření.“ (Chráska, Mojžíšek, in Zelinková, 2001, s. 11). Pedagogická diagnostika má dvě složky. Složku obsahovou, kde se zaměřuje na zjišťování dosažené úrovně vědomostí, dovedností a návyků a složku procesuální, kde zjišťuje, jakým způsobem proces výchovy a vzdělávání probíhá a jak ovlivňuje žáka. Součástí pedagogické diagnostiky je diagnostika práce učitele a použitých metodických postupů. Dále také hodnocení a klasifikace. Pedagogická diagnostika je dlouhodobý proces, který by měl brát v úvahu všechny systémy, jež ovlivňují vývoj dítěte (Zelinková, 2001).

 „V oboru speciální pedagogiky se diagnostika týká zdravotně znevýhodněného nebo zdravotně postiženého jedince, jeho osobnosti, možností jeho výchovy a vzdělávání. Tím se stává důležitým východiskem další odborné péče o tohoto jedince, a tak má vlastně i nepřímý vliv na možnost jeho uplatnění ve společnosti a na kvalitu jeho dalšího života.“ (Přinosilová, 2007, s. 10). Diagnostiku ve speciální pedagogice pojímá Přinosilová (2007) ve dvojím vymezení. V užším vymezení hovoří o tzv. speciálněpedagogické diagnostice, která se týká té části diagnostiky, kterou provádí přímo speciální pedagog. V širším pojetí se jedná o diagnostiku ve speciální pedagogice, která zahrnuje celkovou, komplexní diagnostiku, tj. psychologickou, lékařskou, sociální a speciálněpedagogickou.

 „Speciálněpedagogická část diagnostiky je zaměřena na zjištění úrovně vychovanosti a vzdělanosti daného jedince s postižením s ohledem na možnosti jeho dalšího vzdělávání. Sleduje kompetence, které jsou u jedince s postižením v důsledku jeho vady omezeny a modifikovány, ale stejně tak se zabývá i těmi dovednostmi, které zůstaly nenarušeny.“ (Přinosilová, 2007, s. 13). Zelinková (2001) upozorňuje, že je důležité při diagnostice dbát na komplexní přístup ve smyslu bio-psycho-sociálních faktorů a dále je nutné brát ohled na vývojové hledisko. 

Mezi metody pedagogické diagnostiky řadí Zelinková (2001) pozorování, rozhovor, anamnézu (osobní, rodinnou, školní), dotazníky, testy, metody ověřování vědomostí a dovedností, analýzu výsledků činnosti, analýzu úkolů a pedagogickou dokumentaci. 

„Pedagogická diagnostika se zabývá zdravým jedincem, a proto může probíhat jak individuálně, tak i skupinově, zatímco speciálněpedagogická diagnostika vyžaduje jen individuální přístup.“ (Přinosilová, in Pipeková, 2006, s. 58). Přinosilová (2007) dělí diagnostiku podle různých kritérií. Podle rozsahu sledovaných cílů (diagnostika globální, celková a parciální, částečná), podle etiologie postižení (diagnostika kauzální - je známá příčina postižení a diagnostika symptomatická - není známa příčina postižení), podle časového sledu provádění (diagnostika vstupní, průběžná, výstupní), podle druhu postižení (diagnostika somatopedická, psychopedická, etopedická, logopedická, surdopedická, oftalmopedická, diagnostika specifických poruch učení a parciálních nedostatků a diagnostika vícečetných postižení), a podle věku klienta (diagnostika raného a předškolního věku, školního věku, dospělosti, stáří). 

Důležitou součástí speciálněpedagogické diagnostiky je tzv. diferenciální diagnostika. „Diferenciální diagnostika vychází z příznaků, které jsou obecnější povahy, a proto jednoznačně neurčují konkrétní postižení. V průběhu diagnostiského procesu je proto nutno postupně vylučovat na základě výsledků různých vyšetření ty vady, které dotyčné příznaky nezpůsobují, a najít postižení, které je za ně odpovědno.“ (Přinosilová, 2007, s. 15). Dvořák do diferenciální diagnostiky zahrnuje „určité vyšetřovací metody, kterými se na základě porovnávání přítomnosti příznaků (symptomů) příznačných pro určité odchylky dospívá ke konkrétní diagnóze s cílem vyloučit diagnostický omyl.“ (Dvořák, 2001, s. 45).

Logopedická diagnostika

Diagnostika je důležitou součástí logopedické intervence. „Logopedická diagnostika má za cíl co nejpřesnější postihnutí narušené komunikační schopnosti jako východisko pro správný výběr a aplikaci intervenčních metod. Logopedická diagnostika má specifikovat druh poruchy komunikační schopnosti, příčiny vzniku, průběh postižení, stupeň, zvláštnosti a také následky narušené komunikační schopnosti.“ (Klenková, 2006, s. 57). Mezi hlavní cíle diagnostiky narušené komunikační schopnosti patří podle Lechty (2003): určit, zda vůbec jde o narušení a ne o fyziologický jev, zjistit příčinu vzniku narušené komunikační schopnosti (orgánovou nebo funkční), určit, zda se jedná o trvalé, nebo přechodné narušení, jde-li o narušení vrozené či získané, zda narušená komunikační schopnost v celkovém klinickém obraze dominuje nebo je symptomem jiného dominantního poškození, onemocnění či narušení, uvědomuje-li si jedinec své narušení nebo neuvědomuje, určit stupeň narušení (totální nebo parciální). Na základě stanovení diagnózy je vypracován plán logopedické intervence a stanovena logopedická prognóza. 

Logopedická diagnostika využívá jednotlivé metody diagnostiky, které uvádí Vašek (1991) – pozorování, explorační metody (dotazníky, anamnestický rozhovor, řízený rozhovor), diagnostické zkoušení, testové metody, kazuistické metody, rozbor výsledků činnosti, přístrojové a mechanické metody.  

„Logopedická diagnostika probíhá na základě zásady týmového přístupu, tj. vychází z lékařské a psychologické diagnózy, nebo naopak logoped po provedení logopedické diagnostiky odešle diagnostikovaného jedince k vyšetřením lékařským (foniatrické, neurologické a další dle individuální potřeby), vyšetřením psychologickým apod.“ (Klenková, 2006, s. 59).

Lechta (2003) uvádí tři úrovně diagnostiky narušené komunikační schopnosti: orientační vyšetření, základní vyšetření a speciální vyšetření. Orientační vyšetření probíhá v rámci screeningu, depistáže a odpovídá na otázku: „Má vyšetřovaná osoba narušenou komunikační schopnost nebo ne?“ Jedná se o vyšetření, jehož úkolem je objevit v dané populaci osoby s narušenou komunikační schopností. Provádí se hlavně v mateřských školách nebo v prvních třídách základní školy. Bundschuh (1991, in Lechta, 2003) vidí jako nejvhodnější provádět screening u dětí ve věku čtyř let. „V našich podmínkách se takovéto vyšetření tradičně provádí na začátku školní docházky (tj. v první třídě základní školy), dnes se však více méně všeobecně realizují mezi 5. a 6. rokem života, tedy ještě před nástupem do školy.“ (Lechta, 2003, s. 31). Dále hovoří o tzv. dvojfázové depistáži, kdy nejpozději okolo 3. roku života proběhne první fáze zaměřená na screening narušeného vývoje řeči a mezi 5. a 6. rokem druhá fáze zaměřená především na dyslalii. To považuje za optimální. „V souvislosti s orientačním vyšetřením je třeba upozornit na to, že jeho realizace metodou reprodukování, tj. opakuje-li vyšetřovaná osoba jednoduše předříkávaná slova či věty, je sice rychlou orientační metodou, ale všeobecně se nedoporučuje kvůli nebezpečí zkreslení výsledků. Zjištěné výsledky by totiž nemusely odpovídat skutečné úrovni komunikační schopnosti v důsledku působení tzv. imitačního efektu; proband může imitovat způsob projevu diagnostika a v takovém případě nereprezentuje spontánní projev s jeho případnými chybami a nedostatky.“ (Lechta, 2003, s. 31).

Základní vyšetření má za úkol zjistit konkrétní druh narušené komunikační schopnosti. Odpovídá na otázku: „O jaký druh narušené komunikační schopnosti jde?“  Cílem je určení základní diagnózy nebo stanovení diagnostické hypotézy. Lechta (1990, 2003) rozdělil základní vyšetření do osmi kroků: navázání kontaktu, sestavení anamnézy, vyšetření sluchu, vyšetření porozumění řeči, vyšetření řečové produkce, vyšetření motoriky, vyšetření laterality, průzkum sociálního prostředí. Vyšetření sluchu autor ještě dělí na orientační vyšetření sluchu, které slouží k vyšetření výkonnosti sluchového analyzátoru a vyšetření fonematické diferenciace (viz. kap. 3.3). „Jednotlivé kroky – nebo jejich součásti – se aplikují individuálně, s hloubkou a rozsahem závisejícími na charakteru a aktuálních potřebách konkrétních případů, které se vynořují během vyšetřování. Není vždy nezbytné projít celým kompletním základním vyšetřením; např. při lehkém sigmatismu se obvykle nemusí podrobně přezkoumat sociální prostředí včetně návštěvy rodiny.“ (Lechta, 2003, s. 35).

