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Abstrakt

Fonologické poruchy tvoria vysoké per-
centualne zastipenie v naruseni fonetic-
ko-fonologickej roviny. Vyskytuju sa ¢asto
v obraze SNVR, vyvinovej dysfézie. St
prediktorom vyvinovych portuch ucenia.
Véasny skrining fonologickych poruch
na zaklade zrozumitelnosti reci, identifi-
kacia fyziologickych, vyvinovo mladsich
a patologickych fonologickych procesov
umoziuje stanovenie diagnézy a volbu
primeranej terapie.

Abstract

Phonological disorders have a high per-
centage of Speech Sound Disorders. They
often occur with DLD, developmental dys-
phasia. They are a predictor of learning
disabilities. Early screening of phonolog-
ical disorders based on speech intelligi-
bility, identification of physiological, de-
velopmentally younger, and pathological
phonological processes allows diagnosis
and use of appropriate therapy.
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Uvod

V sedemdesiatych rokoch minulého sto-
rodia sa v anglo-americkej literatire do-
stal do popredia fonologicky pohlad
na narusenie foneticko-fonologickej (F-F)
roviny a zacali sa rozliSovat fonologic-
ké a artikula¢né poruchy. Dévod bol, ze
klasickda artikula¢na terapia v mnohych

pripadoch naru$enia F-F roviny neprina-
Sala efekt. Deti nenapredovali, stagnovali
(Bowen, 2012). Zmena pristupu so zame-
ranim na fonoldgiu priniesla novy prog-
res v terapii so zameranim na F-F rovinu.
Aktudlne podla The American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA)
patria artikulacna porucha a fonologické
poruchy pod stresny nazov Speech Sound
Disorders (SSD). Royal College of Speech
and Language Therapists (RCSLT) pouzi-
va tiez termin SSD spolu so synonymom
Speech Impairment (SI) (Enderby a kol.,
2009). Podla Doddovej (2010) fonologické
poruchy tvoria az 87 % z narusenia fone-
ticko-fonologickej roviny, a tak si pravom
zasluhuju nau zvy$ent pozornost. Clénok
prinasa prehladné informdcie o tom, preco
povazujeme za potrebné hodnotit fone-
ticko-fonologicku rovinu u deti s naruse-
nym vyvinom re¢i a vyvinovou dysfaziou,
o terminologickom vymedzeni, klasifikacii
fonologickych poruch, skriningu, diagnos-
tike a volbe primeranej terapie s aplikaciou
na slovenské podmienky.

Terminologické vymedzenie
a klasifikacia

Fonologické poruchy prvykrat opisala
v slovenskej literature Guthova (2009).
Ide o neschopnost dietata naucit sa pra-
vidla pouzivania hlasok v re¢i. Buntova,
Guthova (2016) doplnili, ze v reé¢i dietata
pretrvavaju vyvinové fonologické procesy
typické pre mladsi vek a mozu sa vyskyto-
vat aj patologické fonologické procesy, pri-
¢om zrozumitelnost reci dietata nie je pri-
merand veku. Guthové so Sebianovou este
v roku 2002 vychadzali z prace Gierutovej
(in tamtiez) a problém fonologickych
poruch zadefinovali nielen na urovni
produkcii zvukov reci, ale aj v uchova-
vani re¢ovych zvukov a ich reprezentacii
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v mentalnom lexikéne. Ide teda o fone-
mické poruchy na lingvistickom alebo ko-
gnitivnom zaklade, pricom deti vykazuju
intaktny sluch, primeranu inteligenciu, so-
cidlne a emo¢né spravanie. Deti majd nor-
malne schopnosti ucit sa a nie je pritomna
organickd patoldgia. Dalej uvédzaju, ze
s fonologickymi poruchami sa ¢asto vysky-
tuja sémantické, syntaktické a pragmatické
poruchy jazykovych schopnosti.

Fonologické poruchy sa teda moézu
vyskytovat v obraze naru$eného vyvinu
re¢i (NVR) nejasnej etiologie a aj Speci-
ficky narugeného vyvinu re¢i (SNVR),
vyvinovej dysfazie (VD). Podla Rapinovej
a Allenovej syndromoldgie NVR, ktort
cituje Mikulajova (2016), ide hlavne
o  Fonologicko-syntakticky ~ syndrom
a Syndrom deficitného fonologického pro-
gramovania. Z tohto d6évodu je potrebné
venovat diagnostike foneticko-fonologic-
kej roviny dostato¢nt pozornost aj u deti
s NVR alebo SNVR.

