SPEEGH PRONUNCIATION DISORDERS
IN GERMAN LANGUAGE - THE REVIEW

Ramona Keul'

Magdalena Brudnicki'

Nina Osiecki'

1 Katholische Klinikum Koblenz-Montabaur
ramona.keul@euth-med.de

Prelozila: Mgr. et Mgr. Lucie Koutnd

Poruchy vyslovnosti u déti v némciné jsou
nejcastéjsim diivodem navstév logopeda.
Prevahu maji déti ve véku od 3;6 let do na-
stupu povinné $kolni dochazky, je jich asi
16% (Fox-Boyer, 2014a). Zakladem pro
posouzeni poruch vyslovnosti je klasifi-
ka¢ni model podle Dodd (1995, 2005),
ve kterém se rozliSuji fonetické poru-
chy, fonologickd zpozdéni, konsekventni
a nekonsekventni fonologické poruchy.
Psycholingvistickd analyza détskych po-
ruch fe¢i (PLAKSS-II, Fox-Boyer, 2014b)
je reliabilni a validni metoda pojmenova-
vani obrazkd, kterd se v némeckém jazyce
pouziva k vySetfeni vyslovnosti. V terapii
se rozliSuje motoricky a fonologicky pti-
stup. Béznou metodou je psycholingvi-
sticky orientovand fonologickd terapie
(P.O.PT,, Fox-Boyer, 2014c). Tento, na dii-
kazech zalozeny, pristup prihlizi k mo-
delu zpracovani fec¢i Stackhouse a Wellse
(1997).

Speech pronunciation disorders in German
language is the main reason why children
come to speech therapist office. The ma-
jority is between the age of 3-6, it presents
16% of the population (Fox-Boyer, 2014a).
The basic method for assessing the speci-
fication of their speech impairment is the
“Dodd” classification model (1995, 2005).
This method analysis whether the im-
pairment is caused by phonetic disability,
phonological retardation or consequent or
non-consecvent phonological disability.
The psycho-linquistical method of child
speech impairment analyses (PLAKSS-II,

Fox- Boyer, 2014b) is based on a reliable
exercise of naming pictures that are, in the
German language used to examine the qu-
ality of pronunciation. In the therapy, the-
re are two different approaches, motorical
and phonological. The common method is
the Psycho-linquistical oriented phonolo-
gical therapy (P.O.P.T., Fox-Boyer, 2014c).
This method takes, when analysing the im-
pairment, the Steakhouse and Wellse mo-
del into account (1997).

Poruchy vyslovnosti u déti, klasifika¢ni
model podle Dodd, PLAKSS-1I, PDSS,
Motoricky orientovany ptistup terapie,
Fonologicky orientovany pristup terapie

speech pronunciation disorders, “Dod”
classification model, PLAKSS-IL, PDSS, mo-
tor-oriented therapy, phonological oriented
therapy

V roce 2016 byla u 52,5% pojisténych
AOK predepsana lé¢ba v logopedickém
zafizen{ z divodu poruch reli pred ukon-
¢enim vyvoje fe¢i (Waltersbacher, 2017);
nejéastéji (12,7%) ve skupiné pétiletych
az devitiletych (tamtéz). Prevalence spe-
cifickych vyvojovych poruch fe¢i (sSES
- Sprachentwicklungsstérungen) je odha-
dovana mnoha autory rozdilné - Kany und
Scholer (2012) odhaduji naptiklad kolem
3-8%, Dittmann (2006) 6-8%. Poruchy
vyslovnosti u déti maji v logopedickych



ordinacich velké zastoupeni; pievahu tvo-
fi asi 16% déti (Fox-Boyer, 2014a) ve véku
3;6 let az do zahajeni $kolni dochazky.

