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KŎ¼ļov® slov§ 
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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 
ASHA   The American Speech-Language-Hearing Association 

CNS   centr§lny nervovĨ syst®m 

FP   fonologick§ porucha 

IQ   inteligenļnĨ kvocient 

JIS   jednotka intenz²vnej starostlivosti 

MKCH  Medzin§rodn§ klasifik§cia chor¹b 

NKS   naruġen§ komunikaļn§ schopnosŠ 

NVR   naruġenĨ vĨvin reļi 

ORL   otorinolaryngol·gia 

SSD   Speech Sound Disorders 

ĠAS   ġpecializovan§ ambulantn§ starostlivosŠ 

  

Pojmy: 

FonetickĨ invent§r tvoria zvuky reļi, ktor® dieŠa dok§ģe vysloviŠ spont§nne alebo imitovan²m. Pri 

posudzovan² fonologickej roviny hovor²me o fonemickom invent§ri, vĨvinovĨch fonologickĨch 

procesoch, fonotaktickom vĨvine, zrozumiteŎnosti reļi a fonologickĨch poruch§ch.  

FonemickĨ invent§r tvoria zvuky, ktor® dieŠa pouģ²va kontrast²vne. Uvedomuje si, ģe m¹ģu meniŠ 

vĨznam slova.  

VĨvinov® fonologick® procesy oznaļuj¼ vroden® ment§lne oper§cie dieŠaŠa opisuj¼ce vĨvinov® 

vzorce na zjednoduġovanie cieŎovĨch slov. 

FonotaktickĨ vĨvin mapuje postup osvojovania si slabiļnĨch vzorov a poļet slab²k a ich kombin§ciu 

v slov§ch.  

ZrozumiteŎnosŠ reļi vyjadruje mieru, do akej komunikaļnĨ partner rozumie reļi dieŠaŠa. 

Fonologick§ porucha sa prejavuje neschopnosŠou dieŠaŠa nauļiŠ sa pravidl§ pouģ²vania hl§sok v reļi. 

Pretrv§vaj¼ vĨvinov® fonologick® procesy, vyskytuj¼ sa pritom aj patologick®. ZrozumiteŎnosŠ reļi je 

naruġen§. Podstata deficitu je jazykov§ (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

CieŎov§ skupina: cel§ popul§cia det², dospel².  

Kompetencie 
Naruġenie zvukovej roviny reļi (foneticko-fonologickej roviny), oznaļovanĨ term²nom dysl§lia, patr² 

do kompetencie klinick®ho logop®da. KlinickĨ logop®d poskytuje klinicko-logopedick¼ intervenciu 

zameran¼ na prevenciu, diagnostiku a terapiu por¼ch zvuku reļi. Z§roveŔ poskytuje poradenstvo pre 

rodinnĨch pr²sluġn²kov. Pri poskytovan² efekt²vnej klinicko-logopedickej intervencie spolupracuje 

s tĨmito odborn²kmi: 

- klinickĨ logop®d; 

- lek§r - pediater, vġeobecnĨ lek§r ï dispenzarizuje, odosiela v indikovanĨch pr²padoch ku 

klinick®mu logop®dovi ï ambulantn®mu ġpecialistovi; 



- lek§r so ġpecializ§ciou ORL a foniater ï zabezpeļ² vyġetrenie sluchu a artikulaļnĨch org§nov, 

klinick® konz²li§; 

- lek§r so ġpecializ§ciou neurol·g, pediatrickĨ neurol·g ï zabezpeļ² neurologick® vyġetrenie, 

klinick® konz²li§; 

- lek§r so ġpecializ§ciou psychiater, pedopsychiater - v pr²pade potreby zabezpeļ² vyġetrenie 

z d¹vodu por¼ch aktivity a pozornosti, klinick® konzili§rne vyġetrenie; 

- lek§r so ġpecializ§ciou fyziater ï konzili§rne vyġetrenia v pr²pade potreby; 

- stomatol·g, ortodont (ļeŎustnĨ ortop®d), stomatochirurg  ï vyġetr² a dopln² n§lez pre anom§lie 

zhryzu a artikulaļnĨch org§nov, orofaci§lnej oblasti; 

- klinickĨ psychol·g, neuropsychol·g ï poskytne vyġetrenia aktu§lnej vĨvinovej ¼rovne, 

vyġetrenia  ment§lnych schopnost², klinick® konzili§rne vyġetrenia; 

- fyzioterapeut ï poskytuje oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ a rehabilit§ciu pri par®zach, hypot·nii, 

spasticite v orofaci§lnej oblasti, nespr§vnom drģan² tela; 

- lieļebnĨ pedag·g, klinickĨ lieļebnĨ pedag·g ï m¹ģe sa z¼ļastniŠ na arteterapii v pr²pade 

potreby. 