Guthova (2009) zaradovala fonologické
poruchy pod stre$ny pojem dysldlie spolu
s artikula¢nymi deficitmi. Neskor Buntovd
a Guthova (2016) pod stresny termin na-
rusenie zvukovej roviny reci zaradili fono-
logické poruchy a artikula¢nt poruchu.
Nadviazali tak na klasifikdciu uvadzant vo
svetovej literatire (ASHA, RCSLT).

Fonologické poruchy dalej Buntova,
Barto$ova, Doskocilova (2017) navrhuju
diferencovat podla Doddovej (2010) na za-
kladné podskupiny:
> oneskoreny fonologicky vyvin (OFV),
> konzistentna fonologicka

porucha (KFP),
> nekonzistentna fonologicka

porucha (NFP).
Toto delenie nadvdzuje na zrozumitelné
diagnostické kritérid a na vyber primera-
nej fonologickej terapie zaloZenej na ve-
deckych dokazoch (Dodd, 2010; Bowen,
Snow, 2017).

Ak zhrnieme vyssie uvedené informa-
cie, mozeme vymedzit fonologické po-
ruchy nasledovne. Fonologické poruchy
patria do skupiny narusenia zvukovej ro-
viny re¢i. V produkcii dietata pretrvavaju
vyvinovo mladsie fyziologické fonologické
procesy a mozu sa vyskytovat aj patolo-
gické fonologické procesy. Zrozumitelnost
reci dietata je neprimerana fyziologickému
veku. Ide o fonemické poruchy na lingvis-
tickom alebo kognitivnom zéklade, pri¢om
deti nevykazuju organickd patolégiu. Delia
sa na oneskoreny fonologicky vyvin, fono-
logickd poruchu konzistentnu a nekonzis-
tentnd. Komorbidne sa mézu sa vyskytovat
aj v obraze NVR.

Preco diagnostikovat
fonologické poruchy u deti
s VD a NVR?

Fonoldgia ako taka v sebe zahfna aj fone-
ticko-fonologické uvedomovanie (FFU),
prediktor uspe$nosti Citania a pisania
v $kolskom veku (Mikulajova, 2000). Deti
s oslabenim v oblasti FFU st rizikové
vo vztahu k vyvinovym poruchdm uce-
nia (VPU), pricom diagnostika a terapia
FFU sa viaze na vek po piatom roku die-
tata. Viaceri autori (Rvachew et al., 2003;
Preston a kol., 2010) v$ak vo svojich §ta-
didch dokazali, Ze oneskorovanie fono-
logického vyvinu a vyskyt patologickych
fonologickych procesov suvisi s oslabenim
FFU a VPU. Fonologické poruchy ako také
je mozné diagnostikovat uz medzi tretim
a Stvrtym rokom dietata a zahajit v¢asnu
intervenciu. Umoznuje to zabranit prehl-
bovaniu deficitov v oblasti fonoldgie a v¢as
predchadzat vyskytu VPU, alebo zmier-
nit ich stupen. Dalej terapia so zamera-
nim na fonologické poruchy je Specificka.
Zameriava sa na fonologicky systém a lisi
sa od terapie so zameranim na iné jazyko-
vé deficity, ako je sémantika, syntax a prag-
maticka rovina.
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Skrining deti
s fonologickymi poruchami

Foneticko-fonologickda (F-F) rovina sa
vyvija od narodenia dietata do veku 6 az
7 rokov. Z tohto dévodu sa narusenie vo
F-F rovine v ranom veku moéze prehliad-
nut, zvlast ak sa v re¢i nevyskytuju dis-
torzie. Predpokladd sa, Ze rec¢ je vo vyvi-
ne a spontdnne sa upravi. Terapia je casto
zahdjena neskoro. Na rychle posudenie
primeranosti vyvinu fonoldgie sa vo svete
vyuziva hodnotenie zrozumitelnosti reci
(ZR). Zrozumitelnost reci vyjadruje mie-
ru, do akej rozumie komunikacny part-
ner prehovoru dietata. Fyziologicky vyvin
dietata v oblasti fonetiky a fonoldgie sa
odzrkadluje prave v zlep$ovani zrozumi-
telnosti re¢i dietata pre jeho komunikad-
né okolie. Podla autorov (Bowen, 2011;
Baundonck et al., 2009) deti s naru$enim
vo F-F rovine st charakterizované slabsou
zrozumitelnostou re¢i v porovnani s in-
taktnymi vrstovnikmi. To umoznuje ich
v¢asnu identifikdciu uz okolo veku 3 rokov.

