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BACKGROUND THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF A PHONOLOGICAL DISORDERS

SUHRN

Opis vyvinovych fonologickych procesov je déleZitym vychodiskom pre
diferencidlnu diagnostiku oneskoreného fonologického vyvinu a konzis-
tentne| fonologickej poruchy. Od stanovenia primerane| diagndzy zavisi
volba vhodnej terapie a jej efektivita. Cielom nésho vyskumu bolo vy-
pracovanie vyvinového modelu fonologickych procesov pre slovensky
hovoriace deti vo veku od 3 do 5 rokov a jeho rozdelenie do polroé&-
nych vyvinovych $t&dii. Ziskané vysledky zo vzorky 216 deti sme po-
rovnali s dostupnymi informdciami zo slovenskych a zahrani¢nych $to-
dii. V zdvere prispevku uvddzame stru&ny postup a kritérid na diferenci-
4lnu diagnostiku oneskoreného fonologického vyvinu a konzistentnej fo-
nologickej poruchy pre slovensky hovoriace monolingvdlne deti.

SUMMARY

Description of developmental phonological processes is an important
starting point for differential diagnosis of delayed phonological deve-
lopment and consistent phonological disorder. Choice of appropriate
therapy and its effectivity depends on determination of suitable diagno-
sis. The aim of our research was to elaborate a developmental model of
phonological processes for Slovak speaking children in age from 3 to é
years old and its distribution to a half year stages. We compared the
acquired results from the sample of 216 children to available data from
Slovak and foreign studies. In the conclusion of report we mention brief
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technique and criterions for differential diagnosis of delayed phonological development and consistent phonological

disorder for Slovak speaking monolingual children.

Uvod

Termin Dyslalia na oznadenie naruSenej fone-
ticko-fonologickej roviny (F-F) sa vo svete povazuje za
zastarany. Bol pouzivany od patdesiatych do polovi-
ce sedemdesiatych rokov v britskej a australskej ter-
minolégii. V americkej terminoldgii sa pouzival ter-
min funkénd artikulacna porucha. Ani jeden termin
nevystihuje podstatu narusenia, priin, ani smerova-
nie terapie. Aktudlne sa pouziva v anglickej literatire
nazov Speech Sound Disorders (SSD), ktory sme adap-
tovali pre slovenski terminolégiu a pouzivame Naru-
Senie zvukovej roviny reci (NZRR). Mnohi autori (Shri-
berg et al., 2010) zaoberajuci sa vyskumne touto prob-
lematikou uvadzaju, ze skupina deti so SSD je velmi
heterogénna. Roznorodost skupiny sa prejavuje v kli-
nickom obraze z pohladu charakteristickych prejavov
narusSenia vo fonetickej a fonologickej rovine, ich vza-
jomnych kombindciach a v stupni naruSenia. Klasifi-
kacné systémy uvadzaju dve zakladné kategérie NZRR,
a to st artikula¢né poruchy a fonologické poruchy.
Artikula¢né poruchy zahfiiaji neschopnost motoricky
hlasku vytvorit alebo distorzie a je pri nich odporuca-

na klasicka artikulac¢na terapia. Fonologické poruchy
pokryvaji narusenie fonologického systému (Shriberg
et al., 2010). Fonologické poruchy sa dalej diferencu-
ju podla Doddovej (2010) na zakladné podskupiny:

m oneskoreny fonologicky vyvin (OFV),

m konzistentnud fonologickt poruchu (KFP),

m nekonzistentnu fonologickd poruchu (NFP).

Stidie zaoberajtice sa efektivitou terapie u deti
so SSD (Dodd, 2010) poukézali, ze pri volbe terapie je
dolezité diferencovat artikulaénd poruchu a jednotli-
vé podtypy fonologickej poruchy. U kazdej podkate-
gorie je efektivny iny terapeuticky pristup.

Jedno z prvych vymedzeni fonologickej poru-
chy definovala Grunwellova v osemdesiatych rokoch
(podla Yavas, 1998). Uviedla znaky:

W pretrvavanie vyvinovo mladsich fonologickych

VZOTov,

W variabilnt produkciu,

B chronologicky “miSmas” (v reci sa vyskytuju

vyvinovo primerané aj vyvinovo mladsie

fonologické procesy),

B systematickd zvukovu preferenciu,

W nezvyCajné, tzv. idiosynkratické procesy.
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Za nezvycajné procesy, mozeme ich nazvat aj
patologické fonologické procesy, povazuje Grunwelo-
va (in tamtiez) tie, ktoré sa vyskytuji v populdacii v mi-
nimdlnom zasttpeni a st teda charakteristické pre pa-
tolégiu. Patria sem:

m Postvanie alveolar dozadu (napr. tabula -

kabula, dom - gom),

m Kizanie frikativ (napr. fotka — uotka),

B Glotalna ndhrada - ked je cielovy zvuk

nahradeny zvukom tvorenym na hlasivkach

(v slovencine to moZze byt zamena cielového

zvuku za hlasku H),

B Vynechavanie inicidlneho konsonantu (napr.

dom — om),

m Frikacia zdverovych konzonantov (napr. baria

- faria),

B Nazalizacia - ked sa nenazalny zvuk meni

na nazalny (napr. B za M).

Pri diferencidlnej diagnostike fonologickych
portch sa uvadzaju nasledujice kritéria:

Oneskoreny fonologicky vivin (OFV) je, ak
sa u dietata vyskytuju vyvinovo mladsie fonologické
procesy (FP). Teda st to procesy, ktoré sa vyskytuja
bezne v populdcii pocas vyvinu, ale st charakteristic-
ké pre mladsi vek a v danom veku dietata by sa uz
v produkcii nemali vyskytovat (Dodd, Crosbie, 2010).
Autorky cituju profesora Crystala (1989, in tamtiez),
ktory uvadza, Ze oneskorenie o 6 mesiacov a viac sa
uZ povazuje za znak OFV. V redi sa vSak nesmu vysky-
tovat patologické FP. Pri diagnostike sa odportca res-
pektovat dva ukazovatele:

1) oneskorovanie vyvinu minimdlne o 6 a viac
mesiacov je potrebné potvrdit dvomi vySetreniami
s minimalnym odstupom 3 mesiacov;

2) vo vzorke sa musi vyskytovat viac ako jeden
vyvinovo mladsi FP.

Najcastejsie sa OFV diagnostikuje medzi 3. a 6.
rokom (Broomfield, Dodd, 2010). Podla Studie efekti-
vity terapie (Broomfield, Dodd, 2010) mali deti naj-
lepsi progres z terapie vo veku zahdjenia pred 5. ro-
kom. Neskorsie zaradenie sposobilo prehibenie defi-
citov, skorSie zahdjenie terapie neprinieslo tak vyraz-
ny posun ako u starSich deti. Ako najvhodnejsi typ
terapie pre tuto skupinu je podla Crosbiovej a Doddo-
vej (2010) Fonologicka kontrastna terapia, Metaphon
a Cyklicky tréning.