23 souhldsek [pbtdkgfvsz{x¢hmn
nlej?pfts]al6samohlasek [iyeooul
Y € ce D a U d; al au 1] si museji déti osvo-
jit v matefském jazyce v ramci foneticko-
fonologického vyvoje. Jiz pfed narozenim
zadina utvareni fonologického systému.
Pocate¢ni vnimani fe¢i u kojencll pusobi
na pozdéjsi lexikalni a gramatické vyvojo-
vé kroky a povazuje se za predikatory ja-
zykového vyvoje (Kuhl, Conboy, Padden,
Nelson & Pruitt, 2005). Schopnost slovni
segmentace z fe¢ového proudu na zakladé
prozodickych a dal$ich podnétu se rozsifu-
je asi od $estého mésice, takze syntakticky
ptibuzné jednotky mohou byt vnimany
jako zaklad pro osvojeni gramatiky. Jako
predpoklad pro ziskani fonetickych, lexi-
kalnich a sémantickych informaci je proto
nutné vnimani jazykové specifickych pro-
zodickych informaci, které umoznuji roz-
poznavani slovnich a frazovych hranic, ale
stejné tak i syntaktickych jednotek (Nazzi
& Ramus, 2003; Seidl, 2007). Po¢inaje ho-
listickym zpracovanim slova se s rostouci
slovni zasobou struktura slova stale vice
upfesiiuje. S nartstem slovni zdsoby se
posouva détska slovotvorba od fonetické
k fonologické struktute (Vihman, 1996).
Zaroven dochazi ke stale vétsi konsekvenci
u ptivodné nekonsekventni produkee slov,
pficemz pribyvaji inter individualni kva-
litativni a kvantitativni rozdily. Ve véku
2;0-2;5 let je mira inkonsekvence jiz vy-
razné pod 40% (Schifer & Fox, 2006).
Od 2;6 let je mozna analyza fonologickych
procest. Kromé individudlnich, izolova-
nych nebo velmi vzacnych procesti miize-
me v némciné popsat typické procesy (viz
obr. 1).
Vorverlagerung (VV) (posunuti
artikula¢niho mista vpred)

z /§/ > [s], napt. Schule > ,,sule”

z [¢/ - [s], napt. Teich > , teis”

z /k g/ > [t d], napt. Kuchen >

»tuchen’, Giraffe > ,diraffe”

z /n/ > [n], napt. lang > ,Jan”
Reduktion von initialen Consonant-
Clustern (RCCi), napt. Fleisch > ,,leisch’,
Blume > ,,bume® (redukce pocitecnich
souhlaskovych seskupeni - shlukit)
Riickverlagerung (RV) z /{/ > [¢], napt.
Schaf > ,,chaf“ (posun artikula¢niho
mista vzad)

Plosivierung (Plos), napt. Fisch >
»pisch’, Sahne - ,tahne (zdmény
frikativ za explozivy)

Tilgung finaler Konsonanten (TfK),
napt. Licht > ,,lich®, Gabel > ,,gabe“
(eliminace koncovych konsonant)
Tilgung silbenfinaler Konsonanten
(TsfK), napt. Lampe > ,lape“
(eliminace poslednich konsonant
ve slabice)

Glottale Ersetzung (Glot Er) /8/ >

[h ?], napf. Roller > ,,holler (ndhrada

glotélni hlaskou - hlaskou tvofenou
v hrdle)

Deaffrizierung (Deaffr) /pf ts/, napft.
Apfel > ,,afel”, Zange > ,,sange®
(afrikaty se stavaji frikativy).
Assimilation (Ass), napt. kaputt >
»paput® (asimilace)

Tilgung unbetonter Silben (TuS),
napf. Banane > ,,nane“ (vynechani
neprizvuénych slabik)

Tyto procesy se mohou vyskytovat pouze ztidka a nekonstantné, aby mohly byt povazo-
vany za fyziologické. Pokud se vyskytuji neustéle, povazuji se za patologické.

V nésledné popsaném psycholingvistickém modelu jsou vysvétleny mozné tirovné inter-
ference s poruchami vyslovnosti.



Stackhouse and Wells (1997) vytvofili model zpracovani jazyka (viz obr. 2), ktery zobra-

zuje, jak se fe¢ zpracovava, vytvari a uklada.

Zde je popis jednotlivych slozek. Nejdrive
se dostane akusticky podnét (vstup = in-
put) do ucha a zde se zpracovava (slucho-
vé zpracovani). Ve fazi diskriminace se
rozhoduje o tom, zda se jedna o verbalni
nebo neverbalni vstup. Slozky fonologic-
kého poznani slouzi k rozpoznani slova
ve svych fonologickych slozkach a k jeho
porovnani s ulozenym tvarem slova ve fo-
nologické reprezentaci. Zde jsou ulozeny
tvary slov. Ke kazdému ulozenému a zis-
kanému slovu patfi tfi roviny uloZeni: fo-
nologické znazornéni (= slovni forma),
sémantickd reprezentace (= vyznam slo-
va) a motoricky program (= artikula¢ni
provedeni) (Stackhouse & Wells, 1997;
Fox-Boyer, 2014c). V oblasti motorického
programovani muze byt sekvence pohybu
aktivné vytvorena a opakovanim uloZena
v motorickém programu. Tyto slozky ne-
maji ptistup k sémantice. V ramci moto-
rického planovani musi byt slovo spojeno

VVVVVVV

nez je motoricky vystup skute¢né produ-
kovan (vystup = output).

