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Krucové slova
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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ASHA The American Speech-Language-Hearing Association
CNS centralny nervovy systém

FP fonologicka porucha

1Q inteligen¢ny kvocient

JIS jednotka intenzivnej starostlivosti
MKCH Medzinarodna klasifikacia chordb

NKS naru$ena komunika¢na schopnost’

NVR naruSeny vyvin reci

ORL otorinolaryngologia

SSD Speech Sound Disorders

SAS $pecializovana ambulantna starostlivost’
Pojmy:

Foneticky inventar tvoria zvuky reéi, ktoré dieta dokaze vyslovit’ spontanne alebo imitovanim. Pri
posudzovani fonologickej roviny hovorime o fonemickom inventari, vyvinovych fonologickych
procesoch, fonotaktickom vyvine, zrozumitel'nosti reci a fonologickych poruchéch.

Fonemicky inventar tvoria zvuky, ktoré dieta pouziva kontrastivne. Uvedomuje si, ze mo6zu menit’
vyznam slova.

Vyvinové fonologické procesy oznacuju vrodené mentalne operacie dietata opisujice vyvinové
vzorce na zjednoduSovanie ciel'ovych slov.

Fonotakticky vyvin mapuje postup osvojovania si slabi¢nych vzorov a pocet slabik a ich kombinaciu
v slovach.

Zrozumitel’'nost’ re¢i vyjadruje mieru, do akej komunikacny partner rozumie reci dietata.
Fonologicka porucha sa prejavuje neschopnostou dietat’a naucit’ sa pravidla pouzivania hlasok v reci.
Pretrvavaju vyvinové fonologické procesy, vyskytuju sa pritom aj patologické. Zrozumitel'nost’ reci je
naruSena. Podstata deficitu je jazykova (Buntova, D., Gtthova, M., 2016).

Cielova skupina: cela populacia deti, dospeli.

Kompetencie

Narus$enie zvukovej roviny reci (foneticko-fonologickej roviny), oznaCovany terminom dyslalia, patri
do kompetencie klinického logopéda. Klinicky logopéd poskytuje klinicko-logopedicku intervenciu
zameranu na prevenciu, diagnostiku a terapiu poruch zvuku reéi. Zaroven poskytuje poradenstvo pre
rodinnych prislusnikov. Pri poskytovani efektivnej klinicko-logopedickej intervencie spolupracuje
S tymito odbornikmi:

- klinicky logopéd;
- lekar - pediater, vSeobecny lekar — dispenzarizuje, odosiela v indikovanych pripadoch ku
klinickému logopédovi — ambulantnému $pecialistovi;



- lekar so Specializaciou ORL a foniater — zabezpeci vysetrenie sluchu a artikulaénych organov,
klinické konzilia;

- lekar so $pecializaciou neuroldg, pediatricky neurolég — zabezpeci neurologické vysSetrenie,
klinické konzilia;

- lekér so Specializdciou psychiater, pedopsychiater - V pripade potreby zabezpec¢i vySetrenie
z dévodu portch aktivity a pozornosti, klinické konziliarne vysetrenie;

- lekar so Specializaciou fyziater — konziliarne vySetrenia v pripade potreby;

- stomatolog, ortodont (Cel'ustny ortopéd), stomatochirurg — vySetri a doplni ndlez pre anomalie
zhryzu a artikulacnych organov, orofacialnej oblasti;

- klinicky psycholog, neuropsycholdég — poskytne vysetrenia aktudlnej vyvinovej urovne,
vySetrenia mentalnych schopnosti, klinické konziliarne vySetrenia;

- fyzioterapeut — poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’ a rehabilitaciu pri parézach, hypotonii,
spasticite v orofacialnej oblasti, nespravnom drZani tela;

- lieCebny pedagog, klinicky liecebny pedagdég — moze sa zucCastnit’ na arteterapii v pripade
potreby.

Uvod

Prva ucebnica logopédie definovala dyslaliu ako "neschopnost vytvorit' alebo spravne vyslovit hldasky
alebo zhluky hlasok” (Kratochvil, 1924). Definicie boli postupne spresiiované Seemanom a Sovakom.
Pri naruseni na fonologickej tirovni v najs$irSom slova zmysle ide o “neschopnost alebo poruchu
spravne pouzivat' zvukové vzory reci v procese komunikdcie podla recovych zvyklosti a noriem
prislusného jazyka” (Lechta, 1995). Pri naruseni zvukovej roviny reci ide “o neschopnost spravne
vyslovit' a/alebo pouzivat hlasky materinského jazyka v sulade s prislusnymi jazykovymi normami
V reci” (Buntova, D., Guthova, M., 2016). NaruSenie “pdsobi interferencne na komunikacny zamer
a moze sa prejavovat znizenim zrozumitelnosti reci, pricom primarne narusenie zvukovej roviny reci
nie je na zdklade in¢ho postihnutia, ako je napriklad sluchove, telesné atd’. “(Lechta, 2010). Narusenie
zvukovej roviny re¢i - naruSenie foneticko-fonologickej jazykovej roviny, sa “tradicne v slovenskej
literature oznacovalo pojmom dysldalia” (Buntova, D., Guthova, M., 2016). V stucasnosti sa
v slovenskom jazykovom prostredi termin dyslalia nahradza v stlade so zahrani¢nou literatirou
terminom “narusenie zvukovej roviny reci so Specifikdaciou artikulacna porucha, ak ide o narusenie na
fonetickej urovni a terminom fonologickda porucha, ak ide 0 naruSenie na fonologickej trovni”
(Buntova, D., Guthova, M., 2016). Terminoldgia je v stilade s odbornou terminolégiou pouzivanou
v odbornej literatire vo svete. NaznaCuje podstatu narusenia a smer terapie. Nachadza sa v aktualne
pouzivanej MKCH ako ,Specificki porucha artikulacie redi“. Toto oznadenie zahfiia
fonologicku poruchu a funkénu poruchu artikulacie. Podl'a The American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) sa od roku 2005 pouziva zastreSujici nazov Speech Sound Disorders (SSD) pre
podkategorie artikula¢na a fonologicka porucha (Buntova, D., Gtthova, M., 2016).

Ciel'ovou skupinou je cela populacia deti a dospelych. V procese diagnostiky aterapie je dolezita
motivacia, najmé u deti predskolského veku. U dospelych je silnou a nevyhnutnou motivaciou napr.
$tadium na vysokej $kole, postup alebo reprezentativna pozicia v zamestnani (Skodova, Jedlicka, 2007).
Vyskumy potvrdzuji, ze komunika¢na schopnost zasadnym spOsobom ovplyviiuje vytvaranie
socialnych vézieb.

Klinicko-logopedicka intervencia pomaha efektivne odstranit’ alebo eliminovat’ symptomy naruSenia
zvukovej roviny reci.