Speciální vyšetření se zaměřuje na co nejpřesnější identifikaci zjištěné narušené komunikační schopnosti. Odpovídá na otázku: „Jaký je typ, forma, stupeň a patogeneze dané narušené komunikační schopnosti, jaké jsou její případné další zvláštnosti a následky.“ Často je vázané na konziliární vyšetření odborníků – logoped, foniatr, audiolog, otorinolaryngolog, neurolog, psycholog, psychiatr atd. Jedná se o upřesnění základní diagnózy. „V rámci procesuální charakteristiky při speciálním vyšetření v podstatě jde o potvrzení, nebo zamítnutí diagnostické hypotézy, která se zformulovala po základním vyšetření.“ (Lechta, 2003, s. 57). 

Získané údaje z diagnostiky je třeba pečlivě zaznamenat, neboť slouží jako východisko pro logopedickou terapii. Základní záznam má obsahovat odborné vstupní vyšetření, nálezy a doporučení jiných odborníků a výsledky vyžádaných konziliárních vyšetření (Dvončová, Nádvorníková, 1983). Zaznamenává se v něm přehled, postupy a metody nápravy, pravidelnost návštěv a instrukce a rady, které se týkají terapeutického plánu.  

3.1    Diagnostika sluchové percepce

Sluchová percepce může být klíčem k úspěšné logopedické intervenci. Rozvoj sluchové percepce, zejména fonematického sluchu, je stimulován každodenní zkušeností. „Úroveň sluchové, tj. především fonematické percepce se projeví v běžném verbálním kontaktu mírou porozumění pokynům či dotazům. Dítě, které reaguje podivně či nesprávně, může mít problém v této oblasti. Může být ale pouze nesoustředěné, což je častější případ. … Může být užitečné zaznamenávat si všechny eventuální nápadnosti v reakcích dítěte a porovnat je s výsledky vyšetření.“ (Říčan, Krejčířová, 2006, s. 384).

Dle Zelinkové (2001) lze s určitým zjednodušením říci, že zvuky neřečové jsou přednostně analyzovány různými oblastmi pravé mozkové hemisféry, zatímco zvuky řečové jsou zpracovávány hemisférou levou. Diagnostika sluchové percepce v nejširším slova smyslu vyplývá z této odlišnosti. Na základě této skutečnosti vyčleňuje Zelinková (2001) následující úkoly:

· Vnímání a rozlišování zvuků neřečových, tj. zvuků z přírodního a společenského prostředí - poznávání předmětů podle zvuku, poznávání zvuků z přírody, poznávání písní podle melodie, rozlišování tónů různé výšky, lokalizace zvuků v prostoru

· Rozlišování „figura – pozadí“ - poznat přírodní zvuk ve zvukovém záznamu, poznat určitý hlas v rozhovoru, reagovat na slovo v plynulé řeči

· Rozlišování prvků lidské řeči - určování počtů slov ve vyslovené větě, rozlišování délky slov, dělení slov na slabiky v říkadlech, písničkách, grafické znázorňování slabik

· Poznávání hlásky ve slově - poznání počáteční hlásky ve slově, poznání konečné hlásky ve slově, schopnost slyšet danou hlásku v daném slově
· Sluchová diferenciace hlásek - schopnost určit, zda jsou slova stejná či ne, schopnost určit, kterou hláskou se nestejná slova liší, schopnost rozlišit krátké a dlouhé samohlásky, schopnost rozlišit slabiky dy-di, ty-ti, ny-ni
· Sluchová analýza a syntéza - rozklad slova na hlásky, složení slova z hlásek
· Fonemické uvědomění - přidáním hlásky utvořit jiné slovo, ubráním hlásky utvořit jiné slovo, tvorba jiných slov přesmyknutím hlásek, tvorba slova ze zadaných písmen, hledání slov do rýmu
· Sluchová paměť

V současné době neexistuje jeden diagnostický materiál, kterým by bylo možné zjistit veškeré obtíže dítěte ve sluchové percepci. Vzhledem k tomu, že mnoho autorů zařazuje do sluchového vnímání odlišné oblasti, setkáme se i s různými typy testů.

K diagnostice sluchové percepce lze použít různé specifické zkoušky, které uvádí Vágnerová (in Říčan, Krejčířová, 2006): Zkouška sluchové diferenciace (WM), Zkouška sluchové analýzy a syntézy (SAS-M). Tyto dva testy budou popsány v praktické části. Další test, který uvádí Vágnerová je Test sluchové analýzy pro předškolní děti, což je jednodušší varianta testu sluchové analýzy upravená Eislerem a Mertinem. Je určen dětem ve věku 5 a 6 let. „V této verzi má dítě pouze určit, zda dané slovo obsahuje nějakou konkrétní hlásku. Dítě nemusí věnovat pozornost všem hláskám ve slově a jejich pořadí, má pouze určit, zda v něm tato hláska je či nikoli.“ (Vágnerová, in Říčan, Krejčířová, 2006, s. 384). Zkouška obsahuje několik slov pro nácvik a seznam 15-ti jednoslabičných slov (např. tank, myš, nůž). Výkony v testech sluchové percepce závisí na kvalitě pozornosti. 

Žlab sestavil Obrázkovou zkoušku sluchového vnímání pro předškolní věk, která má za úkol zjistit, zda dítě rozpozná první hlásku ve slově. Materiál obsahuje 16 obrázků na 14-ti kartičkách, z toho čtyři z nich jsou zácvičné. Dítě vyhledává slova, která začínají stejnou hláskou, a tvoří dvojice obrázků podle začínající hlásky.

Lechta (2003) uvádí postup pro zjišťování schopnosti diferenciace správného a chybného znění daného fonému. Střídavě se artikulují obě varianty a posuzovaná osoba má signalizovat (např. zdvihnutím ruky či jiným dohodnutým signálem), kdy slyšela chybnou variantu. Důležité je zabránit možnosti odezírání. 

Další testy, které lze použít pro zkoumání sluchové percepce jsou: Screening fonematického uvědomování (Mikulajová, Dostálová), Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí (Škodová, Michek, Moravcová). Tyto testy budou podrobně popsány a analyzovány v praktické části této práce.
Diagnostika je poznávací proces, který si klade za cíl co nejdokonalejší poznání daného předmětu či objektu našeho zájmu. Diagnostika se užívá v různých oborech – v pedagogice, speciální pedagogice, logopedii. Logopedická diagnostika zkoumá narušenou komunikační schopnost, měla by specifikovat druh poruchy, příčiny vzniku, průběh postižení, stupeň, zvláštnosti a také následky narušené komunikační schopnosti. Je důležitá pro  správný výběr a aplikaci intervenčních metod. Součástí logopedické diagnostiky je diagnostika sluchové percepce, neboť právě včasné zjištění nedostatku ve sluchové percepci a následná terapie  může zajistit úspěšnost logopedické intervence. 
4 Výzkumné šetření

4.1    Stanovení cílů a popis výzkumných technik

Schopnost fonematického rozlišování je základním předpokladem správného řečového vývoje a osvojení trivia. Děti s vývojovou dysfázií mají aberantní vývoj řeči i sluchového vnímání a to se odráží na jejich školním prospívání. Pokud se správně diagnostikuje úroveň sluchové percepce dítěte, může se zvolit vhodná terapie. Existuje mnoho testových baterií hodnotících fonematický sluch, fonematické a fonologické uvědomování. Jsou však velmi odlišné a testují různé oblasti.  Proto se zaměříme na jejich porovnání. 

Dominantní cíl diplomové práce je zaměřen na možnost využití dostupných testových baterií na vybrané cílové skupiny (děti a žáci s vývojovou dysfázií). 

Parciální cíle sledují rozdíly v úrovni fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvědomování u dětí s vývojovou dysfázií věkově odlišných. Porovnávání jednotlivých období, posun a zlepšení úrovně fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvědomování bude zkoumáno v různých oblastech: rozdíly v uvědomování si rýmů, schopnost analýzy slova na slabiky, schopnost syntézy slabik, schopnost izolace první hlásky, schopnost izolace poslední hlásky, schopnost syntézy hlásek, schopnost analýzy slov na hlásky, sluchová diferenciace.

Pro výzkum byla použita monografická procedura a metoda kvalitativního a komparativního výzkumu a následující techniky: obsahová analýza, analýza dokumentů, syntéza a srovnávání poznatků o dané problematice, nestandardizovaný rozhovor, přímé pozorování, testování podle standardizovaných testových baterií a screeningového šetření, analýza záznamů.

Pro vyšetřování fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvědomování a pro analýzu jednotlivých testových baterií se použily následující testy:

                             •   Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí – Škodová,  

                                  Michek, Moravcová                                   

                             •   Zkouška sluchového rozlišování – Wepman, Matějček
                             •   Zkouška sluchové analýzy a syntézy – Matějček 

                             •   Screening fonematického uvědomování – Mikulajová, Dostálová

Výzkumné teze:

     Výzkumná teze č. 1: Úspěšnost výsledků u dětí s vývojovou dysfázií je vyšší v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí – Škodová, Michek, Moravcová než v testu Zkouška sluchového rozlišování – Wepman, Matějček

     Výzkumná teze č. 2: Žáci druhé třídy budou mít ve všech testech více bodů než děti předškolního věku, děti s odkladem školní docházky a žáci první třídy. 

     Výzkumná teze č. 3: Délka realizace všech analyzovaných testů nepřesáhne půl hodiny. 