  

Đvod 
Prv§ uļebnica logop®die definovala dysl§liu ako "neschopnosŠ vytvoriŠ alebo spr§vne vysloviŠ hl§sky 

alebo zhluky hl§sokò (Kratochv²l, 1924). Defin²cie boli postupne spresŔovan® Seemanom a Sov§kom. 

Pri naruġen² na fonologickej ¼rovni v najġirġom slova zmysle ide o ñneschopnosŠ alebo poruchu 

spr§vne pouģ²vaŠ zvukov® vzory reļi v procese komunik§cie podŎa reļovĨch zvyklost² a noriem 

pr²sluġn®ho jazykaò (Lechta, 1995).  Pri naruġen² zvukovej roviny reļi ide ño neschopnosŠ spr§vne 

vysloviŠ a/alebo pouģ²vaŠ hl§sky materinsk®ho jazyka v s¼lade s pr²sluġnĨmi jazykovĨmi normami 

v reļiò (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). Naruġenie ñp¹sob² interferenļne na komunikaļnĨ z§mer 

a m¹ģe sa prejavovaŠ zn²ģen²m zrozumiteŎnosti reļi, priļom prim§rne naruġenie zvukovej roviny reļi 

nie je na z§klade in®ho postihnutia, ako je napr²klad sluchov®, telesn® atŅ. ñ(Lechta, 2010). Naruġenie 

zvukovej roviny reļi - naruġenie foneticko-fonologickej jazykovej roviny, sa ñtradiļne v slovenskej 

literat¼re oznaļovalo pojmom dysl§liaò (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). V s¼ļasnosti sa 

v slovenskom jazykovom prostred² term²n dysl§lia nahr§dza v s¼lade so zahraniļnou literat¼rou 

term²nom ñnaruġenie zvukovej roviny reļi so ġpecifik§ciou artikulaļn§ porucha, ak ide o naruġenie na 

fonetickej ¼rovni a term²nom fonologick§ porucha, ak  ide o naruġenie na fonologickej ¼rovniò 

(Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). Terminol·gia je v s¼lade s odbornou terminol·giou pouģ²vanou 

v odbornej literat¼re  vo svete. Naznaļuje podstatu naruġenia a smer terapie. Nach§dza sa v aktu§lne 

pouģ²vanej MKCH ako ĂĠpecifick§ porucha artikul§cie reļiñ. Toto oznaļenie zahŘŔa 

fonologick¼  poruchu a funkļn¼ poruchu artikul§cie. PodŎa The American Speech-Language-Hearing 

Association (ASHA) sa od roku 2005 pouģ²va zastreġuj¼ci n§zov Speech Sound Disorders (SSD) pre 

podkateg·rie artikulaļn§ a fonologick§ porucha (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

CieŎovou skupinou je cel§ popul§cia det² a dospelĨch. V procese diagnostiky a terapie  je d¹leģit§ 

motiv§cia, najmª u det² predġkolsk®ho veku. U dospelĨch je silnou a nevyhnutnou motiv§ciou napr. 

ġt¼dium na vysokej ġkole, postup alebo reprezentat²vna poz²cia v zamestnan² (Ġkodov§, Jedliļka, 2007). 

VĨskumy potvrdzuj¼, ģe komunikaļn§ schopnosŠ z§sadnĨm sp¹sobom ovplyvŔuje vytv§ranie 

soci§lnych vªzieb.  

Klinicko-logopedick§ intervencia pom§ha efekt²vne odstr§niŠ alebo eliminovaŠ sympt·my naruġenia 

zvukovej roviny reļi. 



Prevencia 
Prevencia by mala byŠ zacielen§ do obdobia rann®ho veku dieŠaŠa. Kerekr®tiov§ vymedzuje 

nasleduj¼ce druhy (Kerekr®tiov§, 2016): 

 

  

Epidemiol·gia 
Naruġenie zvukovej roviny reļi je povaģovan® za najļastejġ² druh naruġenej komunikaļnej schopnosti 

v intaktnej popul§cii, i v popul§cii s postihnut²m. PodŎa Waringovej a Knightovej (In Buntov§, D., 