Prevencia
Prevencia by mala byt zacielena do obdobia ranného veku dietata. Kerekrétiovd vymedzuje
nasledujuce druhy (Kerekrétiova, 2016):

TabuPkac. 1

Prevencia
STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICK’Y POSTUP
: ."’“’ PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Druh prevencie Ciele prevencie Forma prevencie

Primarna - zabezpecit' spravny recovy vzor Prednaskova a poradenska ¢innost’
(podl'a kodifikovanej normy zamerana na predskolské zariadenia,
materinského jazyka) pre dieta detské a materske centra a pod.
v prostredi, v ktorom vyrasta (rodina, | Diskusné fora.
materska skola, detské a materské Osvetoveé akcie v médiach zamerané

centra, televizne programy pre deti na rodic¢ov s det'mi.
a pod.) (Kerekrétiova, 2016)

- podporovat’ veku primeranu
stimulaciu vietkych jazykovych
rovin

Sekundarna - v¢asna identifikacia deti s poruchami | Depistazne vySetrenia.

zvuku reci a ich zaradenie do

klinicko-logopedickej terapie

s ciel'om predist’ vzniku zavaznejsej

formy NKS
Tercialna - v€asnou intervenciou v oblasti Depistazne vySetrenia.
narusenia zvukovej roviny reci Osveta.
predchadzat’ vyvinovym porucham
ucenia

Epidemiologia

Narusenie zvukovej roviny reci je povazované za najcastejsi druh naruSenej komunikacnej schopnosti
v intaktnej populacii, iV populacii s postihnutim. Podl'a Waringovej a Knightovej (In Buntova, D.,
Guthova, M., 2016), tvoria klienti s primarnymi poruchami zvukovej roviny az 70 % celkovej klientely
logopéda. Z hladiska veku je vyskyt naruSenia v populacii nekonstantny. Krahulcova uvadza
nasledovny vyskyt z hl'adiska veku: okolo §tvrtého roku je priemerny vyskyt 60 %, na zaciatku skolskej
dochédzky 40 %, do deviateho roku pokracuje pokles na 10 %. Podla vicSiny Statistik prichadza do
prvych ro¢nikov zakladnych $kél az okolo 40 % deti schybnou artikulaciou (Lechta, 2002;
Kerekrétiova, 2016; Neubauer, 2011). Vo veku Styroch rokov sa poruchy zvuku re¢i manifestuji az
u 60 % deti (Kerekrétiova, 2016). Poruchy zvuku re¢i sa vyskytuja ¢astejsie u chlapcov, ako u diev¢at,
pomer 60 % : 40 %, podobne je to aj v zahranic¢i, u dospelych okolo 8 % (Buntova, D., Glithova, M.,
2016). Medzi najcastejSie poruchy zvuku re¢i patria sigmatizmus a rotacizmus (Nadvornikova,
1995). V suvislosti s inteligenciou narusenie zvukovej roviny reéi vykazuje uréité pozoruhodnosti.
Vzt'ah medzi IQ a naruSenim zvukovej roviny reci neplati jednozna¢ne (Lechta, 1995). Podiel’aji sa na



tom viacer¢ Cinitele — vplyv prostredia, organické odchylky hovoridiel, schopnost’ napodobniovat’ atd’.
(Buntova, D., Guthova, M., 2016).

TabuPka ¢. 2

Vyskyt porich zvuku reci

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
3 __q' PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Castejsi u chlapcov (2/3)

u deti s nadmernym IQ

pri rychlom tempe reci
vplyv dedi¢nosti

vplyv pohlavia
vplyv portch sluchu a zraku

vplyv porich CNS (poskodenie odstredivych a dostredivych drah, centralnej ¢asti)
anatomické odchylky hovoridiel

rizikova gravidita

porodné poskodenia

vplyvy prostredia

Patofyziologia

“Mozog je najvyssim regulacnym organom tela a zarover integracnym aparatom vsetkych organickych
procesov a aktivnej interakcie cloveka s okolim.” (Ostatnikova, 2003). Jeho ochorenie vedie k tazkym
porucham psychickych procesov komunikécie, porozumenia, paméti, vnimania, intelektovej ¢innosti
a emocionality. Re¢ je vlastna iba ¢loveku. Je nastrojom l'udskej komunikacie (Hrnéiarova, 2010).
Jednotlivé zlozky komunika¢ného procesu su izko spojené s ¢innostou CNS. Druha signalna sustava
je charakteristicka len pre ¢loveka, umoziuje rozvinut’ naucené reakcie na re¢, teda na signaly signalov.

“Zakladnou podmienkou percepcie a produkcie reci je schopnost rozlisovat' i najjemnejsie zvukové
rozdiely v priebehu plynulej reci a schopnost najjemnejsim spésobom odstupiiovat’ pohyby zloZitych
Clankov artikulacného systému tak, aby produkovany zvuk dosiahol formu zrozumitelnej reci.” (Lechta,
2010). V pozadi tychto mechanizmov je diferenciaéna schopnost mozgu predovsetkym v oblasti
spracovania sluchovych podnetov a prislusnej motoriky. Predpoklada sa, ze najskér dozrieva
rozliSovacia schopnost’ vestibularneho systému mozgu (poloha plodu pred narodenim, oblibenost’
kolisania a nosenia), potom nasleduje dozrievanie diferenciacie v sluchovych a inych oblastiach mozgu
(Lechta, 2010). Vyvin motorickej oblasti ma urcité oneskorenie. Podl'a autora je okrem motorického
vykonného systému je v mozgu reprezentovana aj oblast’ jeho kinestetickej kontroly, ktorej vnutornou
spatnou vizbou vznikaji pohybové vzorce. Podla nich sa vlastny pohyb presne realizuje.
Napodobniovanie je vrodeny nepodmieneny spdsob ucenia. Realizécia reci je podmienend dynamickym
vyvinom mozgu, jeho Struktiry a funkcie. Kazda porucha (oneskorenie, nezrelost’ ¢innosti mozgu) sa
odzrkadli v NKS (Lechta et al., 1995).

“Priciny narusSenia zvukovej roviny reci tvoria komplex pricin, ktoré primarne spésobuju narusenie
a/alebo sekunddrne fixuju chybnu vyslovnost, vzdjomne sa prelinaju a nie vidy sa da pricina



Jjednoznacne stanovit” (Buntova, D., Guthova, M., 2016). Medzi najCastejSie priciny patri vplyv
dedicnosti, poruchy sluchu a zraku, poruchy CNS (poSkodenie odstredivych a odstredivych drdh,
centrdlnej Casti), anatomické odchylky hovoridiel, rizikovd gravidita, porodné poskodenia a vplyvy

prostredia.

ARTIKULACNA PORUCHA

Priciny poruch zvuku re¢i moézeme rozdelit do niekolkych kategorii: organové a funkcéné
(zname/nezname), vnitorné a vonkajsie (Buntova, D., Gtathova, M., 2016).