Konzistentna fonologicka porucha (KFP) je
charakterizovana pritomnostou patologickych fono-
logickych procesov. To znamend, Ze v reCi dietata je
mozné pozorovat primerané FP, vyvinovo mladsie FP,
ale aj patologické FP (Dodd, Crosbie, 2010).

Howellova a Deanova (1994) uvadzajd, Ze naj-
CastejSie sa vyskytujice patologické FP u deti s fono-
logickou poruchou sd postvanie alveolar (T, D) doza-
du a vynechavanie inicialneho konsonantu. Podla
Doddovej a Broomfieldovej (2010) sa najcastejsie KFP

diagnostikuje vo veku medzi 3. — 6. rokom. Najlepsia
efektivita terapie je, ak je dieta zaradené do interven-
cie najneskér vo veku Styroch rokov. Neskorsie zaha-
jenie terapie sposobuje podla autorky a jej vyskumu
prehibenie deficitov. Ako najefektivnejsiu terapiu pre
tato skupinu odporicaju Doddova a Crosbieova (2010)
Fonologickt kontrastnd terapiu, Metaphon a Cyklic-
ky tréning, ako aj zameranie terapie na jazykové schop-
nosti.

Nekonzistentnd fonologicka porucha (NFP)
je charakterizovand vysokou variabilitou prejavu. In-
dex konzistencie je vyvinovo neprimerany. Deti v re-
Covej vzorke prejavuju variabilitu vyssiu ako 40%
(Dodd, Crosbie, 2010). Zvycajne je diagnostikovana
pred tretim rokom Zivota. Najlepsi progres zazname-
navaju deti, ktoré boli zaradené do terapie vo veku
troch rokov. Neskorsie zaradenie sposobuje prehibe-
nie deficitov a zhorSenie prognézy (Broomfield, Dodd,
2010). Pri tejto poruche st vedecky overené dokazy
o efektivite pri pouZiti terapie Jadrovej slovnej zasoby
(Dodd, Crosbie, 2010).

Treba spomentt, Ze fonologické poruchy a OFV
sa mozu vyskytovat spolu s artikulacnou poruchou.
Pri diagnostike dietata je potrebné vykonat komplex-
nad diagnostiku F-F roviny, fonetickd aj fonologicku
diagnostiku, a aj planovanie terapie sa musi tykat oboch
rovin. Fonologicka diagnostika je teda len jedna cCast
diagnostického procesu. Diagnostika fonologickych
portuch vSak vychadza z hodnotenia fonologickych pro-
cesov a konzistencie prejavu a distorzie sa pri tomto
hodnoteni nebert do tvahy. Na tomto mieste sa bude-
me zaoberat len hodnotenim fonologickych procesov.

Vychodiskom pre diagnostiku fonologickych po-
rich je vyvinovy model fonologickych procesov u zdra-
vych deti, ktory je opisany v polro¢nych intervaloch.

V ramci slovenskej literatiry nemame komplet-
né informécie o vyvine fonologickych procesov v ram-
ci normy. Urcité informdcie priniesli prace Guthovej
(2009), Zubakovej Peregrinovej (2007), ktoré opiso-
vali fonologicky vyvin u deti medzi 3. - 4. rokom Zivo-
ta a longitudinalna stidia Bonovej (2008), ktora opi-
sala vyvin dietata vo veku od 21 do 41 mesiacov. Ako
problém sa javi, Ze autorky si zvolili rozne kritéria na
stanovenie fyziologickych FP, pouzili r6zne spdsoby
a diagnostické materidly na zber dat. Zo zaverov nie
je celkom jasné ako sa vysledky m6zu pouzit na dia-
gnostiku. Druhym problémom je, Ze informacie z vy-
skumu Guthovej (2009) a Zubdkovej Peregrinovej
(2007) nie su rozdelené na Sestmesacné vyvinové sta-
dia, tak ako je to v anglicky hovoriacich krajinach .

Ciel
Cielom predloZenej studie bolo doplnit infor-

macie o vyvine fonologickych procesov u slovensky
hovoriacich deti tak, aby boli vyuziteIné pre potreby
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diferencialnej diagnostiky fyziologického vyvinu, one-
skoreného fonologického vyvinu a konzistentnej fo-
nologickej poruchy. Spracovali sme data ziskané z
reCovych vzoriek deti s normalnym vyvinom F-F ro-
viny a podla jednotnych kritérii sme stanovili fyzio-
logické fonologické procesy pre vek od 3 do 6 rokov
v polroénych intervaloch. Vysledky nasho vyskumu
sme porovnali s vysledkami slovenskych a zahranic-
nych stadii.

Vzorka a metédy

V studii sme pracovali s datami, ktoré boli zis-
kané pocas vyskumu VEGA 1/0352/16. Bola vysetre-
nd vzorka intaktnych deti vo veku 4;0 - 5;0 roka. Data
boli ziskané od deti z Martina a okolia, Ruzomberka
a okolia a z Bratislavy. Data pre vekovu skupinu od
3;0 do 4;0 rokov boli nadobudnuté v ramci vyskumu
rigoréznych prac od Doskocilovej (2015) a Bartosovej
(2015). Vysetrené boli deti z Malaciek a okolia, z Tren-
¢ina, z Novej Dubnice, z Dubnice nad Vahom a oko-
lia. Spolu bolo v $tidii zaradenych 216 deti. Deti boli
rozdelené do Styroch skupin podla polroénych inter-
valov. Skupina s vekom 3;0 - 3;6 roka (tu je pokry-
tych 7 mesiacov), skupina vo veku 3;7 - 4;0 roka, sku-
pina s vekom 4;1 - 4,6 roka a posledna skupina 4;7 -
5;0 roka. Vekové skupiny mali vyrovnany pocet chlap-
cov a dievcat a vekové zastipenie v ramci jednotlivych
mesiacov. Do vyskumnej vzorky boli zaradené deti
s normalnym vyvinom F-F roviny na zaklade nasledu-
jacich kritérii:

m deti nemali pozitivnu osobni anamnézu;

m nemali diagnostikované vyvinové poruchy

v zmysle NKS alebo inych postihnuti (ako

mentdlne, sluchové, zrakové, telesné postihnutie,

pervazivne vyvinové poruchy alebo ADHD);
® neboli v sledovani Ziadneho odborného
pracoviska,

W ich vyvin vo F-F rovine bol oznaceny rodi¢om

alebo ucitelom ako normalny, fyziologicky.

Tabulka 1
Vekové charakteristiky a zastipenie chlapcov a dievcat

Vyber bol vykonany na zaklade odporucenia
uditeliek MS s kritériami:

1. Zaradili do vyskumu deti, u ktorych si mysle-
li, Ze ich vyvin F-F roviny spada do normy. Vyvin F-F
roviny teda este nemusel byt ukonceny, ale podla na-
zoru ucitelky bol primerany SirSej norme.