G¼thov§, M., 2016), tvoria klienti s prim§rnymi poruchami zvukovej roviny aģ 70 % celkovej klientely 

logop®da. Z hŎadiska veku je vĨskyt naruġenia v popul§cii nekonġtantnĨ. Krahulcov§ uv§dza 

nasledovnĨ vĨskyt z hŎadiska veku: okolo ġtvrt®ho roku je priemernĨ vĨskyt 60 %, na zaļiatku ġkolskej 

doch§dzky 40 %, do deviateho roku pokraļuje pokles na 10 %.  PodŎa vªļġiny ġtatist²k prich§dza do 

prvĨch roļn²kov z§kladnĨch ġk¹l aģ okolo 40 % det² s chybnou artikul§ciou (Lechta, 2002; 

Kerekr®tiov§, 2016; Neubauer, 2011). Vo veku ġtyroch rokov sa poruchy zvuku reļi manifestuj¼ aģ 

u 60 %  det² (Kerekr®tiov§, 2016). Poruchy zvuku reļi sa vyskytuj¼ ļastejġie u chlapcov, ako u dievļat, 

pomer 60 % : 40 %, podobne je to aj v zahraniļ², u dospelĨch okolo 8 % (Buntov§, D., G¼thov§, M., 

2016). Medzi najļastejġie poruchy zvuku reļi patria sigmatizmus a rotacizmus (N§dvorn²kov§, 

1995).  V s¼vislosti s inteligenciou naruġenie zvukovej roviny reļi vykazuje urļit® pozoruhodnosti. 

VzŠah medzi IQ a naruġen²m zvukovej roviny reļi neplat² jednoznaļne (Lechta, 1995). PodieŎaj¼ sa na 



tom viacer® ļinitele ï vplyv prostredia, organick® odchĨlky hovoridiel, schopnosŠ napodobŔovaŠ atŅ. 

(Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

 

  

Patofyziol·gia 
ñMozog je najvyġġ²m regulaļnĨm org§nom tela a z§roveŔ integraļnĨm apar§tom vġetkĨch organickĨch 

procesov a akt²vnej interakcie ļloveka s okol²m.ò (Ostatn²kov§, 2003).  Jeho ochorenie vedie k ŠaģkĨm 

poruch§m psychickĨch procesov komunik§cie, porozumenia, pamªti, vn²mania, intelektovej ļinnosti 

a emocionality. Reļ je vlastn§ iba ļloveku. Je n§strojom Ŏudskej komunik§cie (Hrnļiarov§, 2010). 

Jednotliv® zloģky komunikaļn®ho procesu s¼ ¼zko spojen® s ļinnosŠou CNS. Druh§ sign§lna s¼stava 

je charakteristick§ len pre ļloveka, umoģŔuje rozvin¼Š nauļen® reakcie na reļ, teda na sign§ly sign§lov. 

 

ñZ§kladnou podmienkou percepcie a produkcie reļi je schopnosŠ rozliġovaŠ i najjemnejġie zvukov® 

rozdiely v priebehu plynulej reļi a schopnosŠ najjemnejġ²m sp¹sobom odstupŔovaŠ pohyby zloģitĨch 

ļl§nkov artikulaļn®ho syst®mu tak, aby produkovanĨ zvuk dosiahol formu zrozumiteŎnej reļi.ò (Lechta, 

2010). V pozad² tĨchto mechanizmov je diferenciaļn§ schopnosŠ mozgu predovġetkĨm v oblasti 

spracovania sluchovĨch podnetov a pr²sluġnej motoriky. Predpoklad§ sa, ģe najsk¹r dozrieva 

rozliġovacia schopnosŠ vestibul§rneho syst®mu mozgu (poloha plodu pred naroden²m, obŎ¼benosŠ 

kol²sania a nosenia), potom nasleduje dozrievanie diferenci§cie v sluchovĨch a inĨch oblastiach mozgu 

(Lechta, 2010). VĨvin motorickej oblasti m§ urļit® oneskorenie. PodŎa autora je okrem motorick®ho 

vĨkonn®ho syst®mu je v mozgu reprezentovan§ aj oblasŠ jeho kinestetickej kontroly, ktorej vn¼tornou 

spªtnou vªzbou vznikaj¼ pohybov® vzorce. PodŎa nich sa vlastnĨ pohyb presne realizuje. 

NapodobŔovanie je vrodenĨ nepodmienenĨ sp¹sob uļenia. Realiz§cia reļi je podmienen§ dynamickĨm 

vĨvinom mozgu, jeho ġtrukt¼ry a funkcie. Kaģd§ porucha (oneskorenie, nezrelosŠ ļinnosti mozgu) sa 

odzrkadl² v NKS (Lechta et al., 1995). 