TabulPka ¢. 3

Artikula¢na porucha - pri€iny porich zvuku reci

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTI CKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

anomalie reCovych organov, poruchy zhryzu
a chrupu, prirastena jazykova uzdicka
(ankyloglossum)

Organové Funkéné

myofunkéna porucha - moze sa vyskytovat
distorzna vyslovnost' sykaviek, interdentalny
sigmatizmus

orofacidlne dysfunkcie - orofacialna svalova
nevyvazenost', svalova nevyvazenost svalov
Jazyka, pier a lic spojena s poruchou funkcie
prehltania a dychania, kompenza¢ne funguju

a zapajaju sa iné skupiny svalov a nasledkom je
zdeformovanie hornej ¢el'uste a podnebia
(ortodontické odchylky)

adenoidné vegetacie - v dosledku nespravneho
dychania cez usta sa meni pokojova poloha
Jjazyka, ktora netla¢i na tvrdé podnebie,

v dosledku ¢oho nedochadza k zmenam v ustnej
dutine a postavenia zubov

funk¢né poruchy s neznamou pri¢inou, napr.
spoloCenské prostredie (negativne vplyvy
prostredia)

nesdpecificka dedi¢nost’ (Lechta, 1990) - diet'a
nezdedi konkrétny rotacizmus alebo
sigmatizmus, ale zdedi uréita artikula¢nu
neobratnost’ alebo znizenu schopnost’
fonematickej diferenciacie, ktoré sposobuju
chybnt vyslovnost

pohybova neobratnost’ celkova, obmedzena na
artikula¢nu oblast’

nespravne postoje okolia dietat’a k reCovému
vyvinu : stale upozoriiovanie dietat'a na jeho
neuspechy

FONOLOGICKA PORUCHA

Nadvornikova delila pri¢iny na vnutorné a vonkajsie (1995). Buntova a Guthova (2016) uvadzaju

nasledovné ¢lenenie:



TabulPka ¢. 4

Fonologicka porucha - priciny porich zvuku reci

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Vmiitorné priciny Vonkajsie priciny

v roznej miere sa kombinuji

(endogénne) (exogénne)

Genetické Sposobuji kognitivno-lingvisticky deficit: u 56% deti | enviromentédlne
s narusenim zvukovej roviny reci, spolo¢né znaky : faktory s roznou
- vysoka miera vyskytu vyvinovej poruchy ucenia etiopatogenézou

u priameho rodinného pribuzného

- podpriemerné vykony v testoch jazykovych
schopnosti

- podpriemerné skore v ulohach opakovania
nezmyselnych slov

- vel'mi nizke percento distorzne tvorenych hlasok
(napr. interdentalny sigmatizmus)

- vysoke percento chyb tvori vynechavanie hlasok
v reci

- Casto sa vyskytuje v kombinacii s narusenym
expresivnych jazykovych schopnosti

- dobra prognoéza napravy v zvukovej rovine reci

Zapaly stredného | - problémy s auditivno-kognitivnou diskriminaciou

ucha, otitidy foném a nasledne problémy s produkciou zvuku

- 30% deti s narusenim zvukovej roviny reci

- Sest’ a viac epizadd otitid v ranom veku,

- znizena zrozumitel'nost’ re¢i vo vztahu k veku,

- vysoky vyskyt patologickych fonetickych procesov
ako posuvanie frikativ vzad, glotalne a nazalne
substitticie, vynechavanie inicidlneho konzonantu

- mozny je subezny vyskyt narusenia jazykovych

schopnosti
- prognoza upravy reci je otazna
Poruchy -u 12% deti s narusenim foneticko-fonologicke;j
pozornosti, roviny
problémy - oneskorovanie vo vyvine re¢i najmenej o 1 rok
s adaptaciou, - narusenie jazykovych schopnosti je ¢asté
kooperaciou - prognoza napravy reci je dlhodoba
a spravanim
Klasifikacia

Klasifikacia portich zvuku re¢i nie je jednotnd a vychadza zrbéznych principov (Lechta, 1995).
Neexistuje univerzalny klasifikaény systém, ktory by bol zakladom diferencialnej diagnostiky
a zaroven vychodiskom pre primeranu a efektivnu terapiu. V praxi rozliSujeme dva druhy klasifikéacii:
klasifikaciu zalozeni na fonetickom principe a klasifikaciu zaloZzenii na fonologickom principe.
Uvadzame prehl’ad najzname;jsich klasifikacii, ktoré st pouzivané na Slovensku.



Hodnotime fonetickil a fonologicku rovinu. Pri fonetickej rovine hodnotime spravnu, nespravnu
a chybni vyslovnost, foneticky repertodr. Spravna vyslovnost’ je vyslovnost hlasok podla
kodifikovanej jazykovej normy. Nesprdvna vyslovnost’ je fyziologicka vyvinova odchylka od
kodifikovanej normy. Sposobuje ju akusticka a motoricka nezrelost' dietata. Mechanizmus tvorenia
hlasok nie je ustdleny. Prejavuje sa nepresnou diferenciaciou hldsok, ich vynechdavanim alebo
nahradzanim hlaskou artikulacne jednoduchsou. Spontannu korekciu mozno ocakavat do piateho roku
dietata (Lechta, 2010). Upravuje sa vyvojom “diferenciacného utlmu”, pomocou ktorého sa pocuté
slova analyzuju a vytvaraju spravne akusticko-artikulacné spoje (Klenkovd, 2006). Chybna vyslovnost’
sa lisi od kodifikovanej normy akusticky alebo esteticky bez ohladu na vek. Hlasku osoba tvori na
nespravnom mieste alebo nespravnym sposobom. Nazyvame ju distorziou” (Buntova, D., Guthova, M.,
2016). Pretrvavanie nespravnej artikulacie po siedmom roku fyzického veku povazujeme za chybn.

Klasifikdcia naruSenia zvukovej roviny reci

Vyvin foneticko — fonologickej roviny je podl'a Lechtu ukonéeny az vo veku pdt’ rokov. Dovtedy sa
v reci dietata vyskytuje fyziologicky primerany jav, vyvinovo neustilena vyslovnost’ (nespravna).
Pretrvavanie nespravnej vyslovnosti od pit’ do sedem rokov sa povazuje za prediZeny fyziologicky
vyvin. Po siedmom roku Zivota sa akdkol’vek odchylka od normy vo zvukovej rovine reci povazuje
za patologiu. Oneskorenie alebo narusenie vyvinu zvukovej roviny reci je potrebné odlisit od
fyziologického vyvinu. Zrozumitel’nost’ reci je podl'a uvedenych autoriek (Buntova, D., Gathova, M.,
2016) rychly a ucinny nastroj na skrining deti s naruSenim zvukovej roviny reci v ranych Stadiach.
Zaroven poskytuje moznost’ merania efektivity terapie. Diagnostikou zrozumitel'nosti reci u slovensky
hovoriacich deti vo veku 55-60 mesiacov (Skrining fonologickych portch) sa zaoberal tim autorov
Buntova, D., Csapaiova, K., Hatalova, S., Cséfalvay. Vysledky vyskumu boli publikované. Skala
zachytava rizikovii skupinu deti. Skalu je mozné pouzit ako diagnosticky nastroj fonologickych
procesov (Buntova, D., Csapaiova, K., Hatalova, S., Cséfalvay, Z., 2018). Skupinu deti s primarnym
narusenim zvukovej roviny re¢i mézeme delit’ na zaklade zrozumitel’nosti re¢i na dve vel'ké skupiny
(Buntova, D., Guthova, M., 2016):

Tabulka ¢. 5

NarunSenie zvaukovej roviny reci na zaklade zrozumitePnosti reci

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Narusenia spadaji vacsinou do podkategorie fonetickych,

Primerana zrozumitel'nost’ re¢i . . ,
artikula¢nych portch.

Znizena zrozumitel'nost re¢i Podkategoria fonologickych porich alebo verbalnej dyspraxie.