Jako obecné pojmy se v némecky mluvi-
cich zemich v soucasné dobé pouzivaji
nasledujici pojmy: poruchy vyslovnosti,
poruchy artikulace, foneticko-fonologic-
ka porucha, dyslalie (Fox-Boyer, 2014a).
Terminologicky se pojem Porucha vyslov-
nosti u déti déli na organické a funkéni
poruchy vyslovnosti. O organickou po-
ruchu vyslovnosti se jednd, kdyz je prici-
nou poruchy vyslovnosti organickd po-
rucha (napf. mozkovd obrna, rozitépy).
V ptipadé funkénich poruch vyslovnosti
se rozliSuje mezi poruchami artikulace
a fonologickymi poruchami. Vzhledem
k heterogenité (nestejnorodosti) déti s po-
ruchami vyslovnosti, s ohledem ke sro-
zumitelnosti, symptomim a zakladnim

pricinam, je nutna dal$i klasifikace.
Psycholingvisticky orientovany klasifika¢-
ni model od Dodd (1995) rozdéluje funke-
ni poruchy vyslovnosti podle typt sympto-
mu do ¢ty podskupin (viz obr. 3).



Klasifikatni model détskych poruch fefi nejasné geneze podle Dodd (1995)

Artikulaéni/f
foneticka
porucha

Opoidény
fonologicky
vyvoj

Artikulaéni nebo foneticka
porucha je definovana jako

matelné pfijatelnou verzi
fanu, izolované a také v ja-
kémkoli kontextu.

neschopnost produkovat vni-

O opozdéni ve fonologickéem
wywoji se jedna, kdyE wiechny
fonologicke procesy ditéte
odpovidzji fyziologickému
wywoji, ale nejméné jeden
proces je atypicky vzhledem
k chronologickému véku
ditéte.

Konsekventni
fonologicke
poruchy

Mekonsekventni
fonologicke
poruchy

Konzekventni fonologicka
porucha je pfitomna tehdy,
pokud minimalné jeden dits-
tem produkovany fonologicky
proces neni we fyziologickém
procesu piitomny. Kromé
toho se mohou objevovat
take fyziclogicks procesy,
které jsou odpovidajici velku
nebo pro dany vk atypicke.

Mekonsekventni porucha je
pfitomna tehdy, kdyz dité
pfi trojnasobném opakovani
25 shov minimalné 40%
slov produkuje nekonsek-
wvenbné. Tyto déti vkazuji
jak fyziologicks, tak nefy-
ziologické procesy, které se
ale pfi kafde diagnostice
ligi.

Jako proces Fox-Boyer definuje ,vyskyt
nejméné 5 vystuptt shodné odchylky dét-
ské vyslovnosti od vyslovnosti dospé-
lych® (2014b). Z fonetickych procest se
v némciné nachazi predev$im interden-
talni a addentalni sigmatismus, stejné
jako laterdlni realizace / { / a /nebo / zs /.
O signifikantnim fonologickém zpozdéni
se mluvi od ¢asového zpozdéni 6 mésicii.
Casto se ukazuji substitu¢ni procesy posu-
nu velarnich hldsek / k g / a sykavek / § ¢
/, glotalni nahrada / ¥ / a strukturalni pro-
cesy redukce pocate¢nich spojeni souhla-
sek (souhlaskovych shluki). ,Plosivace®
(zamény uzinovych hlasek za hlasky za-
vérové) patfi k nejcastéjsim patologickym
procestm.

Jiz chybéjici Zvatlani nebo jen nepatrné
promeénlivé zZvatlani poukazuje, podle Fox-
Boyer (2014a), na moznou nekonsekventni
fonologickou poruchu. Patologické fono-
logické chyby v produkci ve véku od 2;0
a 2;5 let jsou povazovany za nejsilnéjsi pre-
diktor poruch vyslovnosti ve véku od tiilet
(Fox-Boyer & Schifer, 2015).

Cilem diagnostiky je zaznamenat jednotli-
vé faze vyvoje ditéte a zejména systematic-
ky vyzdvihnout jeho vystupni kompetence,
aby bylo mozné odvodit cilenou terapii
(Fox-Boyer, 2014a). Zakladni aspekty dia-
gnostiky poruch funkéni vyslovnosti jsou:

sbér anamnestickych dat;

pozorovani spontanni reci;