ñPr²ļiny naruġenia zvukovej roviny reļi tvoria komplex pr²ļin, ktor® prim§rne sp¹sobuj¼ naruġenie 

a/alebo sekund§rne fixuj¼ chybn¼ vĨslovnosŠ, vz§jomne sa prel²naj¼ a nie vģdy sa d§ pr²ļina 



jednoznaļne stanoviŠò (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). Medzi najļastejġie pr²ļiny patr² vplyv 

dediļnosti, poruchy sluchu a zraku, poruchy CNS (poġkodenie odstredivĨch a odstredivĨch dr§h, 

centr§lnej ļasti), anatomick® odchĨlky hovoridiel, rizikov§ gravidita, p¹rodn® poġkodenia a vplyvy 

prostredia. 

 

ARTIKULAĻNĆ PORUCHA 

Pr²ļiny por¼ch zvuku reļi m¹ģeme rozdeliŠ do niekoŎkĨch kateg·ri²: org§nov® a funkļn® 

(zn§me/nezn§me), vn¼torn® a vonkajġie (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

 

 

 

 

FONOLOGICKĆ PORUCHA 

N§dvorn²kov§ delila pr²ļiny na vn¼torn® a vonkajġie (1995). Buntov§ a G¼thov§ (2016) uv§dzaj¼ 

nasledovn® ļlenenie: 

 

 



 

  

Klasifik§cia 
Klasifik§cia por¼ch zvuku reļi nie je jednotn§ a vych§dza z r¹znych princ²pov (Lechta, 1995). 

Neexistuje univerz§lny klasifikaļnĨ syst®m, ktorĨ by bol z§kladom diferenci§lnej diagnostiky 

a z§roveŔ vĨchodiskom pre primeran¼ a efekt²vnu terapiu. V praxi rozliġujeme dva druhy klasifik§ci²: 

klasifik§ciu zaloģen¼ na fonetickom princ²pe a klasifik§ciu zaloģen¼ na fonologickom princ²pe. 

Uv§dzame prehŎad najzn§mejġ²ch klasifik§ci², ktor® s¼ pouģ²van® na Slovensku. 



Hodnot²me fonetick¼ a fonologick¼ rovinu. Pri fonetickej rovine hodnot²me spr§vnu, nespr§vnu 

a chybn¼ vĨslovnosŠ, fonetickĨ reperto§r. Spr§vna vĨslovnosŠ je vĨslovnosŠ hl§sok podŎa 

kodifikovanej jazykovej normy. Nespr§vna vĨslovnosŠ je fyziologick§ vĨvinov§ odchĨlka od 

kodifikovanej normy. Sp¹sobuje ju akustick§ a motorick§ nezrelosŠ dieŠaŠa. Mechanizmus tvorenia 

hl§sok nie je ust§lenĨ. Prejavuje sa nepresnou diferenci§ciou hl§sok, ich vynech§van²m alebo 

nahr§dzan²m hl§skou artikulaļne jednoduchġou. Spont§nnu korekciu moģno oļak§vaŠ do piateho roku 

dieŠaŠa (Lechta, 2010). Upravuje sa vĨvojom ñdiferenciaļn®ho ¼tlmuò, pomocou ktor®ho sa poļut® 

slov§ analyzuj¼ a  vytv§raj¼ spr§vne akusticko-artikulaļn® spoje (Klenkov§, 2006). Chybn§ vĨslovnosŠ 

sa l²ġi od kodifikovanej normy akusticky alebo esteticky bez ohŎadu na vek. Hl§sku osoba tvor² na 

nespr§vnom mieste alebo nespr§vnym sp¹sobom. NazĨvame ju distorziouò (Buntov§, D., G¼thov§, M., 

2016). Pretrv§vanie nespr§vnej artikul§cie po siedmom roku fyzick®ho veku povaģujeme za chybn¼. 

 

Klasifik§cia naruġenia zvukovej roviny reļi 

VĨvin foneticko ï fonologickej roviny je podŎa Lechtu ukonļenĨ aģ vo veku pªŠ rokov. Dovtedy sa 

v reļi dieŠaŠa vyskytuje fyziologicky primeranĨ jav, vĨvinovo neust§len§ vĨslovnosŠ (nespr§vna). 

Pretrv§vanie nespr§vnej vĨslovnosti od pªŠ do sedem rokov sa povaģuje za predŌģenĨ fyziologickĨ 

vĨvin. Po siedmom roku ģivota sa ak§koŎvek odchĨlka od normy vo zvukovej rovine reļi povaģuje 

za patol·giu. Oneskorenie alebo naruġenie vĨvinu zvukovej roviny reļi je potrebn® odl²ġiŠ od 

fyziologick®ho vĨvinu. ZrozumiteŎnosŠ reļi je podŎa uvedenĨch autoriek (Buntov§, D., G¼thov§, M., 

2016) rĨchly a ¼ļinnĨ n§stroj na skr²ning det² s naruġen²m zvukovej roviny reļi v ranĨch ġt§di§ch. 