Časový harmonogram výzkumu

1. přípravná fáze:         studium odborné literatury

                                             příprava testovacích baterií a screeningového šetření

2. realizační fáze:         vyhledávání informantů 

                                             testování

                                             sběr dat

3. vyhodnocovací fáze: třídění, porovnávání a analýza dat

                                             vyhodnocování jednotlivých dat

                                             vyvozování závěrů

4.2    Charakteristika zkoumaného vzorku

Záměrem bylo vytvořit skupinu dětí s diagnózou vývojová dysfázie různého věku, potvrzenou foniatrickým, psychologickým, logopedickým a neurologickým vyšetřením. Tyto děti kromě vývojové dysfázie netrpí jiným postižením. Děti navštěvují Církevní mateřskou a základní školu logopedickou Don Bosco v Praze. Věkové rozmezí informantů je od 6 let do 9 let a 11 měsíců. Počet zkoumaných dětí je 11. Při zařazení dítěte do experimentální skupiny nebyla rozhodující tíže jeho postižení (tj. vývojové dysfázie), délka odborné péče, ani pohlaví dítěte. Rozhodující byl pouze věk a odborníky potvrzená diagnóza.

   Informanti byli rozděleni do čtyř skupin podle věku a podle toho, jakou třídu navštěvovali. První skupinu tvořily děti předškolního věku, které měly pro následující rok uznaný odklad školní docházky, ve druhé skupině byly děti s odkladem školní docházky, do třetí skupiny byli zařazeni žáci první třídy a do čtvrté žáci druhé třídy. Je nutné uvést, že v Církevní mateřské a základní škole logopedické Don Bosco prochází děti stimulačním programem, jehož součástí je Trénink fonematického uvědomování podle Elkonina. Zúčastňují se ho děti s odkladem školní docházky a žáci první třídy. Druhá a třetí skupina informantů prošla tedy před testováním cíleným programem na rozvoj fonematického uvědomování. 

Informanti byli testováni individuálně, bez přítomnosti jiných osob a v prostoru, který byl dětem dobře známý. Výsledky byly zapisovány do záznamových listů. V krátké časové lhůtě (jeden týden) bylo každé dítě vyšetřeno všemi testy uvedenými výše. Přestože některé testové baterie jsou určeny např. jen pro předškolní věk, bylo zajímavé těmito testy přezkoušet také žáky první a druhé třídy základní školy s diagnózou vývojová dysfázie. 

Testování informantů proběhlo v červnu roku 2007. Test Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí je standardizovaný a smí jej provádět jen zaškolení odborníci. Pro tuto práci provedla testování informantů PaedDr. Blanka Housarová Ph.D. Testy Zkouška sluchového rozlišování a Zkouška sluchové analýzy a syntézy nevyžadují speciální zaškolení. Screening fonematického uvědomování byl vyhotoven k Tréninku jazykových schopností podle D. B. Elkonina. V IPPP ČR probíhal odborný kurz, kterého jsem se zúčastnila a získala jsem osvědčení pro používání těchto materiálů.

Tab. č. 1: Zařazení jednotlivých informantů podle věku do skupin

	 
	Jméno
informanta
	Věk
(rok, měsíce)
	Diagnóza

	1.skupina

Předškolní věk
	Michal
	6 a 0
	vývojová dysfázie

	
	Pavel
	6 a 0
	vývojová dysfázie

	2.skupina

Odklad školní docházky
	Filip S.
	7 a 7
	vývojová dysfázie

	
	Filip V.
	6 a 11
	vývojová dysfázie

	
	Jakub
	7 a 8
	vývojová dysfázie

	3.skupina

Žáci 1. třídy
	Jindřich
	7 a 9
	vývojová dysfázie

	
	David
	8 a 7
	vývojová dysfázie

	
	Josef
	8 a 3
	vývojová dysfázie

	4.skupina

Žáci 2. třídy
	Petr
	9 a 1
	vývojová dysfázie

	
	Tereza
	8 a 10
	vývojová dysfázie

	
	Robert
	9 a 11
	vývojová dysfázie


Tab. č. 2: Průměrný věk informantů jednotlivých skupin

	
	Průměrný věk informantů jednotlivých skupin



	1.skupina
	6 let a 0 měsíců

	2.skupina
	7 let a 5 měsíců

	3.skupina
	8 let a 2 měsíce

	4.skupina
	9 let a 3 měsíce


4.3    Vlastní šetření – analýza testových baterií

Pro tento výzkum byly vybrány čtyři testy sluchové percepce - Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí – Škodová, Michek, Moravcová, Zkouška sluchového rozlišování – Wepman, Matějček, Zkouška sluchové analýzy a syntézy – Matějček a Screening fonematického uvědomování – Mikulajová, Dostálová. Zaměříme se na to, zda jsou testy standardizované, jaké oblasti testují a zda využívají pouze sluchový kanál nebo jsou doplněny o zrakovou percepci. Dále pak na věkovou kategorii, pro kterou jsou určeny, jakým způsobem se test realizuje a jakou dobu trvá realizace administrace. 

Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí

Škodová, Michek, Moravcová
Test je zaměřen na diagnostiku vývojových poruch řeči u dětí. Jedná se o standardizovaný test fonematického sluchu, z roku 1995. „Testem lze vyšetřit každé dítě přicházející do ambulance ve věku 4 – 10 let: diagnostickou hodnotu má test ve věku 4 – 7 let, pak orientační.“ (Škodová, 1995, s. 15). „Za základní hodnoty pro výpočet norem byly brány výsledky vyšetření skupiny zdravých dětí ve věkovém rozmezí 4 – 6 ½ roku.“ (Škodová, 1995, s. 5). 

Celý test slouží k vyšetření fonematického sluchu. Zaměřuje se na čtyři distinktivní rysy hlásek: znělost – neznělost, kontinuálnost – nekontinuálnost, nosovost – nenosovost a kompaktnost – difuznost (pro samohlásky). Baterie obsahuje celkem 60 dvojic slov, rozdělených do čtyř subtestů po 15-ti dvojicích, podle výše uvedených distinktivních rysů hlásek. Dvojice slov se od sebe liší vždy jen jedním distinktivním rysem. Slova byla záměrně vybírána tak, aby byla obsahově známá dětem od 3 let. Součástí testu je obrazový materiál a magnetofonová nahrávka jednotlivých slov. Každá dvojice slov je vyobrazena nad sebou na jedné kartě. Dítě slyší z magnetofonu postupně všech 120 slov (pořadí bylo náhodně vylosováno, aby se zamezilo testování distinktivních rysů po skupinách) a jeho úkolem je ukázat správné slovo na dvojici obrázků. Každé dítě je vyšetřeno individuálně. Test slouží k vyšetření fonematického sluchu, ale jedinec má i zrakovou oporu - obrazový materiál. Celý test trvá 15 minut i s krátkými přestávkami. Testový materiál vznikl v České republice pro potřeby českých dětí. 
Tab. č. 3: Přehled subtestů v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních   

                dětí   

	Subtesty 
	Počet úkolů

	č.1
	Znělost - neznělost
	15

	č.2
	Kontinuálnost - nekontinuálnost
	15

	č.3
	Nosovost - nenosovost
	15

	č.4
	Kompaktnost – difuznost (samohl.)
	15


Zkouška sluchového rozlišování (WM)

Wepman, Matějček

Test vytvořil v roce 1960 J. M. Wepman a pro potřeby české praxe jej upravil Z. Matějček roku 1993. Zkouškou se posuzují schopnosti dítěte sluchově diferencovat zvuky mluvené řeči. Test obsahuje 19 dvojic bezesmyslných slov (např. bram - pram, tirp – tyrp, atd.), které jsou v 13-ti případech odlišné a v 6-ti shodné. Slova se dítěti předříkávají tak, aby nevidělo experimentátorovi na ústa, aby nedocházelo ke zrakové opoře. „Test je vhodný pro děti od 5 let, u školáků starších 8 let má smysl jej použít pouze tehdy, pokud je podezření na nějakou specifickou poruchu učení.“ (Říčan, Krejčířová, 2006, s. 383). Podle Matějčka (1995) by mělo dítě zkoušku sluchového rozlišování zvládnout bez chyby před nástupem do základní školy. Pokud dítě chybuje i po šestém roce, vzbuzuje to dle autora podezření na poruchu fonematického sluchu. Zkouška se provádí individuálně, doba administrace se pohybuje okolo 10 – 15 minut. Test není standardizovaný.

„Hodnocení výsledků je pouze kvalitativní, umožní mám zjistit, které skupiny hlásek nedovede dítě sluchově diferencovat. Při interpretaci výsledků je třeba vzít v úvahu, zda se dítě na úkol soustředilo. Test slouží k hodnocení jedné složky sluchového vnímání, ale při výuce jde ve větší míře o schopnost propojit různé dílčí kompetence.“ (Říčan, Krejčířová, 2006, s. 383).

Tab. č. 4: Přehled testu zkouška sluchového rozlišování (WM)

	Testy 
	Počet úkolů

	č.1
	Sluchové rozlišování dvojic nesmyslných slov
	19


Zkouška sluchové analýzy a syntézy (SAS-M)

Matějček

Zkouška je součástí Moseleyovy testové baterie, která je určena k diagnostice poruch čtení a psaní. Opět ji pro českou praxi upravil Matějček roku 1993. Slouží k hodnocení úrovně jedince rozkládat slova na hlásky a naopak z hlásek skládat slova. Zkoušky analýzy a syntézy obsahují dvě alternativní série 10-ti slov. Stupeň náročnosti se zvyšuje, první slovo obsahuje 3 hlásky, poslední 15 hlásek. „Vývoj sluchové analýzy a syntézy trvá déle a za normálních okolností se do konečného stadia dostává až během 1. postupného ročníku, a to nikoliv spontánně, ale zřejmě vlivem školní výuky. Nálezy tedy hodnotíme opatrně s ohledem na dosavadní předškolní přípravu a na intenzitu školní přípravy dítěte v této oblasti. Teprve přetrvávající obtíže a nejistoty u dětí více než osmiletých s nejméně ročním školním vzděláváním přijímáme jako známky poruchy sluchové analýzy a syntézy.“ (Matějček, 1995, s. 169). Doba administrace trvá 10 – 15 minut. Zkouška je určena pro individuální použití a není standardizovaná. Je zapojeno pouze sluchové vnímání, zraková kontrola není možná. 