provedenti platného a spolehlivého testu;
kontrola fonové/fonémové stimulace;
kontrola konsekventni realizace slov
(tamtéz).
V pribéhu anamnézy je nutné se rodi-
¢t doptat na znamé rizikové faktory, jako
jsou casté onemocnéni stfedniho ucha,
predcasny porod nebo postoj ke vzdélani
(vychové). Tak mohou byt stanoveny fak-
tory vlivu a kontextu. Pozorovani spon-
tanni fec¢i slouzi ke stanoveni fonetickych
a fonologickych abnormalit a ke zhod-
noceni komunika¢niho chovani. Pfitom
hraji roli predev$im slozky Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disabi-
lity a zdravi (ICE, DIMDI, 2005), aktivita
a participace. Zjistuje se, do jaké miry dité
chape okoli kolem sebe nebo jak reaguje
na komunikaéni problémy. Pro vySetfe-
ni participativnich podilt je mozné pou-
zit dotaznik Intelligibility in Context Scale
(ICS, McLeod, Harrison & McCormack,
2012). Jako standardizovany diagnosticky
nastroj 1ze obvykle pouzit metodu pojme-
novani obrazkd. V némecky mluvicich
zemich existuji rizné ,testy pojmenovani*
pro kontrolu vyslovnosti (viz Fox-Boyer,
2014a, s. 46). K nejaktualnéjsim a nejbéz-
néj$im metodam patii PLAKSS-II (Fox-
Boyer, 2014b) a subtesty posouzeni hlasek,
diferenciace fonémt, ,slovniho pfizvuku®
a slabikovych struktur a oralnich moto-
rickych dovednosti Patolingvistické dia-
gnostiky pfi poruchdch vyvoje reci (PDSS,
Kauschke & Siegmiiller, 2009). Fénovou
stimulaci je mozné kontrolovat, zda je

dité schopno spravné napodobit jednot-
livé fony, a sledovat, jak reaguje, pokud
se to nepodati. Z toho Ize odvodit, zda je
motoricky program pro hlésku k dispozici
¢i nikoliv. Ovéreni konsekventni realizace
slov je dulezité, aby bylo mozné zjistit ne-
konsekventni poruchy. K $etfeni je nutny
materidl s asi 25-30 polozkami, které musi
byt v pribéhu terapie tfikrat pojmenovany
(Fox-Boyer, 2014a). Pri vypoctu konse-
kventni realizace slov se uréuje procento
slov, kterd byla realizovana stejnym zpi-
sobem a pri kolika procentech se vyskytuji
odchylky.

PLAKSS-II (Fox-Boyer, 2014b) je ,,pojme-
novavaci test skladajici se z 99 barevnych
kreseb v krouzkové vazbé DIN A4. K tomu
patfi podrobny navod k provedeni a vy-
hodnoceni testu. PLAKSS-II (Fox-Boyer,
2014b) je proveditelny ve véku od 2;5 let.
Polozky byly vytvofeny podle lingvis-
tickych kritérii, jsou obsazeny ve slovni
zasobé malych déti (dvouletych az tii-
letych) a jsou dobfe zobrazitelné (Fox-
Boyer, 2014b). V Gvahu byly vzaty rtzné
fonologické aspekty némeckého jazyka,
napt. inventdt fonému a font, slabikovych
struktur, struktur slov a ,vzort prizvuku®,
fyziologické i patologické procesy. Test
se sklada z hlavniho testu s 96 polozka-
mi a z 25 testovych slovicek, test lze také
pouzit jako screeningovy material. K za-
znamtm rekci ditéte slouzi zdznamovy
arch. Analyza nekonsekvence se provadi



trojnasobnym pojmenovanim 25 testova-
cich slov. Nasledné se mira nekonsekvence
vypocita takto:

Analyza nekonsekvence = N jmenovanych slo-
vicek (napt. 30) / 100*N slovicek nekonsekven-
té realizovanych

PDSS (Kauschke & Siegmiiller, 2009) je
standardizovany normalizovany diagnos-
ticky postup pro zjistovani poruch vyvoje
fe¢i ve véku 2;0 - 6;11 let. Diagnosticky
proces tvofi roviny fonetika/fonologie,
lexikon/sémantika a syntax/morfologie.
Dile jsou popsany pouze subtesty roviny
fonetiky/fonologie. Podle patolingvistic-
kého pristupu se kontroluje inventat fo-
némd, slabikova a slovni struktura, fone-
matickd diferenciace a suprasegmentalni
elementy jako napt. prozodie, zda nejsou
v téchto oblastech pfitomny symptomy
a nemohou zpusobit fonologické a/nebo
fonetické poruchy. Diagnosticky soubor
fonologie zahrnuje subtesty posouze-
ni hlasek, diferenciaci foném, slovniho

féze terapie

receptivni fdze poslech druhé osoby minimalni par
(nékoho jiného) pary
vlastni poslech
expresivni faze uroven zvuki minimalni pary