Medicinske klasifika¢né systémy DSMS5 a MKCH 10 nedostato¢ne riesia diferencialnu diagnostiku do
siroko definovanych podskupin. Klasifikaény systém In. Buntova, D., Guthova, M., 2016 podla
Doddovej (Waring, 2012):



Tabulka ¢. 6

Medicinsky klasifikacny systém

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Narusenie v rovine - pretrvavanie vyvinovo mladsich fonologickych procesov,
fonologickej, fonologicke patologickych fonologickych procesov, variabilna produkcia
poruchy - tvoria priblizne 87% z narusenia zvukovej roviny

- substitucie a distorzie

Nttt Graamefaencks), | tvoria zhruba 12% zo vsetkych pripadov narusenia zvukovej

artikula¢na porucha 3 %

roviny reci
Narusenie motorického 1% pripadov narusenia zvukovej roviny reci, v podkategorii
planovania a programovania, SSD (niektori autori zarad'uju, ini ju tam nezarad'uju) v literatiire

vyvinova verbalna dyspraxia | je uvadzana ako NVR

ARTIKULACNA PORUCHA

Artikulaéné poruchy sa vztahuju na rovinu konkrétnych artikula¢no-motorickych realizacii.
Vyslovnost’ konkrétnej hlasky nezodpoveda ocakavanej vyslovnostnej norme materinského jazyka, je
vSak poznatel'né, ktora hlasku osoba vyslovuje. Hlaska je tvorend na inom mieste alebo inym sposobom,
alebo ju osoba vobec nevie vyslovit’ (Buntova, D., Guthova, M., 2016).

TabuPka ¢. 7

Artikulacna porucha

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Pri psychogénnej poruche - je symptomom regresivnej formy spravania

Z hl'adiska kontextu : hlaskova/kontextova - izolovane hlasku vyslovuje, ale nepouziva

Z hl'adiska naru$enia : monomorfna/polymorfna | - v jednom/viacerych artikulacnych okruhoch

FONOLOGICKA PORUCHA

Pocas vyvinu diet’a nevyslovi to isté slovo vzdy rovnako (nekonzekventna vyslovnost’), co sposobuje
znizen zrozumitel'nost’ re¢i. Koncom druhého roku sa vyslovnost’ stabilizuje. V odbornej literature sa
tieto procesy zjednoduSovania nazvané ako vyvinové fonologické procesy. Niektoré deti maju t'azkosti
S osvojenim si fonologického systému materinského jazyka. Ak tieto procesy nevymizni po Case,
kedy by uz nemali byt pouzivané, hovorime o oneskorovani alebo o roznych formach fonologickej
poruchy (Buntova, D., Gathova, M., 2016).



V tabul’ke ¢. 8 uvaddzame povodné clenenie FP na oneskoreny fonologicky vyvin a nevyvazeny vyvin.
Aktualne je ¢lenenie na FP fyziologického fonologického vyvinu, oneskoreného fonologického vyvinu
a konzistentnej fonologickej poruchy (Buntova, BartoSova, Doskocilova, 2017).

TabuPka ¢. 8

Formy fonologickej poruchy

“ STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
“\ l ‘ ]

PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Oneskoreny fonologicky vyvin | - minimalne o 6 mesiacov dlhsie ako u deti s fyziologickym
vyvinom
- 57% deti zo skupiny narusenej zvukovej roviny reci
Nevyvazeny vyvin - ked’ sa vyvinovo skoré fonologické procesy vyskytuju

sucasne s vekovo primeranymi
- ziadne Specifické problémy pri spracovani re¢i
- externé dovody brzdia vyvin

V oblasti fonologickych procesov bol realizovany vyskum autorkami Buntova, BartoSova,
Doskocilova, publikovany v zborniku Logopaedica XX. (2017). Cielom vyskumu bolo priniest’
komplexny pohl'ad a vytvorit’ vyvinovy model pre vek od 3 az do 5 rokov. Podarilo sa im identifikovat’
patologické fonologické procesy vyskytujuce sa u slovensky hovoriacich deti: vynechdvanie
inicialneho konsonantu, posuvanie alveoldar T, D dozadu a nazalizacia. Glotalnu nahradu odporucali
povazovat zatial za vyvinovo mladsi fonologicky proces. Pri hodnoteni FP depalatalizacia (U na L) pre
vek od 4 do 5 rokov odporucali vychadzat z recového okolia dietata a zohladrnovat to pri zavereCnom
hodnoteni, rovnako ako pri FP zjednodusovanie diftongov (skracovanie 6 na o). Rovnako FP posuvanie
sykaviek dozadu vo veku od 3;0 do 3;6 rokov odporucali povazovat za fyziologicky, (aj ked sa v
skimanej vzorke nevyskytol, ale sa vyskytol v starSej vekovej skupine.).

Zavery mozu slizit na diferencialnu diagnostiku fyziologického fonologického vyvinu, oneskoreného
fonologického vyvinu a konzistentnej fonologickej poruchy.

Tabulka: Vyvin fonologickych procesov u deti od 3 do 5 rokov (Buntova-BartoSova-Doskocilova,
2017)

Podra autoriek pocet vyvinovo primeranych FP klesa s vekom. Rovnako sa identifikované FP s vekom
postupne rovnomerne vytracaju (znizujuce %). FP posuvanie sykaviek dozadu sa u najmladsich deti
nevyskytoval. Depalatalizacia sa Vyskytuje len v pripade zameny L na L. Recové okolie vo vyslovnosti
L na Slovensku nie je jednotné. V reci sa od mékkej vyslovnosti uptista. Podobne zjednoduSovanie
diftongov vo veku od 4,7 roka by malo byt len pri diftongu 6 (Buntova, BartoSova, Doskocilova, 2017).
Vyvin FP povazujeme za fyziologicky, ak su v reci dietat’a pritomné len fyziologické FP pre dany vek.
Za fyziologické povazuju FP: zjednoduSovanie diftongov, depalatalizaciu, zamenu likvid, posuvanie
sykaviek dopredu/dozadu, deafrikaciu, zjednodusovanie konzonantickych skupin, eliminaciu a kizanie



likvid, zaverovanie, postuvanie velar dopredu, stratu znelosti, afrikaciu a vokalizaciu. Za rizikové
povazuju dieta, u ktorého sa vyskytnu rizikové FP pre dany vek (takéto dieta povazuji za vhodné
zaradit’ do d’alSieho sledovania a opat’ ho vysetrit’ v d’alSom vyvinovom polroku).

O oneskorenom fonologickom vyvine uvazuju, ak sa v reci dietata vyskytuji minimalne dva
vyvinovo mladsie FP. Napriklad dieta vo veku 4;2 roka ma v re¢ovej produkcii zaverovanie a kizanie
likvid a stav je potvrdeny opakovanym vySetrenim po 3 mesiacoch.

O konzistentnej fonologickej poruche hovorime vtedy, ak sa v re¢i dietata vyskytuji vyvinovo
mladSie FP a aj patologické FP. Napriklad, ak dieta vo veku 3;8 roka ma vyvinovo mladsie FP
zaverovanie a posuvanie velar dopredu, ale aj patologicky FP vynechavanie inicidlneho konsonantu.