„Pro orientační zhodnocení úrovně sluchové analýzy a syntézy slouží celkový součet bodů. Výsledky můžeme hodnotit i z hlediska kvality, např. typu chyb, hláskových skupin, které dítěti činí největší potíže.“ (Říčan, Krejčířová, 2006, s. 383).

 Tab. č. 5: Přehled jednotlivých částí zkoušky sluchové analýzy a syntézy (SAS-M)

	Subtesty
	Počet úkolů

	č.1
	Analýza
	10

	č.2
	Syntéza
	10


Screening fonematického uvědomování

Marína Mikulajová, Anna Dostálová

Tento testový materiál byl vydán k metodice Trénink jazykových schopností podle D. B. Elkonina – V krajině slov a hlásek. Ruský profesor vývojové psychologie D. B. Elkonin zkoumal vztah mezi uvědomováním si hláskové struktury slova a schopností číst a psát. Vytvořil originální metodu k podpoře této schopnosti. V roce 1993 vyšel v Moskvě slabikář a metodická příručka Čtení a psaní podle systému D. B. Elkonina, který po smrti profesora zpracovali jeho žáci Agarková, Žedek a Cukerman (Mikulajová, Dostálová, 2004). Roku 1998 získala ruský originál M. Mikulajová a z první části Elkoninova slabikáře – stadia fonematického uvědomování jako východiska pro osvojování čtení – zpracovala s O. Dujčíkovou metodiku Tréning fonematického uvedomovania podľa Eľkonina. Tato metodika vyšla na Slovensku v roce 2001.  Česká adaptace vyšla v roce 2004 pod názvem V krajině slov a hlásek za podpory M. Mikulajové, A. Dostálové a E. Höflerové. „Šlo o složitou jazykovou adaptaci vycházející z fonetiky a fonologie slovenského (1998 – 2000) a později (2000 – 2003) českého jazyka.“ (Mikulajová, Dostálová, 2004, s. 8). K této metodické příručce vydaly autorky screening fonematického uvědomování. Metodika a tedy i screening jsou určeny pro děti od pěti let, ideální je pro děti před začátkem školní docházky a pro děti s odkladem školní docházky. Screening není standardizován.
Celý test je zaměřen na fonematické uvědomování a skládá se z jedenácti částí – uvědomování rýmů, produkce rýmů, analýza slova na slabiky, syntéza slabik, izolace první slabiky, vynechávání slabik, izolace první hlásky, syntéza hlásek, analýza slov na hlásky, vynechávání hlásek, substituce hlásek. Každá část obsahuje pět úkolů. 

Screening a metodiku smí používat jen proškolený odborník. Doba realizace screeningu je průměrně 20 min. a děti jsou testovány individuálně. Při screeningu se nevyužívá obrazového materiálu, takže je zapojen sluch bez zrakové opory.

Tab. č. 6: Přehled jednotlivých částí screeningu fonematického uvědomování

	Subtesty 
	Počet úkolů

	č.1
	Uvědomování rýmů
	5

	č.2
	Produkce rýmů
	5

	č.3
	Analýza slova na slabiky
	5

	č.4
	Syntéza slabik
	5

	č.5
	Izolace první slabiky
	5

	č.6
	Vynechávání slabik
	5

	č.7
	Izolace první hlásky
	5

	č.8
	Syntéza hlásek
	5

	č.9
	Analýza slov na hlásky
	5

	č.10
	Vynechávání hlásek
	5

	č.11
	Substituce hlásek
	5


Tab. č. 7: Srovnání testových baterií
	Název testu
	Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí
	Zkouška sluchového rozlišování (WM)
	Zkouška sluchové analýzy a syntézy (SAS-M)
	Screening fonematického uvědomování

	Autor
	Eva Škodová, František Michek, Marie Moravcová
	J. M. Wepman, 

Zdeněk Matějček
	Zdeněk Matějček
	 Marína Mikulajová, 

Anna Dostálová

	Testovaná oblast
	Znělost – neznělost, kontinuálnost – nekontinuálnost, 

nosovost – nenosovost, 

kompaktnost - difuznost 
	sluchová diferenciace
	sluchová analýza a syntéza slov na hlásky
	Uvědomování rýmů,

produkce rýmů, analýza slabik, 

syntéza slabik, izolace první slabiky,

vynechávání slabiky, 

izolace první hlásky,

syntéza hlásek, analýza hlásek, vynechávání hlásek, substituce hlásek

	Standardizace
	Ano
	Ne
	Ne
	Ne

	Věková kategorie
	4-10 let
	5-8 let 
	5-8 let
	5-8 let

	Způsob realizace
	Individuální
	Individuální
	Individuální
	Individuální

	Rok vydání
	1995
	1993
	1993
	2004

	Doba realizace celého testu
	15 min
	10-15 min
	10-15 min
	20 min


4.4    Vyhodnocení dat a interpretace výsledků

Prvním testem, kterým byly děti prověřeny, byl test Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí - Škodová, Michek, Moravcová. Test zkoumá čtyři distinktivní rysy hlásek. Za každé správně označené slovo získá informant 1 bod. V každé ze čtyř skupin je možné získat maximálně 30 bodů. Celkem za celý test lze tedy získat 120 bodů.  

Bodový zisk v jednotlivých distinktivních rysech odpovídající normě:

                   •      znělost – neznělost                         21 a více bodů

                   •      kontinuálnost – nekontinuálnost    28 a více bodů
                   •      nosovost – nenosovost                    26 a více bodů

                   •      kompaktnost – difuznost                 24 a více bodů

Z celkového počtu bodů se za normu považuje 99 a více bodů. 

Tab. č. 8: Výsledky 1. skupiny v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí  

	1. skupina – předškolní věk

	Hodnocení fonematického 

sluchu u předškolních dětí


	Michal
	Pavel



	
	Body
	Procenta
	Chybná slova
	Body
	Procenta
	Chybná slova

	znělost – neznělost
	27
	90,0%
	kosa, pupen, houby
	23
	76,6%
	dudy, Líba, seď, kupa, tuha, houpy, vozy

	kontinuálnost – nekontinuálnost
	28
	93,3%
	zívá, brána
	28
	93,3%
	vata, vede 

	nosovost – nenosovost
	30
	100%
	-
	28
	93,3%
	nitě, jáma 

	kompaktnost – difuznost
	27
	90,0%
	cop, cep, lak
	30
	100%
	-

	celkem
	112
	93,3%
	-
	109
	90,8%
	-


Tab. č. 9: Výsledky 2. skupiny v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí  

	2. skupina – odklad školní docházky

	Hodnocení fonematického 

sluchu u předškolních dětí


	Filip S.
	Filip V.
	Jakub



	
	Body
	Procenta
	Chybná slova
	Body
	Procenta
	Chybná slova
	Body
	Procenta
	Chybná slova

	znělost – neznělost
	21
	70,0%
	dudy, lípa, seď, kupa, tuha, pupen, houpy, dělo, vozy 
	28
	93,3%
	kupa, houpy
	29
	96,6%
	Líba 

	kontinuálnost – nekontinuálnost
	25
	83,3%
	vede, mele, moucha, vrána, puk
	30
	100%
	-
	29
	96,6%
	vede 

	nosovost – nenosovost
	29
	96,6%
	mouka
	30
	100%
	-
	29
	96,6%
	nitě 

	kompaktnost – difuznost
	24
	80,0%
	kape, cop, cep, bosa, máček, pac 
	29
	96,6%
	cep
	28
	93,3%
	dým, pec

	celkem
	99
	82,5%
	-
	117
	97,5%
	-
	115
	95,8%
	-


Tab. č. 10: Výsledky 3. skupiny v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí  

	3. skupina – žáci první třídy

	Hodnocení fonematického 

sluchu u předškolních dětí


	Jindřich


	David
	Josef

	
	Body
	Procenta
	Chybná slova
	Body
	Procenta
	Chybná slova
	Body
	Procenta
	Chybná slova

	znělost – neznělost
	28
	93,3%
	líba - lípa
	30
	100%
	*
	22
	73,3%
	kosa, dudy, bije, lípa, seď, kupa, tuha, tělo

	kontinuálnost – nekontinuálnost
	30
	100%
	-
	30
	100%
	-
	29
	96,6%
	vede

	nosovost – nenosovost
	30
	100%
	-
	30
	100%
	-
	29
	96,6%
	rýč

	kompaktnost – difuznost
	30
	100%
	-
	30
	100%
	*
	24
	80,0%
	kus, sad, cop, cep, bosa, pec

	celkem
	118
	98,3%
	-
	120
	100%
	-
	104
	86,7%
	-


Tab. č. 11: Výsledky 4. skupiny v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí  

	4. skupina – žáci druhé třídy

	Hodnocení fonematického 

sluchu u předškolních dětí


	Petr
	Tereza
	Robert



	
	Body
	Procenta
	Chybná slova
	Body
	Procenta
	Chybná slova
	Body
	Procenta
	Chybná slova

	znělost – neznělost
	28
	93,3%
	kupa, dělo
	30
	100%
	-
	25
	83,3%
	kosa, Líba, lípa, kupa, pupen

	kontinuálnost – nekontinuálnost
	29
	96,6%
	moucha
	30
	100%
	-
	29
	96,6%
	vede

	nosovost – nenosovost
	30
	100%
	-
	30
	100%
	-
	30
	100%
	-

	kompaktnost – difuznost
	30
	100%
	-
	30
	100%
	-
	28
	93,3%
	cep, pac

	celkem
	117
	97,5%
	-
	120
	100%
	-
	112
	93,3%
	-


1. skupina  - Michalovi činila největší potíže znělost – neznělost a kompaktnost – difuznost. Pavel ztratil nejvíce bodů na znělosti – neznělosti. Oba chlapci však dosáhli normy ve všech distinktivních rysech.  