pfizvuku a slabikovych struktur, stejné tak
oralni motorické dovednosti (Kauschke
& Siegmiiller, 2009). Posouzeni hlasek je
klasicky proces pojmenovani 85 polozek,
které testuji vSechny fonémy némciny
(samohlasky, souhlasky, jednotlivé hlasky
a spojeni souhldsek). V rdmci diferenci-
ace fonému se testuje, zda dité vnima mi-
nimalni fonémové kontrasty s vyznamové
rozdilnou funkci. Pfi vybéru ze ti{ polozek
(napt. Tanne — Kanne — Wanne) je dité vy-
zvano, po predchozim oznaceni stimulu
terapeutem, podnét ukazat. Fonematickd
diferenciace je vySetfovana na 26 poloz-
kach. Subtest slovniho ptizvuku a slabiko-
vych struktur ukazuje, jak dité nova tiis-
labi¢nd slova rozdilnych ,vzort pfizvuku®
realizuje. Subtest oralnich motorickych
dovednosti slouzi jako zachytny bod dife-
rencidlni diagnostiky fonologickych a fo-
netickych poruch. Ma $est uloh. Pokud je
v této oblasti néjaka abnormalita, je nutna
podrobnéjsi diagnostika oralnich motoric-
kych dovednosti (tamtéz).

Ve velmi vzacnych pripadech se mize
objevovat vyvojova verbdlni dyspraxie
(VED). Podle Shriberga (1994) je cca 3

droven slov

aroven slabik

aroven slov

uroven skladani vét

aroven vét

uroven spontanni feci

smisend receptivni
a expresivni fdze

droven zvuki

aroven slabik

minimalni pary

aroven vét

- 5% déti s poruchami vyslovnosti postize-
no VED. Klinické markery VED se ukazuji
v inkonsekventni realizaci slov, obtizich
v tstnich, jazykovych' a fecové motoric-
kych procesech, kombinacich ,,patracich
pohyb, vynechavanim konsonant a ome-
zenou prozodii (Fox-Boyer, 2014a). VED
je vSak velmi tézké diagnostikovat a studie,
naptiklad od Shriberga (1994), ukazuji, ze
se diagnoza ukdzala jako spravna pouze
u malého procenta pacienta.

V nésledujicim textu jsou prezentovany
dva rozdilné terapeutické pristupy, jejichz
zaznamy se vztahuji k funkénim porucham
vyslovnosti a jsou zatazovany do klasifi-
ka¢niho modelu podle Dodd (1995) (viz
obr. 3): motoricky orientovany pristup
podle van Ripera (1939) a fonologicky ori-
entované pristupy. Tabulka 1 uvadi terape-
utické postupy, které jsou v némciné pri
poruchach vyslovnosti u déti pouzivany.

! pravdépodobné ve smyslu naruseni motorickych
dovednosti Gst, jazyka (poznidmka prekladatele)

aroven zvuku

droven slabik
uroven pseudoslov
urovern slov
urovenl zvukl

aroven slabik

urovern slov



Klasicka artikula¢ni terapie od Charlese
van Ripera (1939) byla navrzena pro $ko-
laky s pretrvavajici poruchou vyslovnosti.
Pri¢ina spociva na jedné strané v chybném
vnimani fe¢ovych hlasek a na strané druhé
v nedostate¢né motorické produkci. Jsou
trénovany aktivity senzoricky - percep¢-
niho tréninku (sluchova cviceni) k iden-
tifikaci spravného zvuku (spravné hlasky)
a jeho diskriminaci od chybné produkce
skrz vnimdni a srovnavani, zmény a opra-
vy odli$né produkovanych hlasek (v ob-
dobi, nez se vytvori spravna produkce),
upevnéni a stabilizaci spravné produkce
a nakonec transfer novych artikula¢nich
kompetenci do kazdodenni komunikace
(viz Tabulka 1). Soucasné narusta jazyko-
va ,naro¢nost” z izolovanych hlasek pres
aroven slabik (CV, VC CVC)? slov (za-
¢atek slova, konec slova a prostfedek slo-
va), do urovné vét (van Riper & Emerick,
1984). Dtlezité je, aby se dité samo naucilo
vnimat svou chybnou artikulaéni tvorbu,
nebot pouze vlastni diferencované sebe-
pozorovani vede k autokorekci. Sluchova
cviceni musi vidy predchazet zvukové
produkci (van Riper & Emerick, 1984).
Po sluchovém cviceni cizi a vlastni pro-
dukce nasleduje tréning produkce podle
standartniho vzoru cilové hlasky. Nedari-li
se stimulovat cilovou hlasku, navrhuje se
cvi¢eni na fonetické ,,umisténi“ (van Riper,
1939).