Klinicky obraz
Dieta sa nerodi so znalostami o zvukovom systéme svojho materinského jazyka. Pocas vyvinu
foneticko-fonologickej roviny si musi osvojit’ dve pravidla (Buntova, D., Guthova, M., 2016):

TabuPka ¢. 9

= - - - -

Pravidla foneticko-fonologickej roviny

o PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

» STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

Pravidla vyslovnosti | hlasok materinského jazyka alebo jazyka recoveho prostredia
Pravidla pouzivania | v reCovom prejave

Opis klinického obrazu vychadza z hodnotenia dvoch tirovni reci a jazyka, fonetickej a fonologickeyj.

Je potrebné odmietnut’ kazdé tvrdenie, Ze naprava chyb vyslovnosti vo veku od troch do Siestich rokov
je len podradnou otazkou jazykovej vychovy (Lechta, a kol., 2002).

Tabulka ¢. 10

PridruZené symptomy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

- nie su izolované od ostatného jazykového systému

- Casto sa na ne viazu poruchy akademickych zru¢nosti

- diet’a tazsie vstupuje do interakcie s inymi ['ud'mi

- negativny vplyv na intelektualny vyvin

- stracaju vzacny ¢as, ktory by mali venovat’ vyucbe

- chyby v pisani

- nepriaznivy vplyv na osobnost’ diet'ata - stava sa bojazlivym, plachym, ml¢anlivym




Symptomy pri fonetickej afonologickej jazykovej rovine mozu vyskytovat v réznych
kombinaciach. Z pohl'adu aktualneho delenia artikulaénej poruchy a fonologickej poruchy sa mézu
vyskytovat’ ako fonetické symptomy aj ako fonologické symptomy. Oyer, Crowe a Haas (In Buntova,
D., Guthova, M., 2016) oznacuju poruchy artikulacie v detskom veku skratkou SODA. Charakteristika
je uvedena v nasledujucej tabulke.

TabuPka ¢. 11

Symptomy pri fonetickej a fonologickej jazykovej rovine

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Artikula¢na porucha Fonologicka porucha

S - substitution - nahradzanie artikula¢ne S - substitution - nahradzanie skupin hlasok
narocnej cielovej hlasky hlaskou mene;j hlaskami, ktoré sa vo vyvine osvojuju neskor
naro¢nou (ruka - juka) (Gzinové zaverovymi)

O - omission - vynechanie cielovej hlasky,
ktori uz ma dieta vo svojom fonetickom
inventari, va¢sinou na konci slov (nos - no)

A - addition - ide o pridavanie hlasky
k cielovému slovu, viésinou na konci
slabiky alebo slova

O - omission - vynechanie ciel'ovej hlasky
(ruka - uka)

D - distorsion - chybna vyslovnost’ ciel'ovej
hlasky (R vyslovi velarne)

Hlasky materinského jazyka si dieta osvojuje postupne napodobiiovanim. Proces zvladania zvukov je
pre diet’a naro¢ny. Ak nevie hlasku vyslovit, konStantne ju vynechava, pricom vsuva urcity zvuk alebo
hlasku nahradza inou, artikulatne menej naroCnou, hovorime o mogilalii (Sovak, 1981) alebo
eliminacii. Nahradzanie hlasky je paralalia alebo substiticia (Nadvornikova, 1995). Konstantnost’ je
znakom fyziologického vyvinu. Ak dieta konkrétnu hlasku nevie vyslovit’ aj po ukonceni fonetického
vyvinu, ide o patologicky jav ozna¢ovany predponou mogi- a gréckym nazvom konkrétnej hlasky
a priponou -izmus (mogirotacizmus). Ak hlasku pravidelne nahradza inou po ukonceni jej fonetického
vyvinu, oznaCujeme tento jav predponou para-, gréckym nazvom hlasky a priponou -izmus
(pararotacizmus). Ak dieta hlasku vo svojom fonetickom repertoari ma, ale nezodpoveda kodifikovane;j
norme, nezavisle od veku ide o patologicky jav oznaceny pojmom distorzia (nespravnym spésobom
alebo a nespravnom mieste) (Buntova, D., Gathova, M., 2016).

Fyziologické fonologické procesy pouziva dieta pri osvojeni si pravidiel vyslovnosti. Podl'a autoriek
sa delia na:



Tabulka ¢. 12

Fyziologické fonologické procesy

PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

" STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

kecup - kepu¢, chodba - chobda, kalerab -

Meniace struktiru slova a slabiky karelab, telefon - tefon, pes - pe

Asimila¢né Dano - Dado, Nano

Meniace segmenty slov, proces substiticie,
nahrada si vyziada zmenu miesta/sposobu dom - gom, kava - tava/Caj - taj, sova - tova
artikulacie

Vyvinovo delime fonologické procesy na:

Tabulka ¢. 13

Fonologické procesy - vyvinové delenie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
i”_% v" PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA
do 3. roka - vynechanie neprizvucnej slabiky : tefon - telefon;
Ranné Zivota sa - vynechanie koncovej spoluhlasky : -pe - pes;
stracaju - posun velarnych hlasok dopredu : kava - tdva, guma - duma

- zjednodusenie spoluhlaskovych skupin : slon - son, lon;

- klzanie likvid : lopta - jopta, ryba - viba, jiba;

- zaverovnie, nahradzanie Gzinovych hlasok zaverovymi :
misa - mita, ¢aj - taj, zima - dima

Neskoré

Patologické fonologické procesy sa pocas normalneho vyvinu v re¢i dietata nevyskytuju. Pri
fonologickych poruchach ide o pretrvdvanie vyvinovo mladSich, pritomnost’ patologickych alebo
pretrvavanie variabilnej produkcie slov. V takomto pripade fonologické procesy znizuju
zrozumitel'nost’ reci dietat’a, ktora je vyvinovo neprimerand.

Fonologicky vyvin a foneticka realizacia sa nesynchronizuji presne. V niektorych slovach je foneticky
a fonologicky vyvin ukonéeny sucasne. V inom pripade je foneticky vyvin hlasok ukonceny, avSak
Vv urcitych slovach diet’a hlasky nepouziva adekvatne. Jeho fonologicky vyvin este nie je ukonceny. So
zmenou fonologickych procesov, ich eliminaciou, je zvy€ajne ukonceny aj artikulacny vyvin. Moze sa
vSak objavit’ i opacny pripad, ked’ foneticky vyvin predbieha fonologicky (Dvotak, 2003).

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy
Narusenie zvukovej roviny reCi v detskom veku patri medzi najfrekventovanejSie naruSenie
komunikacénej schopnosti. Najnovsia klasifikacia narusenia zvukovej roviny reci a novy pohlad na



etioldgiu prinasa poziadavky na diferencialnu diagnostiku a Specifikaciu vo vybere terapie (Buntova,
D., Guthova, M., 2016).