2. skupina - Filip S. o tři body nedosáhl normy v subtestu kontinuálnost – nekontinuálnost. V subtestech znělost – neznělost a kompaktnost - difuznost získal nejmenší možný počet, který je ještě uznaný za normu. Taktéž uspěl celkově. Filip V. a Jakub dosáhli normy ve všech distinktivních rysech.

3. skupina - všichni tři chlapci dosáhli normy. Testovaný David některá slova komentoval. U slova „sad“ řekl: „To je asi todle.“ A u slova „cep“ řekl: „Nevím, co to je.“ Ukázal pak správně. 

4. skupina - všichni žáci dosáhli normy. 

Tab. č. 12: Porovnání výsledků jednotlivých skupin v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí  

	Hodnocení fonematického 

sluchu u předškolních dětí


	1.skupina
	2.skupina
	3.skupina
	4.skupina

	
	Body

průměr
	Procenta
	Body

průměr
	Procenta
	Body

průměr
	Procenta
	Body

průměr
	Procenta

	znělost – neznělost
	25
	83,3%
	26
	86,6%
	26,7
	89%
	27,7
	92,3%

	kontinuálnost – nekontinuálnost
	28
	93,3%
	28
	93,3%
	29,7
	99%
	29,3
	97,7%

	nosovost – nenosovost
	29
	96,6%
	29,3
	97,7%
	29,7
	99%
	30
	100%

	kompaktnost – difuznost
	28,5
	95%
	27
	90%
	28
	93,3%
	29,3
	97,7%

	celkem
	110,5
	92,1%
	110,3
	91,9%
	114,1
	95,1%
	116,3
	96,9%


Porovnáme-li jednotlivé skupiny (viz. tab. č. 12 a graf č. 1), pak vidíme, že výsledky v subtestu znělost - neznělost se s věkem skupiny průměrně zvyšují o 0.9 bodu (3%) a v subtestu nosovost – nenosovost o 0,33 bodu (1,13%). 

Výsledky v distinktivních rysech kontinuálnost – nekontinuálnost nejeví žádnou pravidelně vzestupnou tendenci. Informanti první a druhé skupiny dosáhli stejného počtu bodů, zatímco jedinci třetí skupiny měli o 0,4 bodu (1,3%) lepší výsledky než jedinci čtvrté skupiny (věkově starší  žáci). 

Kompaktnost – difuznost nejlépe zvládli informanti čtvrté skupiny. Po nich měly nejlepší výsledky děti z první skupiny – o 0,5 bodu (1,7%) více než žáci z třetí skupiny a o 1,5 bodu (5%) více než děti z druhé skupiny. 

Graf č. 1: Výsledky jednotlivých skupin v subtestech testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí  
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Při zhodnocení celkových výsledků jednotlivých skupin (viz. graf č. 2) je zajímavé, že děti předškolního věku (1. skupina) získaly 110,5 bodu (92,1%), zatímco děti s odkladem školní docházky (2. skupina) získaly 110,3 bodu (91,9%). Děti ze druhé skupiny uspěly o 0,2 bodu (0,2%) hůře než děti z 1. skupiny.

Žáci první třídy (3. skupina) získali 114,1 bodu (95,1%) a žáci druhé třídy (4. skupina) získali 116,3 bodu (96,9%). 

Graf č. 2: Výsledky jednotlivých skupin v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí  
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Druhým testem je Zkouška sluchového rozlišování – Wepman, Matějček. Zkouška obsahuje 19 dvojic nesmyslných slov, která vyšetřující předříkává. Za správnou odpověď získá dítě 1 bod. Celkem může získat 19 bodů. 

Tab. č. 13: Výsledky 1. skupiny v testu Zkouška sluchového rozlišování  

	1. skupina – předškolní věk

	Zkouška sluchového rozlišování

(WM)
	Michal
	Pavel



	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Celkem
	13
	68,4%
	12
	63,2%


Tab. č. 14: Výsledky 2. skupiny v testu Zkouška sluchového rozlišování  
	2. skupina – odklad školní docházky

	Zkouška sluchového rozlišování

(WM)
	Filip S.


	Filip V.
	Jakub

	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Celkem
	15
	78,9%
	18
	94,7%
	16
	84,2%


Tab. č. 15: Výsledky 3. skupiny v testu Zkouška sluchového rozlišování  
	3. skupina – žáci první třídy

	Zkouška sluchového rozlišování

(WM)
	Jindřich


	David
	Josef

	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Celkem
	17
	89,5%
	18
	94,7%
	17
	89,5%


Tab. č. 16: Výsledky 4. skupiny v testu Zkouška sluchového rozlišování  
	4. skupina – žáci druhé třídy

	Zkouška sluchového rozlišování

(WM)
	Petr


	Tereza
	Robert

	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Celkem
	15
	78,9%
	18
	94,7%
	17
	89,5%


Podle autora by děti měly tuto zkoušku zvládat bez chyby před nástupem do základní školy. Žádný z testovaných informantů nedosáhl 19 bodů, tedy 100%. Maximum, kterého jedinci dosáhli bylo 18 bodů (94,7%). Tento výsledek získali tři jedinci, každý z jiné skupiny (viz. tab. č. 14, 15, 16). Zde se ukazuje vliv vývojové dysfázie na sluchové rozlišování.  

Tab. č. 17: Porovnání výsledků jednotlivých skupin v testu Zkouška sluchového rozlišování  
	Zkouška sluchového rozlišování

(WM)


	1.skupina
	2.skupina
	3.skupina
	4.skupina

	
	Body

průměr
	Procenta
	Body

průměr
	Procenta
	Body

průměr
	Procenta
	Body

Průměr
	Procenta

	Celkem
	12,5
	65,8%
	16,3
	85,9%
	17,3
	91,2%
	16,7
	87,7%


Bodový průměr jednotlivých skupin ukazuje jako nejlepší třetí skupinu (viz. tab. č. 17 a graf č. 3). Čtvrté skupině chybí do 100% 2,3 bodu, třetí skupině chybí, 1,7 bodu, druhé 2,7 bodu a první 6,5 bodu. 

Graf č. 3: Výsledky jednotlivých skupin v testu Zkouška sluchového rozlišování  
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Porovnání výsledků v testech: Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí a Zkouška sluchového rozlišování

Oba testy zkoumají sluchovou diferenciaci a oba jsou určeny pro děti předškolního věku. 

Šetření ukazuje, že všechny skupiny dosáhly lepších výsledků v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí než v testu Zkouška sluchového rozlišování, jak ukazuje tab. č. 18 a graf č. 4. K tomu jistě napomohlo, že první test obsahuje slova smysluplná a obrazový materiál. Všechny skupiny dosáhly v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí průměrně takový procentuální zisk, který autoři uznávají za normu, přestože žádná skupina nezískala 100%. 

Zkoušku sluchového rozlišování by měly zvládnout děti před vstupem do základní školy bez chyby. Žádné skupině jedinců s vývojovou dysfázií, vybraných pro tento výzkum, se to nepodařilo.

Tab. č. 18: Porovnání výsledků testů Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí a Zkoušky sluchového rozlišování  
	Porovnání výsledků v jednotlivých testech
	1.skupina
	2.skupina
	3.skupina
	4.skupina

	
	Celkové výsledky
	Celkové výsledky
	Celkové výsledky
	Celkové výsledky

	Hodnocení fonematického 

sluchu u předškolních dětí
	92,1%
	91,9%
	95,1%
	96,9%

	Zkouška sluchového rozlišování

(WM)


	65,8%
	85,9%
	91,2%
	87,7%


Největší rozdíl výsledků mezi oběma testy je u informantů první skupiny. V prvním testu získali o 26,3% více než ve druhém. Rozdíl mezi testy činí ve druhé skupině 6%, ve třetí 3,9% a ve čtvrté 9,2%.  

Graf č. 4: Porovnání výsledků jednotlivých skupin v testech Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí a Zkoušce sluchového rozlišování  
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Třetím testem, kterým byli informanti přezkoušeni, byla Zkouška sluchové analýzy a syntézy – Matějček. Test obsahuje dvě série slov – základní a alternativní. V každé sérii je 10 slov určených k analýze a 10 slov k syntéze. Jedna série tedy obsahuje 20 slov.

Jestliže dítě slovo správně rozloží nebo složí na první pokus, dostává 2 body. Jestliže při prvním pokusu selhalo, slovo mu testující ještě jednou zopakuje. Podaří-li se mu slovo rozložit či složit na druhý pokus, dostává 1 bod. Více pokusů už dítě nemá. 