Klasicka artikula¢ni terapie predstavuje
nejstar$i formu terapie narusené vyslov-
nosti. V Némecku mad své vyuziti pfi lé¢bé
fonetickych poruch. Grosstiick (2010) vy-
uzivala a¢inkd klasické artikula¢ni terapie
prti prekonavani sigmatismu interdentalni-
ho nebo addentalniho.

4.2.1 Minimalpaartherapie®

Minimalpaartherapie je nejstarsi for-
mou fonologické terapie, je uzivdna
od roku 1981, kdy byla zvefejnéna pu-
blikace od Weinera. Ta poskytla zaklad
pro vznik fady novych variant ptivodni
terapie (Gierut, 1989, 1991; Williams,
2000). V némecky mluvicich zemich
se Hacker & Wilgermein (2001) ve své

2 C = konsonanta, V = vokal

* terapie zaloZzend na minimdlnich pérech, kde dvé slova
nebo vyrazy tvof{ minimélni par, pokud maji stejny
pocet hldsek, lisi se pouze jednou hldskou a maji rozdilny
vyznam (poznamka piekladatele)

knize ,, Aussprachestérungen bei Kindern®
(Poruchy feci u déti) odkazuji na original-
ni terapii podle Weinera (1981).

Cilem terapie je objasnit détem, Ze pro
vyznam slova je rozhodujici foném. Meto-
dicky se tento poznatek uskuteciuje pre-
zentaci ,minimdlnich para® Pfi terapii se
vybiraji takové pary, kde chybi rozliovani
kontrastu, coz odpovida konkrétnimu fo-
nologickému projevu ditéte (napf. zamény
velarniho ,k“ za ,,t“). Na zacatku je nutné
zadit cvicit recepci chybéjictho vnimani
kontrastu a vést dité k ukolim zabyvajicich
se tfidénim zvukt (receptivni faze), uko-
ly by nemély vyzadovat expresi pacienta
(napt. Kanne - Tanne, Katze — Tatze, Kel-
ler — Teller). Jakmile dité zvladne rozliSo-
vat pojmy sluchem, dochazi ke zméné roli.
Dité se stavd mluvéim (expresivni faze)
a terapeut vykonava pozadovany postup
s danym pojmem. Terapeut muize zkusit
zamérné vykonat i jinou ¢innost, nez dité
pozaduje. Toto vzniklé ,nedorozuméni®
se odrazi v zacileni podstaty feci, zatimco
terapeut timto odkazuje na vyznam foné-
mi, na jejich rozliSovaci funkei. Dité ma
moznost revidovat svou produkci a v rdm-
ci produkce zkouset nové ziskanou doved-
nost rozliSovani kontrastu (napf. alveolarni
versus velarni) (viz Tabulka 1). Pokud je to
nutné, je mozné zavitat do foneticky orien-
tované terapie (napf. zndzornénim artiku-
la¢niho mista). Poté je nové nauceny kon-
trast vkladan (aplikovan) do dalsich slov.

Minimalpaartherapie byla ptvodné
ur¢ena pro jednojazy¢né anglicky mluvici
déti. Angli¢tina md mnozstvi jednosla-
bi¢nych slov, ktera umoznuji pfi nacviku
flexibilni pouzivani skute¢nych slov. Pro
jednojazy¢né anglicky mluvici déti byl ten-
to pristup uéinny, pokud déti vykazovaly
nedostatek fyziologickych fonologickych
procest (Tyler, Edwards &Saxman, 1987).
V némecky mluvicich zemich neexistuje
studie o d¢innosti této metody, ktera by
dokladala prenosnost Minimalpaarthera-
pie do némeckého jazyka. Fox (2003/2016)
vidi pouzitelnost metody, vzhledem k od-
lisné jazykové strukture v némeckém jazy-
ce, kriticky. Némecky jazyk nema dostatek
jednoslabi¢nych slov, coz znamend, Ze te-
rapeut nemd dostatek terapeutického ma-
teridlu k zobrazeni pozadovanych cilovych
a zastupnych hlaskovych struktur.