Hodnotime Styri oblasti:

Zrozumitelnost’ re¢i odraza schopnost’ hovoriaceho efektivne pouzivat' zvukovu rovinu reci tak, aby
pocuvajuca osoba bola schopna porozumiet’ zameru hovoriaceho (Buntova, D., Guthova, M., 2016).
Vyvija sa postupne osvojovanim si foneticko-fonologickej roviny. Hodnotenie zrozumiteI'nosti reci je
rychly a G¢inny nastroj na skrining deti s narusenim zvukovej roviny reci v ranych §tadiach. Orientacné
hodnotenie zrozumitelnosti re¢i posudzujeme v konverzacii podla nasledujicich kritérii: hodnotia
mnozstvo slov, ktorym porozumie v rozhovore cudzia osoba vrozhovore s dietatom. Ak je
zrozumitel'nost’ znizend, indikuje oneskorovanie vyvinu alebo naruSenie zvukovej roviny reci,
neindikuje distorziu (Buntova, D., Gliithova, M., 2016).

TabuPka ¢. 15

ZrozumitePnost’ reci

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Vek diet’at’a v rokoch Zrozumitel'nost’ reci v percentich
1,0 25 %
2,0 50 %
3,0 75 %
4,0 100 %

Dalsou moznostou hodnotenia zrozumitelnosti re¢i je vyuzitie slovenskej verzie Skdly hodnotiacej
zrozumitel’nosti reci diet’at’a v kontexte (Intelligibility in Context Scale, ICS) od autorov McLeodovej
s kolektivom (2012) v slovenskej uprave Buntove;.

(www. Csu.edu.au/research/multilingual/speech/ics). (Buntova, D., Guthova, M., 2016).

Diagnostika foneticky pristup

Cielom je stanovit’ foneticky repertoar dietata s dorazom na identifikaciu absentujucich foném
a distorznych foném, diagnostikuje sa kvalita sluchovej diferenciacie foném, Giroven oromotorickych
schopnosti ako zaklad pre navodenie spravnej artikulacie (Buntova, D., Guthova, M., 2016).
Zist'ujeme ciele, pricom sa neodporuca vysetrenie slov imitaciou (Lechta, 1990). Vyznam imitacie sa
zdo6raziuje pri fonologickom diagnostickom pristupe (Buntova, D., Guthova, M., 2016).



TabuPka ¢. 16

Diagnostika foneticky pristup

. STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
Sunderch PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

- ¢1 ide o mogilaliu, paralaliu

- ¢i osoba vyslovuje danu hlasku chybne na zac¢iatku, uprostred, na konci slova

- kvalitu fonematickej diferenciacie a irovein motoriky recovych organov

- ¢i je naruenie symptomom iného postihnutia, alebo ide o primédrne narusenie zvukovej roviny
reci

- percento spravne vyslovenych konsonantov a vokalov (mieru poruchy re¢ového vykonu
z hl'adiska artikulacie hlasok s ohl'adom na ich frekvenciu v jazyku)

- pric¢inu

Diagnostika fonologicky pristup

Ponuka kvalitativne iny pohl'ad, nez na aky sme boli doteraz zvyknuti. Narusené zvuky vnimame nie
izolovane, ale ako sucast’ celého zvukového systému. Nadvornikova, 1995; Bonova — Slancova, 2005;
Markova — Guthova, 2005; Bonova, 2008 povazuju za ciele fonologickej diagnostiky identifikovat’,
aké fonologické procesy diet’a pouziva aposudit, ¢i su veku primerané (fyziologické), veku
neprimerané a pritomnost’ patologickych fonologickych procesov (Buntova, D., Guthova, M., 2016).
Potrebné data by sme mali ziskat’ z reprezentativnej vzorky reCovej produkcie dietata. Sledujeme
produkciu kazdého zvuku na zaciatku, uprostred a na konci slova.



TabuPka ¢. 17

Metody ziskavania dat

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

- najidealnejsia, odraza zvyc¢ajnu produkciu
zvukov

- pocas rozhovoru

- rozpravanie na ur¢iti tému, pribeh,
prerozpravanie pribehu

- odportca sa zvukovy zaznam

Spontanna re¢ - foneticky inventar dietat’a
(produkcia a distribucia zvukov),
nevyhoda - neziskame vietky zvuky

- artikulacné testy, vySetrovana hlaska na

Pomenovanie obrazkov : testy zaciatku, uprostred, na konci slov
(Dvonc¢ova, Nadvornikova, 1983; Antusekova, | - vySetruju zvuky daného jazyka (nevyhodou je
1989) produkcia izolovanych slov moze byt lepsia

ako v spontannej reci)
- zistujeme schopnost’ diet'at'a napodobiiovat’
zvuky, ktoré nedokaze spravne pouzivat
Zistovanie Urovne stimulability (imitacie) - na Slovensku nemame ziadne $tandardizované
testy, absentuji normy foneticko -
fonologického vyvinu

V diagnostickom procese pouZivame testy:

Test vel’kosti jazyka, Test velkosti jazykovej uzdicky, Test embryondlneho prehitania, Test tvrdého
podnebia (Papcova, 2000), LaPointe Wertz test.

Pri vySetreni artikulacie odporu¢ame pouzit publikaciu Dvoncovda, Jenca, Kral’: Kral’: Atlas
slovenskych hlisok (1969) s vyuzitim laboratornej metody vysetrovania chromografie (palatografie
a lingvografie). Na vysetrenie fonematického sluchu test Zlaba a Matéjéeka. Lechta (1995) odportica
Test na diskrimindciu hlisky (Wepman, 1985), Test na percepciu recovej produkcie (Locke, 1980),
Fonologicky konverzacny test (Maxwell, Rockman, 1984), Fonologicky kontrastny test (Antusekova,
1989).

Diferencidlna diagnostika

Zakladom pre diferencidlnu diagnostiku je zrozumitelnost’ rec¢i a charakter narusenia foneticko-
fonologickej roviny. Distorzia najmenej ovplyviluje zrozumitelnost, i ked pdsobi z akustického
hladiska najviac ruSivo. Podrobny opis symptémov na diferencialnu diagnostiku fonologickych porach
a verbalnej dyspraxie uvadzaju autorky Buntova a Gathova v Logopédii na str. 74-75 (2016).

Klinické otazky
Klinicka otdzka ¢. 1: Zvysuje sa vyznamne efektivita detekcie t'azkosti fonologickych porich pouzitim

Standardizovanych skriningovych nastrojov?

Klinicka otazka ¢. 2: Su obavy rodi¢ov validnym zdrojom udajov o riziku vyvinovych tazkosti?



Liecba

“Terapeutické postupy by mali byt odévodnené na zaklade taziska poriuch, predpokladanych
pricin. Cielom je obnovovanie zvukového systému dietata a adekvatne pouzivanie zvukov daného
jazyka v recovej produkcii” (Buntova, D., Gtthova, M., 2016). Terapia by mala byt navrhnuta tak, aby
reSpektovala Specifika vyvinu aj normu daného jazyka. U adolescentov a dospelych je casovo
narocnej$ia, ide o korekciu uz zautomatizovanych re€ovych stereotypov. Terapeutické postupy maju
byt symptomaticky zamerané. Ciel'om je rozvijanie zvukového systému dietat’a a pouzivanie zvukov
podla prislusnych jazykovych noriem. Pristupy st foneticky a fonologicky orientované. Kazdy z
uvedenych pristupov ma svoje opodstatnenie v terapii, no na inej urovni. Foneticky zamerand terapia

na urovni motorickej, fonologicky zamerana terapia na urovni kognitivno — lingvistickej (Markova, J.,
Guthova, M., 2005).
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Terapeutické postupy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY AVTERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Foneticky orientovana terapia :

Ciel'om je osvojenie si spravnej motorickej realizacie hlasky. Pracujeme na rozvijani troch
ciel'ovych oblasti: oromotorickej, oblasti auditivneho vnimania a oblasti artikulacie. Terapiu
realizujeme sériou krokov, ktoré na seba nadvézuju, pri¢om kritériom prechodu na d'alsiu uroven
je zvladnutie predchadzajucej urovne. Terapia zaloZena na tychto principoch sa odporuca vtedy,
ak diet'a dany zvuk tvori nespravnym sposobom Kerekréetiova (2009).