Z§roveŔ poskytuje moģnosŠ merania efektivity terapie. Diagnostikou zrozumiteŎnosti reļi u slovensky 

hovoriacich det² vo veku 55-60 mesiacov (Skr²ning fonologickĨch por¼ch) sa zaoberal t²m autorov 

Buntov§, D., Cs§paiov§, K., Hatalov§, S., Cs®falvay. VĨsledky vĨskumu boli publikovan®. Ġk§la 

zachyt§va rizikov¼ skupinu det². Ġk§lu je moģn® pouģiŠ ako diagnostickĨ n§stroj fonologickĨch 

procesov (Buntov§, D., Cs§paiov§, K., Hatalov§, S., Cs®falvay, Z., 2018). Skupinu det² s prim§rnym 

naruġen²m zvukovej roviny reļi m¹ģeme deliŠ na z§klade zrozumiteŎnosti reļi na dve veŎk® skupiny 

(Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016): 

  

 

  

Medic²nske klasifikaļn® syst®my DSM5 a MKCH 10 nedostatoļne rieġia diferenci§lnu diagnostiku do 

ġiroko definovanĨch podskup²n. KlasifikaļnĨ syst®m In. Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016 podŎa 

Doddovej (Waring, 2012): 

  



 

  

ARTIKULAĻNĆ PORUCHA 

Artikulaļn® poruchy sa vzŠahuj¼ na rovinu konkr®tnych artikulaļno-motorickĨch realiz§ci². 

VĨslovnosŠ konkr®tnej hl§sky nezodpoved§ oļak§vanej vĨslovnostnej norme materinsk®ho jazyka, je 

vġak poznateŎn®, ktor¼ hl§sku osoba vyslovuje. Hl§ska je tvoren§ na inom mieste alebo inĨm sp¹sobom, 

alebo ju osoba v¹bec nevie vysloviŠ (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016).  

 

  

 

 

  

FONOLOGICKĆ PORUCHA 

Poļas vĨvinu dieŠa nevyslov² to ist® slovo vģdy rovnako (nekonzekventn§ vĨslovnosŠ), ļo sp¹sobuje 

zn²ģen¼ zrozumiteŎnosŠ reļi. Koncom druh®ho roku sa vĨslovnosŠ stabilizuje. V odbornej literat¼re sa 

tieto procesy zjednoduġovania nazvan® ako vĨvinov® fonologick® procesy. Niektor® deti maj¼ Šaģkosti 

s osvojen²m si fonologick®ho syst®mu materinsk®ho jazyka. Ak tieto procesy nevymizn¼ po ļase, 

kedy by uģ nemali byŠ pouģ²van®, hovor²me o oneskorovan² alebo o r¹znych form§ch fonologickej 

poruchy (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

  



V tabuŎke ļ. 8 uv§dzame p¹vodn® ļlenenie FP na oneskorenĨ fonologickĨ vĨvin a nevyv§ģenĨ vĨvin. 

Aktu§lne je ļlenenie na FP fyziologick®ho fonologick®ho vĨvinu, oneskoren®ho fonologick®ho vĨvinu 

a konzistentnej fonologickej poruchy (Buntov§, Bartoġov§, Doskoļilov§, 2017). 

  

 

  

V oblasti fonologickĨch procesov bol realizovanĨ vĨskum autorkami Buntov§, Bartoġov§, 

Doskoļilov§, publikovanĨ v zborn²ku Logopaedica XX. (2017). CieŎom vĨskumu bolo priniesŠ 

komplexnĨ pohŎad a vytvoriŠ vĨvinovĨ model pre vek od 3 aģ do 5 rokov. Podarilo sa im identifikovaŠ 

patologick® fonologick® procesy vyskytuj¼ce sa u slovensky hovoriacich det²: vynech§vanie 

inici§lneho konsonantu, pos¼vanie alveol§r T, D dozadu a nazaliz§cia. Glot§lnu n§hradu odpor¼ļali 

povaģovaŠ zatiaŎ za vĨvinovo mladġ² fonologickĨ proces. Pri hodnoten² FP depalataliz§cia (ō na L) pre 

vek od 4 do 5 rokov odpor¼ļali vych§dzaŠ z reļov®ho okolia  dieŠaŠa a zohŎadŔovaŠ to pri z§vereļnom 

hodnoten², rovnako ako pri FP zjednoduġovanie diftongov (skracovanie ¹ na o). Rovnako FP pos¼vanie 

sykaviek dozadu vo veku od 3;0 do 3;6 rokov odpor¼ļali povaģovaŠ za fyziologickĨ, (aj keŅ sa v 

sk¼manej vzorke nevyskytol, ale sa vyskytol v starġej vekovej skupine.). 