4.2.2 Metaphon - terapie

Koncept Metaphon terapie (Howell &
Dean, 1991) byl vyvinut pro déti s po-
ruchami vyslovnosti ve véku od 4 - 5 let.
Howell & Dean (1991) tvrdi, Zze konfron-
tace s homonymy (napf. minimalnimi

pary) neni dostacujici pro vyvolani zmény
vyslovnosti u déti s kognitivné-lingvistic-
kym deficitem. Takze v Metaphon terapii
kombinovali ptistup podpory metafonic-
kych schopnosti s pfistupem ,,minimélnich
part“ (Bankson, Bernthal & Flipsen, 2013).
Koncept je rozdélen na dvé faze. V prvni
fazi jsou ditéti zprostfedkovany vybrané
fonologické procesy, které povzbuzu-
ji k objevovani a manipulaci s cilovymi
strukturami. Postup se lisi v 1é¢bé ,,procestt
slabikovych struktur® a substitu¢nich pro-
cestl. U druhého jsou uvedeny poznamky
k popisu zvukovych charakteristik. To ma
vyznam pfi zavadéni a upeviovani (dro-
ven konceptu), napt. vpredu versus vzadu
pii posunuti velaru. Nésledné jsou cilové
hlasky a ,,zastupné® hlasky diferencovany
v hierarchickém postupu od hlasek pres
slabiku aZ na droven slov (viz Tabulka 1)
a prifazeny ,referenénim kartam“ (Jahn,
2000). Pri lé¢ebném procesu zaméreném
na utvareni slabikovych struktur by dité
mélo byt na zédkladni drovni schopné roz-
lisit mnozstvi a poradi. Dité by se mélo
naudit analyzovat, identifikovat a klasifi-
kovat slabikovou strukturu (napt. CCV vs.
CCCYV). Stupnujici se hierarchie je podob-
na jako pii substitu¢nich postupech.

V druhé fazi se dité nau¢i rozliSovat
svou chybnou tvorbu a opravovat ji v pro-
jevu. Metodicky se realizace stupnuje s po-
moci ,,minimalnich part“ od Grovné slov
po uroven vét.

Ptvod konceptu ,,Methaphon® pocha-
zi z Anglie. V anglicky mluvicich zemich
existuje nékolik studii, které dokazuji po-
zitivni uc¢inek tohoto pfistupu (Dean et al.,
1995, 1996; Harbers, Paden & Halle, 1999;
Jarvis, 1989). V némecky mluvicich ze-
mich existuje pfipadova studie dvou déti,
na kterych byla potvrzena t¢innost této
terapie pfi 1é¢bé fonologickych opozdéni
(Jahn, 2000).

4.2.3 Psycholingvisticky
orientovand fonologicka
terapie (PO.P.T)

P.O.P.T. (Fox, 2003) byla doposud konci-
povéana jako jedina fonetickd forma tera-
pie pro némecky jazyk. Vychazi z psycho-
lingvistického zpracovani modelu jazyka
od Stackhouse & Wells (1997) (viz obr. 2).
PO.PT. umoznuje lé¢bu fonologickych
opozdéni konzistentnich i nekonzistent-
nich fonologickych poruch. Tento pristup
je uréen pro déti od 3,0 let. Pti terapii by-
vaji lé¢eny patologické fonologické pro-
cesy pred fyziologickym opozdénim a ty
nasledné pred fonetickymi poruchami.



Pti lécebném postupu P.O.P.T. je dilezité
dodrzovani intervali lécby (Fox, 2003).
V tomto pifipadé se stfidaji faze tera-
pii s terapeutickymi pauzami v rytmu
10-30 sezeni. Lé¢ebnd pauza je indikovana,
pokud terapie probéhne spés$né, nebo dité
absolvovalo 30 sezeni. Dité poté pottebu-
je ¢as pro zpracovani ziskaného mnozstvi
novych informaci (Input), pro aktivovani
vlastnich vyvojovych kroki (Fox - Boyer,
2014c).

Terapie je rozdélena na pripravnou fazi
a na tfi hlavni faze. Ty se zamétuji na rtiz-
né drovné zpracovani jazyka a hierarchic-
ky se stupnuji.