2. Druhym kritériom bolo, Ze zrozumitelnost
reci u tychto deti je vnorme. Cudzi komunikaény part-
ner rozumel detom vo veku 4;1 - 5;0 na 100% a de-
tom vo veku 3;0 - 4,0 na 809%.

Na diagnostiku sme pouZili artikulacny obraz-
kovy test od Antusekovej (1995). Ide o znamy test,
ktory vysSetruje vyslovnost hlasok v inicidlnej, medial-
nej a findlnej pozicii. Z pohladu fonotaktickej struk-
tary slov st v teste zaradené jedno-, dvoj- a trojslabic-
né slova a jedno Stvorslabi¢né slovo. St zloZené z otvo-
renych aj zatvorenych slabik, obsahujui konsonantic-
ké skupiny. V porovnani s artikulaénymi testami zo
zahranicCia tento test plne zodpoveda poziadavkam na
zakladné vysetrenie fonetického, fonemického reper-
toaru a najCastejSie sa vyskytujucich fonologickych
procesov. Dieta spontdnne pomenuje obrazky. V pri-
pade, ak dieta nevedelo obrazok pomenovat, vySetru-
juci pomenoval obrazok, diefa pomenovanie zopako-
valo a potom sa pristipilo k administracii dalsich
dvoch poloZiek. Potom sa vySetrujuci vratil k povod-
nému obrazku a dieta ho pomenovalo. Takto sme za-
bezpedili, aby sme zaznamenali spontdnnu produkciu
a nie okamzitd imitaciu, ktord by mohla ovplyvnit
hlavne fonologicky obraz slova.

Déta ziskané z artikulacného testu boli zazna-
menavané transkripciou. Administraciu vykonavali Sty-
ri osoby zjednotené v systéme administracie a transkrip-
cie. Pri transkripcii sa rozliSovali kategdrie distorzia,
nezrelo produkovany konsonant, vynechavanie kon-
sonantu a zamena konsonantov. Vzhladom na vek
deti sa za distorziu povazovali iba pripady, ak sa jed-
nalo o sigmatizmus alebo rotacizmus - s evidentnym
tvorenim hlasok na inom mieste alebo inym sposo-
bom (interdentdlne, hrdelné a pod.). Pocas transkrip-

cie sa vyskytovali vo
vzorkach konsonanty
produkované nezrelo,
neustalene, tak ako ich

Vek Spolu | Chlapcov | Dievéat | Min. vek | Max. vek | Priem. vek | SD | Med. vek opisuje Krahulcova
(2007). Jednalo sa o sy-
30 - 3,6 | 50 22 28 36 42 38,9 1,7 |39 kavky a hlasku R.Vpri-
pade ,nezrelych® syka-
3,7 - 4,0 | 65 33 32 43 48 456 18 |46 viek bolo v reci detf zrej-
mé o akd cielovi hlasku
41- 46 |44 25 19 49 54 51,5 16 |51 sa jednd, jej zvukovy ob-
raz vSak este nebol cel-
47 - 5,0 | 57 25 32 55 60 57,3 1,6 |57 kom presny, ale nebol
ani v obraze distorzie
Spolu | 216 105 11 (n‘espravny sp(,>sob alebf)
miesto). V pripade hla-
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sky R sa jednalo vacSinou o ,,nezrelé“ jednokmitné R.
V pripade, Ze dieta tvorilo hlasku ,,nezrelo“ alebo dis-
torzne, ale bolo zrejmé o aky cielovy konsonant sa
jedna, zapisoval sa do fonologickej analyzy ako sprav-
ny konsonant, kedZe ciefom bolo sledovanie fonolo-
gickych procesov. Napriklad hrdelné R sa prepisova-
lo ako R. Ziskané data sme analyzovali prostrednic-
tvom pocitacového programu AFoP, dostupného na
adrese www.logopedi.eu, ktory identifikoval FP a vy-
konal frekven¢ni analyzu dat. U kazdého dietata sme
ziskali prehladnu tabulku, v ktorej sa uvadzalo, aké
FP pouzilo a na kol'ko percent ich pouzilo zo vSetkych
moznosti. Zo ziskanych dat sme stanovili vyvinové FP
pre kazdé vekové stadium. Pri stanoveni kritérii fyzi-
ologickych FP u jednotlivych vekovych kateg6rii sme
vychddzali z kritérii osvojenia, ktoré uvadzaji Amay-
reh a Dyson (1998 in Dodd et al., 2010). Za najmenej
prisne kritérium sa povazuje, ak 50% deti z vekovej
skupiny produkuje cielovy zvuk v najmenej dvoch
poziciach v slove. M0Zeme povedat, Ze sa jednd o 66-
percentnd produkciu cielového zvuku u jedného die-
tata (dve spravne produkcie z troch). Dalsie kritéria
uvadzaju hranicu, ak 75% alebo az 90% deti vo veko-
vej skupine produkuje spravne cielovy zvuk vo
vSetkych poziciach. My sme si stanovili nasledovné
kritéria:

1. Za kritérium osvojenia si spravnej artikula-
cie u dietata, v rovine fonologickej, povazujeme sprav-
nu produkciu cielovych zvukov na 90%. Z 10 preho-
vorov povie dieta cielovy zvuk 9-krat spravne (nevy-
nechd, nezameni cielovi hlasku). Potom vsetky FP,
ktoré sa vyskytuja pri nespravnej produkcii dietata pod
10%, povazujeme vo vzorke kazdého dietata za irele-
vantné. Mozeme predpokladat, Ze stav sa uz upravi
spontanne. Teda vSetky FP, u kazdého dietata, ktoré
sa vyskytovali pod 10% sme nebrali do ivahy. Do spra-
covania sme zaradili len FP s vjskytom nad 10%.

2.V kazdej vekovej skupine sme spocitali per-
centualny vyskyt pre kazdy FP. Ak sa FP vyskytoval
v skupine na 10% a menej povazovali sme ho uz za
nefyziologicky, 90% a viac deti ho v skupine uz nepo-
uzivalo. Potom kazdy FP, ktory sa v skupine vyskytol
na 11% a viac sme povazovali za fyziologicky. Krité-
rium zodpoveda aj rozlozeniu Gaussovej krivky. Stan-
dardne sa povazuje vykon na drovni 10% uz ako rizi-
kovy a vykon na tdrovni 5% za patologicky.

3. V ramci naSej Stadie sme teda stanovili pre
kazdu vekovu skupinu, Ze FP s vyskytom nad 10% su
fyziologické, FP s vyskytom v skupine medzi 10% a 5%
povazujeme za rizikové a FP pod 5% s uz vyvinovo
neprimerané.