 

Z§very m¹ģu sl¼ģiŠ na diferenci§lnu diagnostiku fyziologick®ho fonologick®ho vĨvinu, oneskoren®ho 

fonologick®ho vĨvinu a konzistentnej fonologickej poruchy. 

 

TabuŎka: VĨvin fonologickĨch procesov u det² od 3 do 5 rokov (Buntov§-Bartoġov§-Doskoļilov§, 

2017) 

................ 

  

PodŎa autoriek poļet vĨvinovo primeranĨch FP kles§ s vekom. Rovnako sa identifikovan® FP s vekom 

postupne rovnomerne vytr§caj¼ (zniģuj¼ce %). FP pos¼vanie sykaviek dozadu sa u najmladġ²ch det² 

nevyskytoval.  Depalataliz§cia sa vyskytuje len v pr²pade z§meny ō na L. Reļov® okolie vo vĨslovnosti 

ō na Slovensku nie je jednotn®. V reļi sa od mªkkej vĨslovnosti up¼ġŠa. Podobne  zjednoduġovanie 

diftongov vo veku od 4,7 roka by malo byŠ len pri diftongu ¹ (Buntov§, Bartoġov§, Doskoļilov§, 2017). 

VĨvin FP povaģujeme za fyziologickĨ, ak s¼ v reļi dieŠaŠa pr²tomn® len fyziologick® FP pre danĨ vek. 

Za fyziologick® povaģuj¼ FP: zjednoduġovanie diftongov, depalataliz§ciu, z§menu likv²d, pos¼vanie 

sykaviek dopredu/dozadu, deafrik§ciu, zjednoduġovanie konzonantickĨch skup²n, elimin§ciu a kŌzanie 



likv²d, z§verovanie, pos¼vanie vel§r dopredu, stratu znelosti, afrik§ciu a vokaliz§ciu. Za rizikov® 

povaģuj¼ dieŠa, u ktor®ho sa vyskytn¼ rizikov® FP pre danĨ vek (tak®to dieŠa povaģuj¼ za vhodn® 

zaradiŠ do Ņalġieho sledovania a opªŠ ho vyġetriŠ v Ņalġom vĨvinovom polroku). 

O oneskorenom fonologickom vĨvine uvaģuj¼, ak sa v reļi dieŠaŠa vyskytuj¼ minim§lne dva 

vĨvinovo mladġie FP. Napr²klad dieŠa vo veku 4;2 roka m§ v reļovej produkcii z§verovanie a kŌzanie 

likv²d a stav je potvrdenĨ opakovanĨm vyġetren²m po 3 mesiacoch. 

O konzistentnej fonologickej poruche hovor²me vtedy, ak sa v reļi dieŠaŠa vyskytuj¼ vĨvinovo 

mladġie FP a aj patologick® FP. Napr²klad, ak dieŠa vo veku 3;8 roka m§ vĨvinovo mladġie FP 

z§verovanie a pos¼vanie vel§r dopredu, ale aj patologickĨ FP vynech§vanie inici§lneho konsonantu. 

KlinickĨ obraz 
DieŠa sa nerod² so znalosŠami o zvukovom syst®me svojho materinsk®ho jazyka. Poļas vĨvinu 

foneticko-fonologickej roviny si mus² osvojiŠ dve pravidl§ (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016): 

  

 

  

Opis klinick®ho obrazu vych§dza z hodnotenia dvoch ¼rovn² reļi a jazyka, fonetickej a fonologickej. 

 

Je potrebn® odmietnuŠ kaģd® tvrdenie, ģe n§prava chĨb vĨslovnosti vo veku od troch do ġiestich rokov 

je len podradnou ot§zkou jazykovej vĨchovy (Lechta, a kol., 2002). 

  

 



  

Sympt·my pri fonetickej a fonologickej jazykovej rovine m¹ģu vyskytovaŠ v r¹znych 

kombin§ci§ch. Z pohŎadu aktu§lneho delenia artikulaļnej poruchy a fonologickej poruchy sa m¹ģu 

vyskytovaŠ ako fonetick® sympt·my aj ako fonologick® sympt·my. Oyer, Crowe a Haas (In Buntov§, 

D., G¼thov§, M., 2016) oznaļuj¼ poruchy artikul§cie v detskom veku skratkou SODA. Charakteristika 

je uveden§ v nasleduj¼cej tabuŎke. 