Ciel'ové zvuky sa vyberaju podl'a nasledujucich kriterii :

. vyvinovost’ (poradie, v akom si deti bezne osvojujui zvuky daného jazyka),

. stimulovatel'nost’ zvuku (ktoré vie napodobnit’),

. nekonzistentnost’ produkovaného zvuku (ktorych artikulacia sa u konkrétneho diet'at’a
meni),

. zvuky. o ktorych ma diet’a ¢o najviac znalosti (ktoré dokaze realizovat’ sluchovou cestou)

Foneticky orientovana terapia ma niekol'’ko etap :

. etapa pripravna (sucast'ou su cvicenia motoriky, rytmiza¢né, koordinacia hovoridiel, hry
zamerané na sluchovi a zrakovu pozornost’)

. etapa vyvodzovania

. etapa fixacna

. etapa automatizacie
Fonologicky orientovani ferapia :

Ciel'om je ovplyvnit’ fonologicky systém dietat’a a navodit’ v iom potrebnui zmenu. Zmena je
systémova, ovplyvni nielen nacvi¢ovany zvuk, ale i zvuky, ktoré maju s tymto zvukom niec¢o
spolo¢né, prip. vyvolat’ zmenu v celom systéme. Pracujeme na urovni kognitivno - lingvisticke;j.
Terapia je zalozena na detailnej analyze recovej produkcie a je systematicky planovana, v popredi
je stala zmena vlastnosti hlasok, nie cvi¢enie jednotlivych hlasok, pracujeme na rozsireni
hlaskovych kontrastov v ramci zmysluplného komunikaéného kontextu, diet'a sa aktivne podiel'a
na realizacii terapie.

Ciel'ové zvuky sa vyberaju podl'a nasledujucich kriterii :

. dieta si ich v ontogenéze osvojuje neskor, nepostupujeme podl'a vyvinového poradia

. nestimulovatel'nost’ zvuku (dieta ich nevie napodobnit’)

. zvuky su konzistentne tvorené

. dieta ma o nich malo alebo ziadne znalosti a v jeho fonologickom systéme sa vobec
nenachadzaju

Ciel'ové zvuky vyberame aj na zaklade predikecii.

Zasady pri uplatnovani fonologickej terapie (Buntova, D., Gathova, M., 2016):
e systematické planovanie, detailna analyza re¢ovej produkcie
e stala zmena vlastnosti hlasok v popredi, nie cvic¢enie jednotlivych hlasok
e rozsirenie hlaskovych kontrastov v ramci zmysluplného komunika¢ného kontextu v popredi
e aktivna ucast’ dietata na terapii, dobra stimulacia k aktivite a priprava pomocok podla
kritérii logopéda



Klinicka otazka

Biologické a psychosocialne faktory maju kumulativny negativny charakter na vyvinova
vulnerabilitu deti raného veku. Psychosocialne rizikové faktory su prediktorom pretrvavania
vyvinovych tazkosti v oblasti vyvinu reci a fonologickych procesov.

Prognoza

“Klinické skusenosti ukazuju, Ze velmi dobru prognozu u deti predskolského veku, ma véasné zahdjenie
terapie. U deti, ktoré hidsky artikuluju nespravne, je délezité zahdjit terapiu co najskor, pretoze ¢im
dlhsie si nespravnu artikulaciu fixuju a automatizuju, tym dlhsie trva jej korekcia. Naopak u deti, u
ktorych sa vsetky jazykové roviny rozvijaju veku primerane a podla typickych vyvinovych milnikov,
mozeme so zahdjenim terapie pockat do veku styroch rokov. Artikulacia dietata by mala byt upravenda

uz pred vstupom do zdkladnej Skoly, najneskor viak do ukoncenia prvého rocnika.” (Kerekrétiova,
2012).

Dolezita je vnitorna motivacia, najmé u deti predSkolského veku. Pokial’ diet'a napriek snahe rodicov
nema dostato¢nii motivaciu a nespolupracuje pri terapii, je vhodné prehodnotit’ situaciu, pripadne
odlozit’ terapiu na vhodnejsi ¢as. Motivacia sa meni v puberte, vic¢Sinou sa zvySuje iroven motivacie
V tomto obdobi, najmé snahou o upttanie druhého pohlavia, tiez prechod zo zakladnej na strednu Skolu.
U dospelych je silnou a nevyhnutnou motivaciou napr. $tidium na vysokej $kole, postup v zamestnani,
reprezentativna pozicia v zamestnani, narodenie dietata - takmer vzdy zarucuje uspech Skodova,
Jedlicka (2007).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Pacient s fonologickou poruchou je odoslany vSeobecnym lekarom v pripade dospelej osoby alebo
pediatrom, ak hovorime o detskom pacientovi, ku klinickému logopédovi. V pripade nespravnej
vyslovnosti hladsok u dietata uz pred 4. rokom. V praxi sa stava, Ze rodi¢ia sami poziadaji pediatra
0 odoslanie na $pecializované ambulantné logopedické vysetrenie aj skor, pred touto vekovou hranicou.
Nézor rodic¢a je povazovany za dostatocny marker na indikaciu vySetrenia. Na zaklade vySetrenia
klinicky logopéd stanovi logopedicka diagndzu a prognézu, poudi pacienta, v pripade detského pacienta
zédkonného zastupcu. Ak to klinicky stav vyzaduje, odoSle pacienta k d’al§im ambulantnym
Specialistom, pripadne poziada o konziliarne vySetrenie inych Specialistov (stomatologa, ortodonta,
foniatra, ORL lekara, neurologa, psychiatra, psychologa, fyziatra, rehabilitatného pracovnika,
klinického psycholdga, atd’.).

Klinicki logopédi su absolventi Specializacnej skusky v odbore klinické logopédia. Pracuji samostatne
na zaklade licencie. Klinicko-logopedicka starostlivost’ je poskytovand v $tatnych a sikromnych
klinicko-logopedickych ambulanciach, pri 16zkovych oddeleniach foniatrickych, pediatrickych,
psychiatrickych, neurologickych, rehabilitacnych, v lieCebniach pre dlhodobo chorych, na oddeleniach
plastickej chirurgie, v stavoch socialnej starostlivosti, kipel'och; na $pecializovanych pracoviskach
(klinikach, JIS a pod.); v dennych stacionaroch pre deti i dospelych zriadenych pri zdravotnickych
zariadeniach (Kerekrétiova, 2012).



Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zacastnenych stran

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup, ako uvadzame v dokumente, je mozny
alternativny pristup. Tento ma byt jasne zdokumentovany a zaznamenany v zdravotnej dokumentacii
pacienta.

Uspesny manazment klinicko-logopedickej starostlivosti si vyzaduje klinického logopéda, ktory je
plnohodnotne oboznameny s napliiou suvstaznych medicinskych Specializacii spojenych s realizaciou
klinicko-logopedickej starostlivosti a jej organizaciou.

TabuPka ¢. 19

Zakladné poziadavky - klinicky logopéd

STANDARDNY DIAGNOSTICKY AVTERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

odbornost’
prakticka kompetencia a osobnostna kompetencia
technicke zru¢nosti v procese diagnostikovania a terapie

schopnost’ riesit’ problém

¢asovy manazment a spolupraca s inymi odbornikmi
interpersonalna interakcia a komunikacia
vedecka podstata - lie¢ba zalozena na vedeckych dokazoch (Evidence Based Treatment)

Pri klinickom rozhodovani a terapeutickom postupe ma vychadzat’ z najnovsich vyskumov a vedeckého
poznania, vlastnych vyskumov a praxe, klinickych pokusov, ktoré su precizne zdokumentované a
systematicky zhodnotené z hl'adiska ich vedecky dokéazatel'nej efektivity.

TabulPka ¢. 20

Hodnotenie zo strany klientov

a ich reakcia na pouZiti metédu, hodnotenie dosiahnutych vysledkov,
skiisenosti a nazory

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY ZVUKU RECI - DYSLALIA

Specializacia na uréitu oblast’ klinicko-logopedickej ¢innosti (profesionalne rady a vybory,
zahrani¢né spolo¢nosti, oblast’ legislativy, kvalitna odborna priprava studentov, logopedicke
sluzby v praxi, vedecki pracovnici v oblasti vyskumu).

Manazment deti, adolescentov, dospelych - vyskyt NKS v zavislosti od veku, vyvinu zdravotného
stavu, diagnozy, zohl'adiujic kulturne a jazykoveé Specifika.

Timova spolupraca v klinicko-logopedickom manazmente : medicinske, oSetrovatel'ske,
nelekarske odbory.
Rezort zdravotnictva.




Pri klinickom rozhodovani a terapeutickom postupe vychadzat’ z najnovsich vyskumov a vedeckého
poznania, vlastnych vyskumov a praxe, klinickych pokusov, ktoré su precizne zdokumentované
a systematicky zhodnotené z hl'adiska ich vedecky dokazatel'nej efektivity (Kerekrétiova, 2012).

Alternativne odporucania

Poradenstvo chépe Kerekrétiova v zmysle ,,counseling ako cielavedomé hl'adanie rieSenia problému
prostrednictvom kooperativneho poradenského procesu s cielom zmeny postojov a spravania.
Sebapoznanie a sktisenost. Poradenstvo ako ,,guidance” chapané ako informaéné poradenstvo,
ovplyvitujice myslenie a spravanie jedinca formalnym i neformalnym spdsobom v procese edukacie
prostrednictvom poskytovania informacii, rad, odporacani, distribuovania informacnych materialov
(Kerekrétiova, 2012).

Psychologické a socialne poradenstvo.

Specialny doplnok $tandardu

V Casti prilohy uvadzame tabulky “PrehPad slovenskych spoluhlasok” (Liska), “Zaznamovy harok”
na vySetrovanie vyslovnosti hlasok (Lechta), postup pri diagnostike a terapii slovenskych hlasok a
Test velkosti jazyka, jazykovej uzdicky autorky Julie Papcove;j.

V diagnostickom procese je dolezity podrobny zdznam o artikulécii jednotlivych hlasok. Prehl’ad
slovenskych spoluhlasok zostavil Liska (1972) prehl'adne do tabul’ky:

Prehlad slovenskych spoluhliasok (Podl'a Lisku, 1972):
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PrehPad slovenskych spoluhlasok

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
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Zaznamovy harok

Struktara zdznamového harku zohladiiuje dve &asti vyplyvajuce z poziadaviek na osobnu
dokumentaciu: stru¢nit administrativno—evidenéni a funkénu. Funk¢éna obsahuje vycCerpavajuce
informéacie o diagnostickom postupe, ktory vyustuje do komplexného rozboru, kone¢nej diagndzy
a zaverecnej spravy, epikrizy. Zaznamovy harok je podkladom pre vypisy z dokumentacného materialu
pre odborné a tiradné tcely. Uchovava sa ako trvaly dokument a majetok pracoviska. Pre recova chybu
sa pouzivaju tri rozlicné terminy: na fonetickej urovni sa hovori o cielovej hldske, na urovni
fonologickej o vzore a na vyssej urovni o procese. Prejavuje sa tym Usilie vyhnat' sa terminu chyba
alebo porucha, pretoze z hl'adiska chronologického vyvinu reci to nie je logické. Na fonetickej trovni
plne vyhovuje spolo¢ny termin priznak dysldlie na Grovni fonetickej, fonologickej i kognitivno-
lingvistickej. V harku sa nechava priestor pre administrativno-evidenénii a odbornu Cast’:
anamnesticktl, foneticko — fonologickl a suprasegmentalnu, tiez priestor pre kvalitativne a laboratorne



vysledky, konziliarne vySetrenia a d’al§iu inti dokumentaciu. Nasleduje diagnosticky zaver — kone¢na
diagnoza so sthrnom charakteristickych priznakov, vysledky analyzy a interpretacie, zdvereéna sprava,
epikriza.
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Zaznamovy harok
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Zaznamovy harok
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v harok
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Zaznamovy harok
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TEST VELKOSTI JAZYKA /TVJ/ - z hl'adiska dizky

- v pomere k vel'’kosti vlastnej sinky (mandibuly)

-k anatomickej Struktire jazyka
-k zékladnym funkcidm artikulaénych orgdnov,
resp. Zivotnym funkcidm ~ dychanie

Po verbilnej a vizudlnej inStrukcii Ziadame:
- pri pootvorenych ustach

- maximdlne vyplazit' jazyk

- smerom dole, k brade.

-1 T anatomicky MENSI JAZYK

MICROGLOSSIA

[ MALY JAZYK
U — L PRIMERANY JAZYK

— I VELKY JAZYK

PROTUBERANTIA
MENTALIS
/BRADOVA HRCKA/

MACROGLOSSIA
IV. anatomicky VACSI JAZYK

IV.+ . I/

l

/Dizku jazyka vyhodnocujeme VERTIKALNE - priloZenim pravouhlej pomdcky./

/PAPCOVA 2000/
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V]

TIU Test jazykovej uzdi
kahsiﬁuaaw‘qmy

VELKOST |POPIS VYHODNOTENIE MozZny MoZni
Istuped/ POLOHY DLZKY JAZYKA KLINICKY OBRAZ —» PROGNOZA
JAZYKA
-4 ? ¢ ? ¢
Jazyk dosahuje | MICROGLOSSIA uzditks —p- TIU?! **
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Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Audit a revizia v pripade vydania novej revizie MKCH.
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Poznamka:



Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike
alebo liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecba, teda odlisny pristup zalozeny
na dékazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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