Buntova (2013) podrobne rozobrala de-
finicie zrozumitelnosti re¢i, faktory, ktoré
ju ovplyvnuju, a vyuzitie v logopedickej
diagnostike. Na hodnotenie zrozumitel-
nosti re¢i odporucila tri mozné metddy.
Dve z nich st subjektivne merania:
> hodnotenie zrozumitelnosti

reci dietata voci matke,
> hodnotenie zrozumitelnosti re¢i voci

cudziemu komunika¢nému partnerovi.
Objektivna diagnostika ZR je s vyuzi-
tim Skdly hodnotiacej zrozumitelnost
re¢i v kontexte, (Intelligibility in Context
Scale, ICS) od autorov (McLeod, Harrison,
McCormack, 2012) v slovenskom preklade
Buntovej (2012).

Kritéria hodnotenia zrozumitelnos-
ti re¢i diefata vo¢i matke opisali Lynch,
Brookshire a Fox v roku 1980 (in Bowen,
2011). Hodnoty st uvedené v tabulke 1.

Vek dietata v mesiacoch Zrozumitelnost re¢i v %

18
24
36

25-50%
50-75%
75-100 %

Tabulka 1: Zrozumitelnost reci podla Lynche, Brookshira a Foxe (1980). Zdroj: Bowen (2011).

Matka by mala rozumiet svojmu dieta-
tu v troch rokoch minimalne 80% z celej
jeho verbélnej produkcie. Autori (Coplan,

Gleason, 1988; Flipsen, 2006) opisali
orientatné hodnotenie zrozumitelnosti
re¢i dietata v konverzanom kontexte vo

vztahu k cudzej osobe. Hodnoty st uvede-
né v tabulke 2.



HLAVN] TEMA

Vek dietata v rokoch ZrozumiteInost re¢i v %

1,0
2,0
3,0
4,0

25%
50 %
75%
100 %

Tabulka 2: Zrozumitelnost reci dietata vo vztahu k cudzej osobe. Zdroj: Bowen (2011)

Percento udédva mnozstvo slov pocas kon-
verzacie z celkového poctu slov vo vzorke,
ktoré by neznamy komunika¢ny partner
mal rozumiet. Re¢ §tvorro¢ného dietata ma
byt podla tychto kritérii iplne zrozumitelna
cudzej osobe pocas rozhovoru. Pascoeova
(2005) upresnuje, ze vo veku $tyroch ro-
kov ma byt re¢ dietata v rozhovore s ne-
zndmou osobou plne zrozumitelnd, aj ked
artikuldcia e$te nemusi byt plne ustalena
a vre¢i sa mozu vyskytovat veku primerané
fonologické procesy a fyziologicka dysla-
lia. Autorka dalej cituje autorky Gordon-
-Brannanovu a Hodsonovu (Pascoe, 2005),
ze ak dieta vo veku $tyroch rokov dosahuje
v hodnoteni zrozumitelnosti nizsie sko-
re ako 66% (percento slov z konverzicie,
ktoré rozumie cudzia osoba), je kandidat
na logopedicku intervenciu.

Objektivne hodnotenie $kalou ICS
umoziiuje hodnotit ZR z pohladu kazdo-
denného fungovania dietata v jeho soci-
dlnom prostredi. Skala hodnoti zrozumi-
telnost rec¢i dietata v siedmym oblastiach.
Rodi¢ v gkéle hodnoti, na kolko rozumejt
dietatu:
> rodicia,
> blizki ¢lenovia rodiny,
> vzdialenejsi ¢lenovia rodiny,

) kamarati dietata,

Y rodinni zndmi,

> cudzi Iudia,

> ucitelka dietata.

Hodnotenie sa vyjadruje ¢islom na stup-
nici Likertovej ratingovej $kaly. Jednotka
znamend najslab$i stupenn porozumenia
reci a Cislo pat znamend dplné porozume-
nie rec¢i dietata. Zo ziskanych hodnét sa
vypocita priemerné skoére, ktorého maxi-
malna hodnota je 5,0. Priemerné skore sa
porovnava s normativinymi udajmi.