  

 

  

Hl§sky materinsk®ho jazyka si dieŠa osvojuje postupne napodobŔovan²m. Proces zvl§dania zvukov je 

pre dieŠa n§roļnĨ. Ak nevie hl§sku vysloviŠ, konġtantne ju vynech§va, priļom vs¼va urļitĨ zvuk alebo 

hl§sku nahr§dza inou, artikulaļne menej n§roļnou,  hovor²me o mogil§lii (Sov§k, 1981) alebo 

elimin§cii. Nahr§dzanie hl§sky je paral§lia alebo substit¼cia (N§dvorn²kov§, 1995). KonġtantnosŠ je 

znakom fyziologick®ho vĨvinu. Ak dieŠa konkr®tnu hl§sku nevie vysloviŠ aj po ukonļen² fonetick®ho 

vĨvinu, ide o patologickĨ jav oznaļovanĨ predponou mogi- a gr®ckym n§zvom konkr®tnej hl§sky 

a pr²ponou -izmus (mogirotacizmus). Ak hl§sku pravidelne nahr§dza inou po ukonļen² jej fonetick®ho 

vĨvinu, oznaļujeme tento jav predponou para-, gr®ckym n§zvom hl§sky a pr²ponou -izmus 

(pararotacizmus). Ak dieŠa hl§sku vo svojom fonetickom reperto§ri m§, ale nezodpoved§ kodifikovanej 

norme, nez§visle od veku ide o patologickĨ jav oznaļenĨ pojmom distorzia (nespr§vnym sp¹sobom 

alebo a nespr§vnom mieste) (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

  

Fyziologick® fonologick® procesy pouģ²va dieŠa pri osvojen² si pravidiel vĨslovnosti.  PodŎa autoriek 

sa delia na: 

  



 

  

VĨvinovo del²me fonologick® procesy na: 

  

 

  

Patologick® fonologick® procesy sa poļas norm§lneho vĨvinu v reļi dieŠaŠa nevyskytuj¼. Pri 

fonologickĨch poruch§ch ide o pretrv§vanie vĨvinovo mladġ²ch, pr²tomnosŠ patologickĨch alebo 

pretrv§vanie variabilnej produkcie slov. V takomto pr²pade fonologick® procesy zniģuj¼ 

zrozumiteŎnosŠ reļi dieŠaŠa, ktor§ je vĨvinovo neprimeran§. 

FonologickĨ vĨvin a fonetick§ realiz§cia sa nesynchronizuj¼ presne. V niektorĨch slov§ch je fonetickĨ 

a fonologickĨ vĨvin ukonļenĨ s¼ļasne. V inom pr²pade je fonetickĨ vĨvin hl§sok ukonļenĨ, avġak 

v urļitĨch slov§ch dieŠa hl§sky nepouģ²va adekv§tne. Jeho fonologickĨ vĨvin eġte nie je ukonļenĨ. So 

zmenou fonologickĨch procesov, ich elimin§ciou, je zvyļajne ukonļenĨ aj artikulaļnĨ vĨvin. M¹ģe sa 

vġak objaviŠ i opaļnĨ pr²pad, keŅ fonetickĨ vĨvin predbieha fonologickĨ (DvoŚ§k, 2003). 

Diagnostika / Postup urļenia diagn·zy 
Naruġenie zvukovej roviny reļi v detskom veku patr² medzi najfrekventovanejġie naruġenie 

komunikaļnej schopnosti. Najnovġia klasifik§cia naruġenia zvukovej roviny reļi a novĨ pohŎad na 



etiol·giu prin§ġa poģiadavky na diferenci§lnu diagnostiku a ġpecifik§ciu vo vĨbere terapie (Buntov§, 

D., G¼thov§, M., 2016). 

 

Hodnot²me ġtyri oblasti: 

ZrozumiteŎnosŠ reļi odr§ģa schopnosŠ hovoriaceho efekt²vne pouģ²vaŠ zvukov¼ rovinu reļi tak, aby 

poļ¼vaj¼ca osoba bola schopn§ porozumieŠ z§meru hovoriaceho (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

Vyv²ja sa postupne osvojovan²m si foneticko-fonologickej roviny. Hodnotenie zrozumiteŎnosti reļi je 

rĨchly a ¼ļinnĨ n§stroj na skr²ning det² s naruġen²m zvukovej roviny reļi v ranĨch ġt§di§ch. Orientaļn® 

hodnotenie zrozumiteŎnosti reļi posudzujeme v konverz§cii podŎa nasleduj¼cich krit®ri²: hodnotia 

mnoģstvo slov, ktorĨm porozumie v rozhovore cudzia osoba v rozhovore s dieŠaŠom. Ak je 

zrozumiteŎnosŠ zn²ģen§, indikuje oneskorovanie vĨvinu alebo naruġenie zvukovej roviny reļi, 

neindikuje distorziu (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

  

 

  

ńalġou moģnosŠou hodnotenia zrozumiteŎnosti reļi je vyuģitie slovenskej verzie Ġk§ly hodnotiacej 

zrozumiteŎnosti reļi dieŠaŠa v kontexte (Intelligibility in Context Scale, ICS) od autorov McLeodovej 

s kolekt²vom (2012) v slovenskej ¼prave Buntovej.  