Vysledky

Prva vekova skupina zahfiia 7-mesacné vekové
rozmedzie, a to od 3 rokov do veku 3 rokov a 6 mesia-

cov. Ostatné vekové skupiny st v rozpati 6 mesiacov.
Pre prehladnost uvadzame v tabulke fyziologické FP.
Percento vyskytu v skupine znamena, Ze napriklad FP
depalatalizacie sa vyskytoval u 72% deti v skupine, t. j.
36 deti z 50 pouzilo v re¢i DEP v 10 a viac % pripadov
produkcie cielovych slov. Ostatnych 28% , teda 14 deti
zo skupiny nepouzili DEP vobec alebo pod 10%.

Tabulka 2
Fyziologické fonologické procesy pre vek 3;0 - 3;6 roka
Nazov FP % vyskytu
v skupine
Depalatalizacia (DEP) 72 %
Zjednodusovanie diftongov (ZDI) 62 %
Zjednodusovanie konsonantickych skupin (ZKS) |58 %
Postivanie sykaviek dopredu (PSDP) 54 %
Elimindcia likvid (EL) 36 %
Zamena likvid (ZL) 36 %
Klizanie likvid (KL) 24 %
Zaverovanie (ZAV) 12 %
Deafrikacia (DEAF) 12 %
Postivanie velar dopredu (PVDP) 12 %

Ako rizikové FP sa vyskytli vokalizacia, pouZi-
lo ho 10% deti zo skupiny, afrikdcia s 8% a strata zne-
losti s 8%. Okrem uvedenych fyziologickych a riziko-
vych FP sme vo vzorke zaznamenali aj FP, ktoré nedo-
siahli hranicu 10%. Glotalnu ndhradu a reduplikaciu
s vyskytom 2% povazujeme za vyvinovo neprimera-
né, nefyziologické.

Vsetky ostatné FP, ak sa v reCovej vzorke vy-
skytnd, st pre dany vek vyvinovo mladsie alebo pato-
logické.

Tabulka 3
Fyziologické fonologické procesy pre vek 3;7 - 4;0 roka
Nazov FP % vyskytu
v skupine
Zjednodusovanie diftongov (ZDI) 94 %
Depalatalizacia (DEP) 78 %
Eliminacia likvid (EL) 70 %
Postivanie sykaviek dopredu (PSDP) 68 %
Zjednodusovanie konsonantickych skupin (ZKS) | 62 %
Deafrikdacia (DEAF) 51 %
Klzanie likvid (KL) 50 %
Zamena likvid (ZL) 25 %
Posuvanie sykaviek dozadu (PSDZ) 20 %

Ako rizikovy v tomto veku je FP zaverovanie s vy-
skytom 8%, strata znelosti so 6% a skracovanie vokalov
s0 6%. Vsetky ostatné FP, ak sa v reCi vyskytnd, st pova-
zované za vyvinovo mladsie alebo patologické.
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Tabulka 4

Fyziologické fonologické procesy pre vek 4;1 - 4;6 roka
Nazov FP % vyskytu
v skupine

Depalatalizacia (iba L. na L) (DEP) 52 Y%
Zamena likvid (ZL) 45 %
Posuvanie sykaviek dopredu (PSDP) 36 %
Posuvanie sykaviek dozadu (PSDZ) 21 %
Zjednodusovanie diftongov (ZDI) 20 %

Ako rizikové FP v tomto veku st zjednoduso-
vanie konsonantickych skupin s vyskytom 9% a deaf-
rikdcia s vyskytom 7%. Vsetky ostatné FP sa povazuju
za vyvinovo mladsie alebo patologické.

Tabulka 5
Fyziologické fonologické procesy pre vek 4;7 - 5;0 roka
Nazov FP % vyskytu
v skupine
Depalatalizacia (iba L. na L) (DEP) 96 %
Zjednodusovanie diftongov (iba 6) (ZDI) 30 %
Zamena likvid (ZL) 19 %
Postivanie sykaviek dozadu (PSDZ) 16 %
Postvanie sykaviek dopredu (PSDP) 11 %

Rizikovy FP pre tento vek je deafrikacia s vy-
skytom v skupine 9%.

Pre prehladnost uvadzame ako sa fyziologické
FP vyvijaja v Case v tabulke 6.

5 rokov

Pocet vyvinovo primeranych FP klesa s vekom.
Rovnako sa identifikované FP postupne rovnomerne
s vekom vytrdcaju, o com svedci zniZujuci sa percen-
tualny vyskyt. Zaujimavy je fakt, Ze FP postvanie sy-
kaviek dozadu sa u najmladsich deti nevyskytoval. FP
depalatalizacia sa vo veku od 4 rokov vyskytuje len
v pripade zameny L. na L. Vo vzorke sa vyskytovali
deti zo stredného Slovenska, ktoré vedeli vyslovovat
L, ale aj deti, ktoré vo vzorke L nepouzivali. Je vSak
pravdepodobné, Ze L. nepouzivali z dévodu, Ze reCové
okolie vo vyslovnosti hlasky I’ na Slovensku nie je jed-
notné a v reCi sa od makkej vyslovnosti uptsta. Po-
dobne zjednodusovanie diftongov vo veku od 4,7 roka
by malo byt uz len pri diftongu 6.

Diskusia

Porovnanie FP s vysledkami dalSich vyskumov.
Vysledky nasho vyskumu sme porovnali s vysledkami
Guthovej (2009), ktora sledovala vyvinové FP u slo-
vensky hovoriacich deti vo veku od 3 do 4 rokov. Na
identifikaciu FP pouzila tri r6zne spOsoby zberu dat:
imitaciu, pomenovanie obrazkov a prerozpravanie
rozpravky. Nase vysledky z pomenovania obrazkov
(Antusekova, 1995) sme porovnali s vysledkami z po-
menovania obrazkov, kde Guthova mala vytvoreny
vlastny zoznam podnetnych slov. V oboch vzorkach
boli identifikované tieto zhodné FP: ZKS, KL, PSDP,
PSDZ, EL, ZDI, DEP, PVDP, DEAF, ZAV. DalSie zhod-
né FP boli: AFR, SZ. Guthova ich nazvala ako zried-
kavo sa vyskytujlice, my sme ich nazvali ako rizikové,
lebo sa vyskytovali v skupine len u 5 - 10% deti, o je
podla Gaussovej krivky uz rizikova skupina. Mohli by
sme povedat, Ze tieto FP sa teda vyskytuju u deti, kto-
ré st na hranici normy
vo vyvine F-F roviny.
Rozdiely sme zazname-
nali vo FP vokalizacie,

Tabulka 6

Vyvin fyziologickych fonologickjch procesov u deti od 3 do
FP/ Vek 3,0 - 3;6
Zjednodusovanie diftongov (ZDI) 62%
Depalatalizacia (DEP) 72%
Zamena likvid (ZL) 36%
Postivanie sykaviek dozadu (PSDZ)