Maximální počet bodů, který lze získat v jedné sérii, je 40 – 20 bodů za analýzu a 20 bodů za syntézu.

Tab. č. 19: Výsledky 1. skupiny v testu Zkouška sluchové analýzy a syntézy  
	1. skupina – předškolní věk

	Zkouška sluchové analýzy a syntézy


	Michal
	Pavel



	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Analýza 

I. série
	0
	0%
	0
	0%

	Syntéza

I. série
	0
	0%
	0
	0%

	Celkem
	0
	0%
	0
	0%

	Analýza

II. série
	0
	0%
	0
	0%

	Syntéza

II. série
	0
	0%
	0
	0%

	Celkem
	0
	0%
	0
	0%


Tab. č. 20: Výsledky 2. skupiny v testu Zkouška sluchové analýzy a syntézy  
	2. skupina – odklad školní docházky

	Zkouška sluchové analýzy a syntézy


	Filip S.


	Filip V.
	Jakub

	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Analýza 

I. série
	4
	20%
	1
	5%
	0
	0%

	Syntéza

I. série
	1
	5%
	1
	5%
	0
	0%

	Celkem
	5
	12,5%
	2
	5%
	0
	0%

	Analýza

II. série
	4
	20%
	1
	5%
	0
	0%

	Syntéza

II. série
	8
	40%
	3
	15%
	0
	0%

	Celkem
	12
	30%
	4
	10%
	0
	0%


Tab. č. 21: Výsledky 3. skupiny v testu Zkouška sluchové analýzy a syntézy  
	3. skupina – žáci první třídy

	Zkouška sluchové analýzy a syntézy


	Jindřich


	David
	Josef

	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Analýza 

I. série
	7
	35%
	7
	35%
	10
	50%

	Syntéza

I. série
	4
	20%
	5
	25%
	5
	25%

	Celkem
	11
	27,5%
	12
	30%
	15
	37,5%

	Analýza

II. série
	10
	50%
	9
	45%
	11
	55%

	Syntéza

II. série
	3
	15%
	6
	30%
	6
	30%

	Celkem
	13
	32,5%
	15
	37,5%
	17
	42,5%


Tab. č. 22: Výsledky 4. skupiny v testu Zkouška sluchové analýzy a syntézy  
	4. skupina – žáci druhé třídy

	Zkouška sluchové analýzy a syntézy


	Petr


	Tereza
	Robert

	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Analýza 

I. série
	4
	20%
	13
	65%
	10
	50%

	Syntéza

I. série
	4
	20%
	13
	65%
	6
	30%

	Celkem
	8
	20%
	26
	65%
	16
	40%

	Analýza

II. série
	8
	40%
	13
	65%
	9
	45%

	Syntéza

II. série
	4
	20%
	15
	75%
	8
	40%

	Celkem
	12
	30%
	28
	70%
	17
	42,5%


1. skupina – zde se potvrdilo, že vývoj analýzy a syntézy trvá déle a děti předškolního věku ji ještě neovládají. Testované děti z této skupiny nedosáhly ani jednoho bodu.

2. skupina – děti z této skupiny předvedly zcela rozdílné výsledky. Jakub, který je z této skupiny nejstarší nezískal ani jeden bod. Filip V. získal v I. sérii celkem 2 body (5%) a v II. sérii celkem 4 body (10%). Filip S. dosáhl v I. sérii 5 bodů (12,5%) a v II. sérii 12 bodů (30%). Tím se přiblížil k výsledkům třetí skupiny.

3. skupina – informanti této skupiny měli výsledky poměrně stejné, pohybovaly se v rozmezí od 11 bodů (27,5%) do 17 bodů (42,5%).

4. skupina – Petr dosáhl průměrně nižších výsledků než žáci třetí skupiny a Robert získal o jeden bod více než nejlepší žák třetí skupiny. Nejlépe uspěla Tereza s 26 body (65%) v I. sérii a s 28 body (70%) ve II. sérii. 

Tab. č. 23: Porovnání výsledků jednotlivých skupin v testu Zkouška sluchové analýzy a syntézy  

	Zkouška sluchové analýzy a syntézy


	1.skupina
	2.skupina
	3.skupina
	4.skupina

	
	Body

průměr
	Procenta
	Body

průměr
	Procenta
	Body

průměr
	Procenta
	Body

Průměr
	Procenta

	Analýza 

I. série
	0
	0%
	1,7
	8,5%
	8
	40%
	9
	45%

	Syntéza

I. série
	0
	0%
	0,6
	3%
	4,7
	23,5%
	7,7
	38,5%

	Celkem
	0
	0%
	2,3
	5,75%
	12,7
	31,75%
	16,7
	41,75%

	Analýza

II. série
	0
	0%
	1,7
	8,5%
	10
	50%
	10
	50%

	Syntéza

II. série
	0
	0%
	3,7
	18,5%
	5
	25%
	9
	45%

	Celkem
	0
	0%
	5,4
	13,5%
	15
	37,5%
	19
	47,5%


Při zhodnocení celých skupin (viz. tab. č. 23 a graf č. 5) se ukazuje, že se s věkem zvyšuje počet získaných bodů. Není však tolik pravidelný jako v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí. Veliký bodový nárůst je mezi druhou skupinou (děti s odkladem školní docházky) a třetí skupinou (žáci první třídy), což dokazuje, že se analýza a syntéza rozvíjí vlivem výuky v základní škole. V I. sérii získala třetí skupina v průměru o 10,4 bodu (26%) více než druhá skupina a v II. sérii o 9,6 bodu (24%). Zlepšení jednotlivých skupin lze porovnat v grafu č. 6.

Maximum, kterého jedinci dosáhli v subtestu analýza je 10 bodů (50%) a v subtestu syntéza 9 bodů (45%). 

Nejdelší slova, která dokázali informanti složit a rozložit obsahovala 9 hlásek. 

Graf č. 5: Výsledky jednotlivých skupin v subtestech testu Zkouška sluchové analýzy a syntézy  
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Porovnáme-li  celkové výsledky jednotlivých skupin v obou sériích (viz. tab. č. 23 a graf č. 6), pak zjistíme, že bodový zisk ve druhé sérii (tzv. alternativní) je vyšší nejméně o 2,3 bodu než v první sérii (tzv. základní). To by znamenalo, že alternativní série obsahuje lehčí slova než základní.

Graf č. 6: Výsledky jednotlivých skupin v testu Zkouška sluchové analýzy a syntézy  
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Čtvrtý test je Screening fonematického uvědomování – Mikulajová, Dostálová. Test je rozdělen do jedenácti subtestů. V každém subtestu lze získat maximálně 5 bodů. Za celý screening může informant získat 55 bodů.

Tab. č. 24: Výsledky 1. skupiny v testu Screening fonematického uvědomování  
	1. skupina – předškolní věk

	Screening fonematického uvědomování
	Michal
	Pavel



	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Uvědomování rýmů
	3
	60%
	2
	40%

	Produkce rýmů
	2
	40%
	0
	0%

	Analýzy slova na slabiky
	5
	100%
	5
	100%

	Syntéza slova na slabiky
	5
	100%
	5
	100%

	Izolace první slabiky
	5
	100%
	5
	100%

	Vynechávání slabik
	3
	60%
	2
	40%

	Izolace první hlásky
	0
	0%
	0
	0%

	Syntéza hlásek
	0
	0%
	0
	0%

	Analýza slov na hlásky
	0
	0%
	0
	0%

	Vynechávání hlásek
	2
	40%
	1
	20%

	Substituce hlásek
	4
	80%
	3
	60%

	Celkem
	29
	52,7%
	23
	41,8%


Tab. č. 25: Výsledky 2. skupiny v testu Screening fonematického uvědomování  
	2. skupina – odklad školní docházky

	Screening fonematického uvědomování
	Filip S.


	Filip V.
	Jakub

	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Uvědomování rýmů
	4
	80%
	4
	80%
	2
	40%

	Produkce rýmů
	2
	40%
	2
	40%
	1
	20%

	Analýzy slova na slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Syntéza slova na slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Izolace první slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Vynechávání slabik
	3
	60%
	4
	80%
	3
	60%

	Izolace první hlásky
	5
	100%
	5
	100%
	1
	20%

	Syntéza hlásek
	2
	40%
	2
	40%
	0
	0%

	Analýza slov na hlásky
	3
	60%
	3
	60%
	0
	0%

	Vynechávání hlásek
	1
	20%
	1
	20%
	0
	0%

	Substituce hlásek
	4
	80%
	5
	100%
	2
	40%

	Celkem
	39
	70,9%
	41
	74,6%
	24
	43,6%


Tab. č. 26: Výsledky 3. skupiny v testu Screening fonematického uvědomování  
	3. skupina – žáci první třídy

	Screening fonematického uvědomování
	Jindřich


	David
	Josef

	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Uvědomování rýmů
	5
	100%
	5
	100%
	4
	80%

	Produkce rýmů
	1
	20%
	2
	40%
	2
	40%

	Analýzy slova na slabiky
	4
	80%
	5
	100%
	4
	80%

	Syntéza slova na slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Izolace první slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Vynechávání slabik
	4
	80%
	5
	100%
	2
	40%

	Izolace první hlásky
	5
	100%
	5
	100%
	4
	80%

	Syntéza hlásek
	3
	60%
	5
	100%
	4
	80%

	Analýza slov na hlásky
	4
	80%
	5
	100%
	3
	60%

	Vynechávání hlásek
	2
	40%
	4
	80%
	1
	20%

	Substituce hlásek
	3
	60%
	3
	60%
	1
	20%

	Celkem
	41
	74,6%
	49
	89,1%
	35
	63,6%


Tab. č. 27: Výsledky 4. skupiny v testu Screening fonematického uvědomování  
	4. skupina – žáci druhé třídy