(www. Csu.edu.au/research/multilingual/speech/ics). (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

  

Diagnostika fonetickĨ pr²stup 

CieŎom je stanoviŠ fonetickĨ reperto§r dieŠaŠa s d¹razom na identifik§ciu absentuj¼cich fon®m 

a distorznĨch fon®m, diagnostikuje sa kvalita sluchovej diferenci§cie fon®m, ¼roveŔ oromotorickĨch 

schopnost² ako z§klad pre navodenie spr§vnej artikul§cie (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

ZisŠujeme ciele, priļom sa neodpor¼ļa vyġetrenie slov imit§ciou (Lechta, 1990). VĨznam imit§cie sa 

zd¹razŔuje pri fonologickom diagnostickom pr²stupe (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

  



 

 

Diagnostika fonologickĨ pr²stup 

Pon¼ka kvalitat²vne inĨ pohŎad, neģ na akĨ sme boli doteraz zvyknut². Naruġen® zvuky vn²mame nie 

izolovane, ale ako s¼ļasŠ cel®ho zvukov®ho syst®mu. N§dvorn²kov§, 1995; B·nov§ ï Slanļov§, 2005; 

Markov§ ï G¼thov§, 2005; B·nov§, 2008 povaģuj¼ za ciele fonologickej diagnostiky identifikovaŠ, 

ak® fonologick® procesy dieŠa pouģ²va a pos¼diŠ, ļi s¼ veku primeran® (fyziologick®), veku 

neprimeran® a pr²tomnosŠ patologickĨch fonologickĨch procesov (Buntov§, D., G¼thov§, M., 2016). 

Potrebn® d§ta by sme mali z²skaŠ z reprezentat²vnej vzorky reļovej produkcie dieŠaŠa. Sledujeme 

produkciu kaģd®ho zvuku na zaļiatku, uprostred a na konci slova. 

  



 

  

V diagnostickom procese pouģ²vame testy: 

Test veŎkosti jazyka, Test veŎkosti jazykovej uzdiļky, Test embryon§lneho prehŌtania, Test tvrd®ho 

podnebia (Papcov§, 2000), LaPointe Wertz test. 

Pri vyġetren² artikul§cie odpor¼ļame pouģiŠ publik§ciu  Dvonļov§, Jenļa, Kr§Ŏ: Kr§Ŏ: Atlas 

slovenskĨch hl§sok (1969) s vyuģit²m laborat·rnej met·dy vyġetrovania chromografie (palatografie 

a lingvografie). Na vyġetrenie fonematick®ho sluchu test Ģlaba a MatŊjļeka. Lechta (1995) odpor¼ļa 

Test na diskrimin§ciu hl§sky (Wepman, 1985), Test na percepciu reļovej produkcie (Locke, 1980), 

FonologickĨ konverzaļnĨ test (Maxwell, Rockman, 1984), FonologickĨ kontrastnĨ test (Antuġekov§, 

1989). 

  

Diferenci§lna diagnostika 

Z§kladom pre diferenci§lnu diagnostiku je zrozumiteŎnosŠ reļi a charakter naruġenia foneticko-

fonologickej roviny. Distorzia najmenej ovplyvŔuje zrozumiteŎnosŠ, i keŅ p¹sob² z akustick®ho 

hŎadiska najviac ruġivo. PodrobnĨ opis sympt·mov na diferenci§lnu diagnostiku fonologickĨch por¼ch 

a verb§lnej dyspraxie uv§dzaj¼ autorky Buntov§ a G¼thov§ v Logop®dii na str. 74-75 (2016). 

 

Klinick® ot§zky 

Klinick§ ot§zka ļ. 1: Zvyġuje sa vĨznamne efektivita detekcie Šaģkosti fonologickĨch por¼ch pouģit²m 

ġtandardizovanĨch skr²ningovĨch n§strojov? 

 

Klinick§ ot§zka ļ. 2:  S¼ obavy rodiļov val²dnym zdrojom ¼dajov o riziku vĨvinovĨch Šaģkost²? 

  