Postvanie sykaviek dopredu (PSDP) 54%
Deafrikacia (DEAF) 12%
Zjednodusovanie konsonantickych skupin (ZKS) 58%
Eliminacia likvid (EL) 36%
Kizanie likvid (KL) 24%
Zaverovanie (ZAV) 12%
Postivanie velar dopredu (PVDP) 12%
Strata znelosti (SZ) 10%
Afrikacia (AFR) 10%
Vokalizacia (VOK) 8%

Legenda: fyziologické FP (zelenou); rizikové FP (Cervenou); vyvinovo mladsie FP (zZltou)

3;7-4;0 | 4;1-4;6|4;7-5;0 | ktoryundsbol oznateny

ako rizikovy a u Guatho-
949% 20% 30% () vej sa vyskytoval vo
78% (LnaL) |(LnalL) vysSej miere. V nasom
25% 45% 19% vyskume vokalizacia
20% 21% 16% v druhom polroku (3;7
68% 36% 11% - 4;0 roka) vymizla,
51% 7% 9% u Guthovej sa vyskyt
62% 9% 0% znizil. ZjednodusSovanie
70% 2% 0% diftongov sa u Guthovej
50% 2% 0% znizilo, v nasom vy-
8% 0% 0% skume tento FP pretrva-
1% 2% 0% val. U nas sa nevyskytla
8% 7% 0% palatalizacia. Depalata-
4% 0% 0% lizacia sa v nasej vzorke
0% 0% 0% vyskytla vo vysSej mie-

re. V nasej vzorke sme

identifikovali rovnaké
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FP ako u Guthovej okrem palatalizacie. Rozdielne bolo
len percentudlne zasttipenie vyskytu. My sme FP vy-
skytujice sa v nizsej miere nazvali rizikovymi, o po-
sluzi pre lepsie diagnostické vyuZzitie.

Vysledky sme dalej porovnali so zavermi longi-
tudinalnej studie jedného dietata od Zubakovej Pe-
regrinovej (2007), ktora sledovala dieta vo veku od 3
do 4 rokov v trojmesacnych intervaloch. Opét pouzi-
la na ziskanie dat r6zne metédy: imitdciu, pomenova-
nie obrazkov a volnt reCovi produkciu. Pri pomeno-
vani obrazkov mala vytvorenu vlastnd batériu pod-
netnych slov a obrazkov.

Pri porovnani vysledkov sme zistili tieto rovna-
ké identifikované FP: ZDI, DEP, ZL, PSDP, PSDZ,
DEAF, ZKS, ZAV, SZ, AFR. Pri longitudinalnom sle-
dovani sa u dietata nevyskytli nami identifikované FP,
ako elimindcia, kizanie likvid, postivanie velar a voka-
lizacia. Stav je vysvetliteIny, lebo aj v naSej vzorke sa
nevyskytovali vSetky FP u kazdého jedného dietata.

U dietata v sledovani Zubdkovej Peregrinovej
sa v prvom polroku vyskytli nami stanovené rizikové
FP, a to strata znelosti a afrikacia. V druhom polroku
sa uz vSak u dietata nevyskytovali vobec, ¢o sa zhodu-
je s nasim vyvinovym modelom. Procesy sa z riziko-
vych menia na vyhasinajtce, teda sa v reci dietata uz
neobjavujy, a tak dieta by nespadalo do kategérie OFV.

Na konci longitudinalneho sledovania malo
dieta 4 roky a 21 dni a jeho profil FP zodpoveda FP
z nasho vyvinového modelu pre vek 4;1 - 4,6 roka. V
reCi dietata od Zubakovej Peregrinovej boli identifi-
kované len FP: ZKS, PSDZ a ZL.

Rozdiel, ktory sme zaznamenali pri porovnani
nasich vysledkov s vysledkami Zubakovej Peregrino-
vej je, Zze u dietata v longitudinalnom sledovani sa
vyskytol aj FP glotalna nahrada. Vyskytol sa v 50%,
ale len od 3;0 do 3;3 roka, potom sa uz v re¢i neobja-
voval. U Guthovej sa vo vyskumnej vzorke nevyskytol
a v nasej skupine sa vyskytoval pri sledovani indivi-
duélnych vykonov deti len pod 10%, ¢o ak povazuje-
me za vyhasinajuci proces, tak je bezpredmetné sa nim
zaoberat. Ak by sme toto dieta z longitudinalneho sle-
dovania hodnotili nasim vyvinovym modelom, dosta-
lo by sa vo veku 3;0 - 3;3 roka do kategorie rizikové-
ho dietata, prave pre identifikaciu FP glotalnej ndhra-
dy, a dieta by zostalo v sledovani logopéda. Po opa-
tovnom diagnostikovani vo veku 3;4 - 3;6 roka by sa
uz do rizikovej skupiny nedostalo, lebo profil jeho FP
zodpovedal norme.

FP, ktoré boli rozdielne v nasom vyskume a vo
vyskume Guthovej (2009), a to vokalizacia a palatali-
zacia sa v longitudindlnej studii Zubakovej Peregri-
novej (2007) nevyskytli vobec.

Dalsie ddaje, s ktorymi sme mohli porovnat
vysledky uvedenych vyskumov boli zistenia z longitu-
dindlnej stidie Bonovej (2008). Dieta v jej Studii malo
v 37. mesiaci identifikované FP, a to DEP, PSDP,

DEAF, SZ, PVDP, ZL, KL. Opit boli identifikované
FP, ktoré st v nasom vyvinovom modeli rovnaké. Iden-
tifikovany fonologicky proces SZ, ktory je v nasom
vyvinovom modeli nazvany ako rizikovy, sa u dietata
zo Stadie Bonovej (2008) vo vyssom veku nevyskytol.
Toto dieta by, podla nasho vyvinového modelu, v Case
37. mesiacov bolo oznacené ako rizikové, zostalo by
v sledovani logopéda a vo vyssom veku po opatovne;j
diagnostike by svojim fonologickym profilom repre-
zentovalo normu.