	Screening fonematického uvědomování
	Petr


	Tereza
	Robert

	
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta
	Body
	Procenta

	Uvědomování rýmů
	4
	80%
	5
	100%
	4
	80%

	Produkce rýmů
	0
	0%
	3
	60%
	2
	40%

	Analýzy slova na slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Syntéza slova na slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Izolace první slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Vynechávání slabik
	4
	80%
	4
	80%
	4
	80%

	Izolace první hlásky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Syntéza hlásek
	4
	80%
	5
	100%
	5
	100%

	Analýza slov na hlásky
	4
	80%
	5
	100%
	5
	100%

	Vynechávání hlásek
	4
	80%
	5
	100%
	4
	80%

	Substituce hlásek
	4
	80%
	3
	60%
	3
	60%

	Celkem
	44
	80%
	50
	90,9%
	47
	85,5%


1. skupina – děti dosáhly maximálního zisku bodů v subtestech analýza a syntéza slov na slabiky a izolace první slabiky. Nulový zisk mají v subtestech izolace první hlásky a analýza a syntéza slova na hlásky, což koresponduje s výše uvedeným testem Zkouška sluchové analýzy a syntézy (SAS-M).

2. skupina – Jakub se svými výsledky velmi podobá dětem z první skupiny, zatímco oba Filipové dosáhli stejných výsledků jako žáci ze třetí skupiny. 

Ani jeden z informantů 3. a 4. skupiny nedosáhl maximálního počtu bodů. Nejvíce bodů získala Tereza ze 4. skupiny – 50 (90,9%).

Tab. č. 28: Porovnání výsledků jednotlivých skupin v testu Screening fonematického uvědomování  
	Screening fonematického uvědomování
	1.skupina
	2.skupina
	3.skupina
	4.skupina

	
	Body

průměr
	Procenta
	Body

průměr
	Procenta
	Body

průměr
	Procenta
	Body

Průměr
	Procenta

	Uvědomování rýmů
	2,5
	50%
	3,3
	66%
	4,7
	94%
	4,3
	86%

	Produkce rýmů
	1
	20%
	1,7
	34%
	1,7
	34%
	1,7
	34%

	Analýzy slova na slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	4,3
	86%
	5
	100%

	Syntéza slova na slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Izolace první slabiky
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%
	5
	100%

	Vynechávání slabik
	2,5
	50%
	3,3
	66%
	3,7
	74%
	4
	80%

	Izolace první hlásky
	0
	0%
	3,7
	74%
	4,7
	94%
	5
	100%

	Syntéza hlásek
	0
	0%
	1,3
	26%
	4
	80%
	4,7
	94%

	Analýza slov na hlásky
	0
	0%
	2
	40%
	4
	80%
	4,7
	94%

	Vynechávání hlásek
	1,5
	30%
	0,7
	14%
	2,3
	46%
	4,3
	86%

	Substituce hlásek
	3,5
	70%
	3,7
	74%
	2,3
	46%
	3,3
	66%

	Celkem
	26
	47,3%
	34,7
	63,1%
	41,7
	75,8%
	47
	85,5%


Porovnáme-li výsledky jednotlivých skupin, pak vidíme, že analýza a syntéza slov na slabiky a izolace první slabiky nečiní informantům téměř žádné obtíže. Narozdíl od toho dosáhly všechny skupiny v subtestu produkce rýmů velmi nízkých výsledků. K produkci rýmů je potřebné nejen fonematické uvědomování, ale také bohatá slovní zásoba a dobrá výbavnost slov, což je u jedinců s vývojovou dysfázií problematické (viz. kap. 1.2). 

Z výsledků jednotlivých subtestů (viz. tab. č. 28 a graf č. 7 a 8) se nedá říci, že s narůstajícím věkem informantů narůstá bodový zisk.  

Graf č. 7: Výsledky jednotlivých skupin v subtestech testu Screening fonematického uvědomování  
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Graf č. 8: Výsledky jednotlivých skupin v subtestech testu Screening fonematického uvědomování  
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Celkové výsledky jednotlivých skupin mají vzestupnou tendenci (viz. tab. č. 28 a graf č. 7). Druhá skupina měla o  8,7 bodu (15,8%) lepší výsledek než první, třetí skupina o 7 bodů (12,7%) než druhá a čtvrtá o 5,3 bodu (9,7%) než třetí. 

Graf č. 7: Výsledky jednotlivých skupin v testu Screening fonematického uvědomování  
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Porovnání výsledků v testech: Zkouška sluchové analýzy a syntézy a Screening fonematického uvědomování

Porovnáním těchto dvou testů zjistíme, že Zkouška sluchové analýzy a syntézy je výrazně náročnější, než subtesty analýza a syntéza slova na hlásky v Screeningu fonematického uvědomování. Je to způsobeno délkou slov, která mají informanti rozkládat. Zkouška sluchové analýzy a syntézy obsahuje v každé sérii 10 slov na analýzu a 10 slov na syntézu. Náročnost se zvyšuje, jednotlivá slova mají od 3 do 15-ti hlásek. Naproti tomu Screening fonematického uvědomování obsahuje v subtestu  analýza hlásek i v subtestu syntéza hlásek jen 5 slov. Dvě slova mají 3 hlásky, dvě 4 hlásky a jedno 6 hlásek. Navíc jsou to slova obsahově známá a lehčí, protože neobsahují souhláskové shluky. 

Je však třeba brát v potaz, že Screening fonematického uvědomování je určen dětem předškolního věku a žákům první třídy, zatímco Zkouška sluchové analýzy a syntézy je pro žáky od první třídy. 

Tab. č. 29: Porovnání výsledků subtestů analýza (SAS-M) a analýza hlásek (Screening fonematického uvědomování) 
	Porovnání analýzy slova na hlásky v jednotlivých testech


	1.skupina
	2.skupina
	3.skupina
	4.skupina

	
	Celkové výsledky
	Celkové výsledky
	Celkové výsledky
	Celkové výsledky

	SAS-M 

analýza I. série
	0%
	8,5%
	40%
	45%

	SAS-M 

analýza II. série
	0%
	8,5%
	50%
	50%

	Screening fonematického

uvědomování -

analýza hlásek
	0%
	40%
	80%
	94%


V subtestu analýza hlásek (Screening fonematického uvědomování) získala druhá skupina o 31,5% více než v obou sériích SAS-M (viz. tab. č. 29 a graf č. 8). Třetí skupina získala o 40% více v Screeningu, než v prví sérii SAS-M a o 30% více než ve druhé sérii SAS-M. Nejlépe dopadla čtvrtá skupina, která získala v Screeningu o 49 % více než v první sérii SAS-M a o 44% více než v druhé sérii SAS-M.

Graf č. 8: Porovnání výsledků jednotlivých skupin v subtestech analýza (SAS-M) a analýza hlásek (Screening fonematického uvědomování) 
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Syntéza hlásek dopadla v průměru hůře než analýza. Druhá skupina získala v subtestech Screeningu fonematického uvědomování o 23% více než v první sérii SAS-M a o 7,5% více než v druhé sérii SAS-M (viz. tab. č. 30 a graf č. 9). Třetí skupina získala v subtestech Screeningu fonematického uvědomování o 56,5% více v první sérii SAS-M a o 55% více než v druhé sérii. Čtvrtá skupina získala v subtestech Screeningu o 55,5% více než v první sérii SAS-M a o 49% více než v druhé sérii SAS-M.    

Tab. č. 30: Porovnání výsledků subtestů syntéza (SAS-M) a syntéza hlásek (Screening fonematického uvědomování) 
	Porovnání syntézy slova na hlásky v jednotlivých testech


	1.skupina
	2.skupina
	3.skupina
	4.skupina

	
	Celkové výsledky
	Celkové výsledky
	Celkové výsledky
	Celkové výsledky

	SAS-M 

syntéza I. série
	0%
	3%
	23,5%
	38,5%

	SAS-M 

syntéza II. série
	0%
	18,5%
	25%
	45%

	Screening fonematického uvědomování 

syntéza hlásek
	0%
	26%
	80%
	94%


Graf č. 9: Porovnání výsledků jednotlivých skupin v subtestech syntéza (SAS-M) a syntéza hlásek (Screening fonematického uvědomování) 
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Ověření výzkumných tezí:

Výzkumná teze č. 1: Úspěšnost výsledků u dětí s vývojovou dysfázií je vyšší v testu Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí – Škodová, Michek, Moravcová než v testu Zkouška sluchového rozlišování – Wepman, Matějček

Na základě předložených výsledků šetření v tabulce č. 18 a grafu č. 4 můžeme konstatovat, že pro náš pokusný soubor byla výzkumná teze naplněna.
Výzkumná teze č. 2:  Žáci druhé třídy budou mít ve všech testech více bodů než děti předškolního věku, děti s odkladem školní docházky a žáci první třídy. 

Na základě předložených výsledků šetření v tabulce č. 12, 17, 18, 23, 28, 29 a grafu č. 1, 3, 4, 5, 7, 8 můžeme konstatovat, že pro náš pokusný soubor nebyla výzkumná teze naplněna.
Výzkumná teze č. 3: Délka realizace všech analyzovaných testů nepřesáhne půl hodiny. 