V pripravné fazi substituce (proces
substituce) prezentuje terapeut ditéti slo-
va nepresné (chybné), dité by tato slova
mélo odmitnout jako nespravné. Nabizena
nespravnd slova se nejdiive hrubé odchy-
luji od fonologie cilového slova a tak se
vice priblizuji chybné tvorbé ditéte. Tim-
to zplisobem je nutné zaméfit pozornost
ditéte na fonologickou strukturu a oddélit
ji od sémantiky. Jakmile dit¢ odmitd ne-
spravné ,struktury® slova, mize ptistou-
pit k prvni fazi. V prvni fazi se dité uci
rozlidovat cilovy zvuk a ,zastupny“ zvuk
nejdfive izolované, poté na trovni slabik,
pseudoslov a nakonec na reélnych slovech
ve vSech pozicich. 70 - 90% schopnost
spravné identifikace je povazovana za uka-
zatel dal$i vys$$i jazykové tdrovné (Fox
Boyer, 2014c). Cilem druhé féze je spravna
fonetickd produkce ditéte. Ditéti se nabize-
ji cilové a ,,zastupné® zvuky izolované, aby
je postupné integrovalo do slabiky. Treti
faze se sklddd z receptivni a expresivni ¢ds-
ti (viz Tabulka 1). Dité musi své zménéné
fonologické uloZeni propojit s novym mo-
torickym pldnem. V centru cviceni stoji
tvorba rymu. Dité by mélo v klidu rozhod-
nout, ktera cilova hlaska je v redlném slové
obsazena. Nasledné by mélo dité vyslovit
véechny cilové i ,,zastupné“ zvuky v jedné
polozce. K tomu muze vyuzit rymy a pse-
udoslova. Neexistuje zadnd zdvazna hie-
rarchie slovni pozice (Fox Boyer, 2014c).
Postup pti vytvareni strukturalnich proce-
su odpovida postuptim popsanych v sub-
stitu¢nich procesech s tim rozdilem, Ze pri
terapii je zohlednéna pouze pocatecni po-
zice (Fox, 2003).

V némecky mluvicich zemich exis-
tuji tfi studie PO.PT. (Brager, Nicolai &
Giinther, 2007, Fox 2003, Teutsch & Fox,
2004). Vsechny studie prokazuji pozitiv-
ni Gcinky, pricemz Fox (2003) zkouma-
la nejvétsi skupinu. V ptvodnim vydani
z roku 2003 dokladal 31 déti bez priznaka
nebo s minimalnimi rezidudlnimi pfizna-

ky po lécbé PO.PT. Déti s fonologickym
opozdénim potrebovaly primérné 12 te-
rapif a déti s konzistentni fonologickou
poruchou v priméru 19 procedur. Mezi-
narodni diikazy o ucinnosti nejsou k dis-
pozici (Fox Boyer et al., 2014).

4.2.4 Nekonsekventni terapie
Nekonsekventni terapie byla vyvinuta Fox
(2003) pro 1é¢bu nekonsekventnich fono-
logickych poruch (Dodd, 1995). Hlavnim
cilem je konsekventni realizace slov.
Po dosazeni nekonsekventni realizace slov
<40% se méni pristup v 1é¢bé na vhodnéj-
8 pro konsekventni fonologické zpozdéni
nebo poruchy. Podle Fox - Boyer (2016) je
zapotfebi 1 - 2 cyklti cca 10 terapeutickych
sezeni, aby bylo dosazeno konsekventni re-
alizace slov.

Lécba se lisi od fonologické terapie
ve dvou bodech: od pocatku je zalozena
na paralelni spolupraci receptivni i exp-
resivni slozky, kromé toho dochazi k pti-
mé korekci, pfi ni je dité v ramci terapie
opakované nabadano k bezchybné pro-
dukci. Stézejnim bodem v receptivni ¢asti
je zlepseni pamétovych a sekvenc¢nich vy-
kont. Dité by mélo rozpoznat posloupnost
1 - 3 zvukil a reprodukovat je pomoci zvu-
kovych symbold. V expresivni casti jsou
paralelné trénovany tfi rozdilné ukoly. Dité
ma v projevu imitovat izolované zvuky
a slabiky v daném poradi, viceslabi¢na slo-
va spravné segmentovat na slabiky a dané
slovo vyslovovat opakované bez chyb
v ,sekven¢nich hrach® Cilem expresivni
casti terapie je ziskani sebeovladani (Fox
- Boyer et al,, 2014). Fox-Boyer (2016)
popsala ¢tyri pripadové studie, ve kterych
déti po absolvovani 1-2 cyklt nekonsek-
ventni terapie byly ve své slovni produkci
konsekventni.

Pod pojem détské poruchy vyslovnosti spa-
daji organické a funkéni poruchy vyslov-
nosti. Dalsi klasifikace je mozna na zakladé
symptomu podle psycholingvisticky orien-
tovaného klasifikacniho modelu od Dodd
(1995) na fonetické poruchy, fonologické
opozdéni, konsekventni fonologické po-
ruchy a nekonsekventni fonologické poru-
chy. Pro diagnostiku jsou v Némecku po-
uzivany zejména PLAKSS-II (Fox-Boyer,
2014b), rovnéz také PDSS (Kauschke &
Siegmiiller, 2009). Pri lécbé fonetickych
poruch se provadi artikula¢ni terapie (van
Riper, 1939), u fonologickych opozdéni/
poruch se obzvlasté efektivnim ukazal né-
mecky koncept PO.P.T. (Fox-Boyer, 2016).
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