Porovnanie diagnostickych ndstrojov v jednotli-
vych vyskumoch na zber recovej vzorky. Pri sledovani
vyvinu FP vo vyskume Guthovej (2009), Zubdkovej
Peregrinovej (2007) a v nasom boli pouzité tri rozne
podnetné materidly. Githova na pomenovanie pouzi-
la vlastnd batériu slov a podnetnych obrazkov, rovna-
ko ako aj Zubdkova Peregrinova pouzila vlastny ma-
terial. My sme pouzili obrazkovy test Antusekovej
(1995). Pri porovnavani vysledkov vyskumov sme teda
porovnavali FP identifikované tromi r6znymi diagnos-
tickymi materialmi, ktoré slazili na elicitaciu slov -
pomenovanie. M6zZeme konStatovat, Ze pri pouziti
roznych podnetnych materialov sa identifikované FP
zhodovali a medzi vysledkami vyskumov neboli zavaz-
né rozdiely. Individualne rozdiely mohli byt sposobe-
né prave inou diagnostickou batériou alebo inym zlo-
Zenim skupiny. Dalej Zubakova Peregrinova a Gutho-
va pouzili r6zne metody ziskavania reCovej vzorky,
a to spontannu produkciu, pomenovanie obrazkov
a imitaciu. Pri porovnani vysledkov z longitudinalne-
ho sledovania Zubakovej Peregrinovej mdzeme pove-
dat, Ze pri ktoromkolvek spOsobe ziskavania dat ale-
bo pri ktorejkolvek metéde (opakovanie, pomenova-
nie, spontanna produkcia) boli identifikované FP tak,
Ze ich bolo mozné porovnat s nasim vyvinovym mo-
delom. Ani pri jednom spOsobe ziskavania dat sa ne-
stalo, Ze by nas vyvinovy model nezachytil FP identi-
fikované u dietata. Toto nam potvrdzuje, Ze nas mo-
del je objektivny a moze byt vyuzivany na zakladnud
diagnostiku. NavySe nami pontkany sposob zberu dat,
pomenovanie obrazkov (Antusekova, 1995), je porov-
natelny s poziadavkami na diagnostické nastroje v za-
hrani¢i. Na zakladnu diagnostiku si pouzivané ob-
razkové testy, ktoré ziskavaju reCovi vzorku z pome-
novania obrazkov, podnetné slova st frekventované
a z pohladu fonotaktickej Struktiry sd jedno- azZ ma-
ximalne trojslabic¢né. Testy sliZia na zakladnu identi-
fikaciu fonetického, fonemického repertoaru a fono-
logickych procesov. Ddta st postacujtce na diferenci-
alnu diagnostiku v zmysle oneskoreného fonologic-
kého vyvinu (OFP) a konstantnej fonologickej poru-
chy (KFP). Pri poziadavke na diferencialnu diagnosti-
ku nekonstantnej fonologickej poruchy (NFP) st v za-
hrani¢nych testoch zaradené subtesty konzistencie,
¢o uz vsak nas test neobsahuje. Nasledne na volbu
terapeutickych cielov, hlavne v pripade fonologickej
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poruchy a KFP st v anglicky hovoriacich krajinach
pouzivané dalSie podrobnejsie testy so zameranim na
jeden konkrétny FP a na jeho podrobnejsi rozbor.

Rozdelenie vyvinovych FP na vekové intervaly.
Vyvinové FP pre anglicky hovoriace deti st stanove-
né vo vekovom intervale 6 mesiacov. Tento interval
umoznuje aj diagnostiku oneskoreného fonologické-
ho vyvinu (OFV). Pre anglicky hovoriace deti plati, Ze
ak sa v re€i vyskytuju FP z mladSieho vyvinového §ta-
dia jedna sa o OFV. Teda za oneskorenie povazuju jed-
no vyvinové stadium Siestich mesiacov. V ramci nasho
vyskumu sa moZeme tiez opriet o Sestmesacné vyvi-
nové stadium, tak ako to opisuje aj Kapalkova a kol.
(2010). Nas vyvinovy model sme rozdelili do vyvino-
vych stadii po 6 mesiacov. V ramci prvého, druhého
a tretieho Stadia m6zeme vidiet rozdiely vo vyvinovych
FP. V druhom vyvinovom stadiu (3;7 - 4;0) by sa uz
nemali vyskytovat FP: ZAV, PVDP, SZ, AF, V.V tretom
stadiu (4,1 - 4;6) by sa nemali vyskytovat FP: DEAF,
ZXKS, EL, KL. Medzi tretim a Stvrtym Stddiom nie je
vyznamny rozdiel, a tak pre diagnostické ucely moze-
me tieto dve stadia spojit do jedného.

Rodové rozdiely v rdamci vyvinového modelu FP.
Na&s vyskum nesledoval rozdiely medzi chlapcami a diev-
Catami. Nase vzorky boli z hladiska pohlavia vyrovnané.

Patologické fonologické procesy. Pre potreby
diferencialnej diagnostiky je potrebné rozlisovat vyvi-
nové FP a vyvinovo neprimerané FP. Neprimerané FP
st vyvinovo mladsie FP, rizikové FP a patologické FP.
Vyvinovo mladsie FP su typické pre mladsi vek. Ak st
vo vzorke reci dietata minimalne dva vyvinovo mlad-
Sie FP jednd sa uZ o patolégiu. Rizikové FP tvoria pre-
chod medzi vyvinovymi FP a mlad§imi FP. Pritomnost
tychto procesov nie je patologicka, ale odporica sa
dieta sledovat ako rizikové. Vyvinové FP, vyvinovo
mladsie FP a rizikové FP sme identifikovali v ramci
nasho vyvinového modelu. Za patologické FP sa po-
vazuju tie FP, ktoré sa v reCovej produkcii pocas fono-
logického vyvinu u beznej populacie nevyskytuju a nie
su typické pre ziadne vekové obdobie. Inak poveda-
né, vyskytuju sa len minimalne. Sa typické pre deti
s fonologickou poruchou. V anglicky hovoriacich kra-
jinach sa za patologické FP povazuju: glotdlna néhra-
da, vynechdvanie inicialneho konsonantu, posivanie
alveolar T, D dozadu (na K, G), frikacia zaverovych
konsonantov, nazalizdcia. Aby sme mohli povedat, Ze
tieto FP st patologické aj pre nasu populaciu, museli
by sme mat spracovany fonologicky vyvin deti do troch
rokov. Zatial sa m6zeme opriet len o vysledky longi-
tudindlneho sledovania jedného dietata od Bonovej
(2008). Pri porovnani jej vysledkov mézeme konsta-
tovat, Ze ani jeden z uvedenych patologickych FP sa
v jej vyskume nevyskytol. Aj v rdmci nasho vyskumu
(vek 3;0 — 5;0) sa nevyskytli Ziadne z uvedenych FP,
avsak u Zubakovej Peregrinovej (2007) sa v longitudi-
nalnej stadii vyskytla glotdlna nahrada. Prax nam uka-

zuje, Ze u deti s NVR sa Casto vyskytuju FP vynecha-
vanie inicidlneho konsonantu a postvanie alveolar T,
D dozadu (na K, G). Tieto dva FP sa neopisuju v Ziad-
nej literatdre ako FP typické pre mladsie vekové ob-
dobie. Na zaklade zatial dostupnych informacii navr-
hujeme u slovensky hovoriacich deti povazovat za
patologické FP vynechavanie inicidlneho konsonan-
tu a posuvanie alveolar T, D dozadu (na K, G). V pri-
pade vyskytu glotalnej nahrady odportcame dieta
povazovat za rizikové a zopakovat diagnostiku po 3
mesiacoch. V buddcnosti by bolo vhodné vyskumne
doplnit fonologicky vyvin u deti pred tretim rokom
Zivota a vyskumne overit patologické FP.