Na základě předložených výsledků šetření v tabulce č. 7 můžeme konstatovat, že výzkumná teze byla naplněna.
4.5    Diskuse a doporučení pro speciálně pedagogickou praxi

Budeme-li se zabývat otázkou, jaký testový materiál je vhodný pro děti s vývojovou dysfázií, pak musíme vycházet ze symptomatologie této narušené komunikační schopnosti (viz. kapitola 1.2). Testy nebyly primárně sestavovány pro děti s vývojovou dysfázií, proto nechci následujícími řádky hodnotit používání testů u jedinců bez narušené komunikační schopnosti, ale chci se zaměřit na doporučení pro děti s diagnózou vývojová dysfázie. 

Test Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí obsahuje celkem 60 dvojic slov. Autoři záměrně vybírali slova tak, aby byla obsahově známá dětem od 3 let. Není jednoduché sestavit tolik dvojic slov, které se liší pouze jedním distinktivním rysem a jsou obsahově známá dětem předškolního věku. 

Jedním ze symptomů této narušené komunikační schopnosti je chudá slovní zásoba. Domnívám se, že test pro tyto děti nesplňuje podmínku, že všechna slova musí být testované osobě obsahově známá. Myslím si, že slova „cep, kupa, sad, dudy, Líba, tuha, pupen“ všechny děti s vývojovou dysfázií neznají. Test je pro ně pak náročnější a výsledky jsou zkresleny. Bylo by zajímavé provést výzkum, ve kterém by se zjistilo, která slova z testu jsou obsahově známá dětem s vývojovou dysfázií.

Pozitivem tohoto testu je, že slova jsou nahrána na magnetofonové pásce. Tak mají všichni informanti stejné podmínky. 

Při testování se před informanta předkládají karty. Na jedné kartě jsou dva obrázky nad sebou. Dítě má ukázat správné slovo na dvojici obrázků. Karty jsou přesně seřazeny za sebou podle slov. Vyšetřující ukazuje dítěti jednotlivé karty a skládá je obrázkem dolů opět v přesném pořadí, aby měl materiál připraven na druhou polovinu testu. Po šedesáti předříkaných slovech je krátká pauza a obrazový materiál se pro následujících šedesát slov ukazuje dítěti ve stejném pořadí podruhé. Tady se u některých dětí prokázala opora ve zrakové percepci. Dítě si pamatovalo, který obrázek ukazovalo v první sérii slov a než slovo zaznělo z magnetofonové pásky, už mělo připravený prst na druhém obrázku. Pak to jen sluchově zkontrolovalo a potvrdilo. Tak může informant nahrazovat nedostatek fonematického sluchu zrakovou percepcí a logickým úsudkem a výsledky testu jsou zkresleny. 

Ve zkoušce sluchového rozlišování (WM) testující předříkává dvojice nesmyslných slov a informant hodnotí, zda jsou slova stejná nebo ne. Všichni mají rovné podmínky v tom, že slovům nerozumí. Zkouška neobsahuje obrazový materiál, takže nelze zapojit zrakovou percepci a logicky vydedukovat správnou odpověď. Tím test skutečně hodnotí jen sluchovou diferenciaci. 

Nevýhodou tohoto testu však je, že nesmyslná slova předříkává testující. Sám autor upozorňuje na správnou výslovnost jednotlivých slov. I když informanty testuje jedna osoba, nemůže nikdy dosáhnout naprosto stejné artikulace a srozumitelnosti slov, které předříkává všem testovaným jedincům. Tím může docházet ke zkreslení výsledků. Pro dosažení objektivnosti testu je nutné nahrát slova na magnetofonovou pásku, jak je tomu v předešlém testu. 

Ve Zkoušce sluchové analýzy a syntézy mají děti rozkládat a skládat zadaná slova na hlásky. Jak již bylo psáno výše, slova mají od 3 do 15-ti hlásek, proto je analýza a syntéza těchto slov poměrně těžká. Ještě těžší však je, že test obsahuje slova, která děti s vývojovou dysfázií neznají. Ze symptomů vývojové dysfázie vyplývá, že děti mají kromě chudé slovní zásoby potíže se zapamatováním si nových slov a s jejich vybavováním. Slova, jako „soustrast, petrolej, ctnostný“, jsou dětem zcela neznámá. Zkouška sluchové analýzy a syntézy obsahuje dvě varianty – základní (I. série) a alternativní (II. série). V základní variantě se objevuje slovo „soustrast“, které je složeno z 9 hlásek a obsahuje souhláskové shluky. Na stejně těžké úrovni se v alternativní variantě nachází slovo „princezna“ (opět obsahuje 9 hlásek a souhláskové shluky). Žáci druhé třídy dokázali rozložit slovo „princezna“ bez problémů, ale slovo „soustrast“ ne. Je to dáno tím, že slovo „princezna“ je jim blízké, zatímco slovo „soustrast“ jim nic neříká. Pro dítě s vývojovou dysfázií je náročné si takto obtížné slovo, se kterým se nesetkává, uložit do paměti a poté ho rozložit na hlásky. Když jsme porovnávali výsledky jednotlivých variant Zkoušky sluchové analýzy a syntézy (viz. tab. č. 23 a graf č. 6), zjistili jsme, že všichni dosáhly lepších výsledků v alternativní variantě, protože obsahuje jednodušší slova. Potom zde také dochází ke zkreslení výsledků testu. 

Screening fonematického uvědomování zkoumá více oblastí sluchové percepce než předešlé testy. Test byl vytvořen k Tréninku jazykových schopností podle D. B. Elkonina. Screening obsahuje slova dětem dostupná, a proto je z tohoto hlediska validní. Lze ho použít pro orientační zjištění daných oblastí sluchové percepce u dětí s vývojovou dysfázií.

Testy sluchové percepce u dětí s vývojovou dysfázií je třeba vyhodnocovat opatrně. Důležité je přihlížet k tomu, zda je test validní či nikoli, zda dítě rozumí tomu, co mu předkládáme a zda se plně soustředí.

Závěr

Diplomová práce s názvem Analýza testových baterií hodnotících foneticko-fonologickou rovinu řeči se zaměřením na děti s vývojovou dysfázií sleduje problematiku diagnostiky Fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvědomování této komplikované vývojové poruchy řeči. 

Cílem diplomové práce bylo zhodnotit možnost využití vybraných testových baterií a porovnat rozdíly ve fonematickém sluchu, fonematickém a fonologickém uvědomování u dětí s vývojovou dysfázií věkově odlišných. 

Vývojová dysfázie je komplikovaná porucha řeči s širokou symptomatologií. Symptomy se promítají i do oblasti sluchové percepce a to se pak odráží v logopedické terapii. Deficity v auditivní percepci mohou být příčinou školního neúspěchu.  Proto je důležité zaměřit se na správnou diagnostiku sluchové percepce u těchto jedinců. Z výzkumu v diplomové práci vyplývá, že výsledky některých testových baterií mohou být u dětí s vývojovou dysfázií zavádějící. Interpretace výsledků v jednotlivých testech musí být prováděna s ohledem na symptomatologii této narušené komunikační schopnosti. 

V empirické části byly porovnány výsledky testů dětí s vývojovou dysfázií. Obecně lze říci, že pro úspěšné vykonání testů není rozhodující věk dítěte, ale stupeň narušené komunikační schopnosti – vývojové dysfázie.  

Závěrem bych ráda poukázala na skutečnost, že některé diagnostické materiály „stárnou“. Díky velikému technickému pokroku a modernizaci dnešní doby se mění slovní zásoba dětí a s tím je třeba počítat při diagnostice.

Resumé

Diplomová práce se zabývá analýzou testových baterií hodnotících foneticko-fonologickou rovinu řeči se zaměřením na děti s diagnózou vývojová dysfázie. Teoretická část je věnována obecným poznatkům narušené komunikační schopnosti - vývojové dysfázii, charakteristice sluchové percepce a diagnostice. Empirická část se zaměřuje na analýzu jednotlivých testových baterií. Porovnává čtyři vybrané testy z hlediska odlišnosti jednotlivých položek sluchového vnímání, časového rozpětí, dostupnosti  pro různé věkové kategorie, užití čistě sluchového vnímání či jiné opory, roku vydání a standardizace. Předkládá výsledky dětí a žáků s vývojovou dysfázií v jednotlivých testech a v závěru nabízí zamyšlení nad vhodností používání testových baterií u dětí s vývojovou dysfázií. 

Summary

The MA thesis analyses test batteries evaluating the phonetic and phonological level of speech in children with the diagnosis of developmental dysphasia. The theoretical part deals with general aspects of communication skills disorders – developmental dysphasia, description of auditory perception and diagnostic. The empirical part focuses on the analysis of different test batteries. It compares four selected tests on the basis of differences between various aspects of auditory perception, time span, availability for different age categories, use of auditory perception only or another support, year of publication and standardisation. It presents the results of children and pupils with developmental dysphasia in various tests. In conclusion, it reflects on the suitability of using test batteries for children with developmental dysphasia. 
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Příloha č. 1: Záznamový arch testu Hodnocení fonematického sluchu 

                     u předškolních dětí – Škodová, Michek, Moravcová
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Příloha č. 2: Test Zkouška sluchového rozlišování – Wepman, Matějček
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Příloha č. 3: Záznamový arch testu Zkouška sluchové analýzy a syntézy – 

                      Matějček
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Příloha č. 4: Záznamový arch testu Screening fonematického uvědomování – 

                    Mikulajová, Dostálová
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