Porovnanie vyvinovych FP so zahrani¢nymi
zdrojmi. Porovnanie vyvinovych FP u slovensky ho-
voriacich deti so zahrani¢nou literatirou naznacuje,
ze vyvin FP mo6ze byt v urcitych javoch jazykovo Spe-
cificky. Ak sa pozrieme na vyvinové FP anglicky ho-
voriacich deti, ktoré uvadza Doddova a kolektiv
(2010), tak kizanie likvid sa vyskytuje do 5;11 a deafri-
kacia do 4;11 roka. U naSich deti vymiznd v 4 rokoch.
ZjednoduSovanie konsonantickych skupin vymizne
u anglicky hovoriacich deti vo veku 4;11 (tri konso-
nanty) a dva konsonanty vo veku 3;11. U naSich deti
mame udaje len o konsonantickych skupindch zloze-
nych z dvoch konsonantov a proces vymizne vo veku
4;0, Co je rovnaké ako u anglicky hovoriacich deti. Po-
stivanie artikulacie dopredu je v norme u anglicky ho-
voriacich deti do veku 3;11, nase deti postvaju sykav-
ky este do piatich rokov. Zaverovanie je u anglicky
hovoriacich deti v norme do 3;5 roka, u slovenskych
deti je to v rovnakom case. Ako vidime, niektoré FP
vymiznu skoro v rovnakom veku, iné FP majd ind ve-
kovu trajektoriu. Mathur a Banik (2016) sledovali vy-
vin FP u deti s hindCinou, a napriklad vo veku od 4;6
do 5;0 roka sa vzorke vyskytovali ako vyvinovo nor-
malne FP - epentéza, vynechavanie koncového kon-
sonantu, substitticia vokélov atd. Je pravdepodobné,
ze vyvin FP je pre kazdy jazyk individualny, a tak nie
je mozné aplikovat normy z inych cudzich jazykov na
slovenské pomery.

Vywinovy model FP a bilingvdlne deti. Zaujima-
vé st zistenia pochddzajtce zo studii vyvinu FP u bilin-
gvalnych deti. Ukazuje sa, Ze fonologicky vyvin u bilin-
gvalnych deti nekopiruje fonologicky vyvin u mono-
lingvalnych deti (Bailoor, Rai, Krishnan, 2014). Zna-
mena to, ze zavery nasho vyskumu nie sd vhodné na
diagnostiku OFV a KFP u bilingvalnych deti.

Zaver

Cielom nasej Studie bolo stanovit vyvinové FP
u slovensky hovoriacich deti vo veku od 3 do 5 rokov
v polro¢nych vyvinovych intervaloch a vytvorit vyvi-
novy diagnosticky model. Zaroven sme chceli porov-
nat vysledky nasho vyskumu s vysledkami nasich a za-
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hrani¢nych stadii.

Podarilo sa ndm vytvorit vyvinovy model FP pre
vek od 3 do 5 rokov. Je rozdeleny do polrocnych vyvi-
novych §tadii, ktoré sa vzajomne li§ia a mozu tak spl-
nat poziadavku na diferencidlnu diagnostiku. Zaro-
veni sa ukézalo, ze FP sa vo vyvine postupne a syste-
maticky vytracajd. Zistili sme, Ze nase vysledky sa
zhodujud s vysledkami inych slovenskych vyskumov
sledujtcich deti vo veku od 21 mesiacov do 4 rokov.
My sme priniesli komplexny pohlad a vytvorili vyvi-
novy model pre vek od 3 az do 5 rokov. Zo zatial do-
stupnych informadcii sa podarilo stanovit patologické
FP vyskytujtice sa u slovensky hovoriacich deti, a to
sU: vynechavanie inicidlneho konsonantu, postivanie
alveolar T, D dozadu a nazalizacia. Glotalnu nahradu
odporucame povazovat zatial za vyvinovo mladsi FP.
Pri hodnoteni FP depalatalizacia (L. na L) pre vek od
4 do 5 rokov odportucame vychddzat z reCového oko-
lia dietata a zohladnovat to pri zadvereCnom hodnote-
ni, rovnako ako pri FP zjednoduSovanie diftongov
(skracovanie 6 na 0). Rovnako FP postivanie sykaviek
dozadu vo veku od 3;0 do 3;6 rokov odporidcame po-
vazovat za fyziologicky, aj ked sa v nasej vzorke nevy-
skytol, ale sa vyskytol v starSej vekovej skupine.

VyuZitie pre prax. Tieto naSe zistenia vycha-
dzajuce z vyskumu, porovnavania nasich informaécii so
zavermi inych slovenskych stadii a zo skisenosti z pra-
xe moOzu slazit na diferencidlnu diagnostiku fyziolo-
gického fonologického vyvinu, oneskoreného fono-
logického vyvinu a konzistentnej fonologickej poru-
chy. V reCovej vzorke ziskanej pomenovanim obraz-
kov z artikulaéného testu Antusekovej (1995) alebo
testu od Guthovej (2009), pripadne z testu Zubakovej
Peregrinovej (2007) identifikujeme FP a vykoname
frekvencnd analyzu fonologickych procesov. Identifi-
kaciu FP a ich frekvencnu analyzu m6Zeme vykonat
rucne alebo s pomocou PC programu AFoP. Vysledky
porovname s vyvinovym modelom FP. Pri porovnava-
ni berieme do tvahy len FP vyskytujtce sa u dietata
na 10% a viac. Ostatné FP s vyskytom pod 10% pova-
zujeme za vyhasinajtce a je pravdepodobné, Ze v krat-
kom Case vymiznd samostatne.

U dietata m6zeme hovorit o fyziologickom
vyvine FP, ak st v reci dietata pritomné len fyziolo-
gické FP pre dany vek. Ak sa v reCi dietata vyskytna
rizikové FP pre dany vek, mo6Zeme hovorit o dietati
ako o rizikovom a je vhodné zaradit dieta do sledova-
nia (opat ho vysetrit v dalSom vyvinovom polroku).

O oneskorenom fonologickom vyvine uvazu-
jeme vtedy, ak sa v recCi dietata vyskytuju minimdlne
dva vyvinovo mladsie FP. Napriklad dieta vo veku 4;2
roka md v recovej produkcii zdverovanie a kizanie lik-
vid a stav je potvrdeny opakovanym vysetrenim po 3
mesiacoch.

O konzistentnej fonologickej poruche hovo-
rime vtedy, ak sa v reci dietata vyskytuju vyvinovo

mladsie FP a aj patologické FP. Napriklad, ak dieta vo
veku 3;8 roka md vyvinovo mladsSie FP, zaverovanie
a posuvanie velar dopredu, ale aj patologicky FP vy-
nechévanie inicidlneho konsonantu.

Moznosti diferencialnej diagnostiky OFV a KFP
nam vytvara zaklad pre dalSie vyskumné sledovanie
v oblasti volby primeranej terapie a hodnotenia jej
efektivity.

Limitom pontkaného vyvinového modelu FP
je, Ze vychadza zo sledovania intaktnych deti. V bu-
ducnosti by bolo vhodné overit senzitivitu modelu na
klinickej skupine deti s narusenim zvukovej roviny reci.
Rovnako by bolo vhodné doplnit informacie o fonolo-
gickom vyvine u deti do 3 rokov na vacsej vyskumnej
vzorke a potvrdit tak aj vyskyt patologickych fonolo-
gickych procesov. Podobne je vhodné preskimat FP
posuvanie sykaviek dozadu pre vek 3;0 - 3;6 roka.
V neposlednom rade je Ziaduce vykonat sledovania
v oblasti vyvinu fonologickej roviny u bilingvalnych
deti. Dalej je potrebné upozornit na fakt, ze PC
program AFoP neidentifikuje patologicky FP postva-
nie alveolar T, D dozadu na K a G. Program vyhodno-
ti jav ako protoslovo a je potrebné identifikaciu FP
vykonat rucne.

LiteratOra

ANTUSEKOVA, A. 1995. Preventivna logopedickd starostli-
vost. Bratislava: SPN, 1995. 130 s.

BAILOOR, P, RAI. M., KRISHNAN, L. 2014. Development
of phonological processes in typically developing 3-4 ye-
ars old Indian bilingual children. In Advances in Life Scien-
ce and Technology, vol. 23, 2014. p. 1 - 6.

BARTOSOVA, D. 2015. Moznosti zistovania zrozumitelnosti
re¢i u slovensky hovoriacich deti vo veku 42 aZ 48 mesia-
cov. Rigordzna prdca. Bratislava: Pedagogicka fakulta
Univerzity Komenského, 2015. 157 s.

BONOVA, 1. 2008. Fonologicky vivin v re¢i dietata. In SLAN-
COVA, D. (Ed). Stiidie o detskej reci. Presov: Filozoficka
fakulta PreSovskej univerzity, 2008. s. 212 — 250.

BROOMFIELD, J., DODD, B. 2010. Clinical effectiveness.
In DODD, B. (Ed). Differential Diagnosis and Treatment
of Children with Speech Disorder. Chichester: Whurr Pub-
lishers Ltd, 2010. p. 211 - 231.

BROOMFIELD, J., DODD, B. 2010. Epidemiology of spe-
ech disorders. In DODD, B. (Ed). Differential Diagnosis
and Treatment of Children with Speech Disorder. Chiches-
ter: Whurr Publishers Ltd, 2010. p. 83 - 99.

DODD. B. 2010. Children with speech disorder: defining the
problem. In DODD, B. (Ed). Differential Diagnosis and
Treatment of Children with Speech Disorder. Chichester:
Whurr Publishers Ltd, 2010. p. 3 - 24.

DODD, B., HOLM, A., CROSBIE, S., HUA, Z. 2010. Children
s acquisition of phonolgy. In DODD, B. (Ed). Differential
Diagnosis and Treatment of Children with Speech Disorder.
Chichester: Whurr Publishers Ltd, 2010. p. 24 - 43.

DANA BuNTOVA; DANIELA BARTO30VA; SIMONA Doskoé&ilova / Locoraebica XX / 2017 /0 -0




VYCHODISKA DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKY FONOLOGICKYCH PORUCH

DODD, B., CROSBIE, S. 2010. A procedure for classifica-
tion of speech disorders. In DODD, B. (Ed). Differential
Diagnosis and Treatment of Children with Speech Disor-
der. Chichester: Whurr Publishers Ltd, 2010. p. 140 - 162.

DOSKOCILOVA, S. 2015. Foneticko-fonologickd rovina a zro-
zumitelnost reci vo veku 36 — 42 mesiacov. Rigor6zna
praca. Bratislava: Pedagogicka fakulta Univerzity Komen-
ského, 2015. 104 s.

GUTHOVA, M. 2009. Vyvinové fonologické procesy u sloven-
sky hovoriacich deti vo veku od 3 do 4 rokov. Dizertacna
praca. Bratislava: Pedagogicka fakulta Univerzity Komen-
ského, 2009. 194 s.

HOWELL, J., DEAN, E. 1994. Treating Phonological Disor-
ders in Children. Metaphon — Theory to Practice. London:
Whurr Publishers Ltd, 1994. 211 p.

KAPALKOVA, S. a kol. 2010. Hodnotenie komunikacnych schop-
nosti deti v ranom veku. Bratislava: MABAG, 2010. 110 s.
KRAHULCOVA, B. 2007. Dyslalie - patlavost. Praha: Beakra,

2007. 295 s.

MATHUR, R. P, BANIK, A. 2016. Development of phonolo-
gical processes in typically developing 32 to 62 years Hin-
di speaking children. In International Journal of Multidis-
ciplinary Research and Development, vol. 3, 2016. no. 4,
p. 101 - 105.

ZUBAKOVA PEREGRINOVA, M. 2007. Vywin fonologickych
procesov u slovensky hovoriacich deti vo veku od 3 do 4
rokov. Diplomova praca. Bratislava: Pedagogicka fakulta
Univerzity Komenského, 2007. 273 s.

SHRIBERG, L. D. et al. 2010. Extensions to the speech di-
sorders classification system (SDCS). In Clinical Linguis-
tics and Phonetics, vol. 24, 2010. no. 10, p. 795 - 824.

YAVAS, M. 1998. Phonology Development and Disorders. San
Diego: Singular Publishing Group, 1998. 335 p.

Priloha

Vzory fonologickych procesov produkované detmi:

Zjednodusovanie diftongov: chlieb - chleb, tanier - taneu, kor
- kon, sto6l - stol

Depalatalizdcia: zdmeny N na N, Dna D, Tna T

Zamena likvid: ryby - lyby, rak - lak, krava - klava

Posuvanie sykaviek dopredu: saty - saty, kozuch - kozuch,
kolac - kolac

Posuvanie sykaviek dozadu: bocian - boc¢ian

Deafrikdcia: opica - opisa

Zjednodusovanie konsonantickych skupin: dzban - ban, okno
- oko, trubka - tubka

Elimindcia likvid: farik - faik, pila - pia

Kizanie likvid: tunel - tunej, telefén - tejefén

Zaverovanie: pes — pet, maco — mato, zuby - duby,
ofina - otina, kozuch - kojut

Postivanie velar: kabat - tabat, gula — dula

Strata znelosti: zobak - sobak, taha - tachd, dom - tom,
zemiaky - Semiaky

Afrikacia: Saty - Caty

Skracovanie vokalov: vaha — vaha, balon — baon

Glotalna ndhrada: koZuch - kohuch
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