Pre slovensku populdciu deti vo veku
od 4,1 do 4,6 stanovili autori (Buntova,
Mocsari, Filinova, 2018) na zaklade porov-
nania intaktnych a klinickych deti kriticka
hodnotu priemerného skére na 4,20 so
senzitivitou 91% a $pecificitou 85%. Ak
dieta vo veku medzi 4,1 az 4,6 dosiahne
priemerné skére v Skale ICS rovné alebo
nizsie ako je 4,20, je v riziku fonologic-
kych poruch. Pre vek 4,7 az 5,0 je kriticka
hodnota podla autorov (Buntova, Mocsari,

Filinova, 2018; Buntovd, Csapaiova,
Hatalova et al., 2018) 4,36 so senzitivitou
87% a Specificitou 84 %. Znamena to, ze
gkéla identifikuje 87 deti zo 100 s fono-
logickymi poruchami a 13 deti zostane
neidentifikovanych. Zo zdravej popula-
cie ndm oznadi ako falo$ne pozitivnych
16 deti, ktoré dal$im vySetrenim logopéd
vyladi z diagnostiky.

Pre mladsi vek slovenskych deti boli
spracované percentilové normy na za-
klade sledovania intaktnej populacie. Pre
vek 3,1-3,6 (Doskocilova, 2016) stanovila
za kritickd hranicu Groven 5-teho percenti-
lu, ¢o zodpoveda priemernému skore 3,00.
Priemerné skére na drovni 10-teho per-
centilu bolo vypocitané na 3,28. BartoSova
(2016) spracovala percentilové normy pre
vek 3,7-4,0. Stanovila kriticki hranicu
5-teho percentilu na 3,0 a 10-teho percen-
tilu na 3,42. Ak dieta dosahuje priemerné
skore 3,00 a menej, ide o identifikované
narudenie F-F roviny. Ak dieta dosahuje
priemerné skore medzi hodnotami 5-teho
a 10-teho percentilu, ide o rizikové dieta
a je potrebné ho dalej logopedicky vysetrit.

Ak dieta v Skile ICS dosiahne kritické
hodnoty, je potrebna dalsia logopedicka
diagnostika so zameranim na fonologickd
rovinu.

Diagnostika fonologickych
porich

Pokial v skriningovom vySetreni ZR ma
dieta pozitivne vysledky, alebo ak ma logo-
péd podozrenie na naru$enie fonologické-
ho vyvinu, je potrebné vykonat fonologic-
ku diagnostiku. Cielom je:
) identifikovat, aké fonologické procesy
(FP) sa vyskytuju v reci dietata,
) zistit, v akom percentudlnom
zastupeni sa vyskytuje kazdy FP,
) roztriedit FP v klinickom obraze
dietata na veku primerané, FP
vyvinovo mladsie a patologické,
) zistit percento variabilnej
produkcie dietata,
) stanovit diagnézu na zaklade
fonologického profilu,
> vybrat terapiu v stlade s diagnézou
a vedeckymi dokazmi.
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Fonologické procesy predstavuji opis me-
chanizmov, ktorymi si dieta pocas vyvinu
zjednodus$uje cielové slova. Napriklad, ak
zamienia tupé sykavky za ostré, ide o fo-
nologicky proces postvania sykaviek do-
predu. Fyziologické, vyvinové fonologické
procesy sa vyskytuju bezne v produkcii
dietata, ich vyskyt sa s vekom postupne
znizuje, aZ Uplne vymiznu. Recovd vzorka
na identifikiciu FP mdze byt zo spontan-
nej produkcie, z prerozpravania pribehu
alebo z artikula¢ného testu. Podmienkou
je, ze musi byt reprezentativna, aby moh-
li byt identifikované vietky mozné FP.
Podrobnejsie sa tejto problematike venuje
Buntova, Guthova (2016). Identifikiciu fo-
nologickych procesov a ich percentudlne
zastipenie je mozné urobit ru¢nou ana-
lyzou, alebo v slovenskych podmienkach
pomocou PC programu AFoP. Pocitacovu
analyzu je vSak potrebné vzdy skontrolovat
rucne, hlavne so zameranim na patologic-
ké FP. Opis FP s aplikiciou na slovenské
podmienky opisuju Guthova a Markova
(2010).

Klasifikacia FP na veku primerané,
FP vyvinovo mladsie a patologické je
mozna na zaklade vyvinového modelu
fonologickych procesov, ktory vypracovali
autorky Buntova, Barto$ovd, Doskocilova
(2017). Vyvinovy model opisuje FP, ktoré
sa vyskytuju fyziologicky pocas vyvinu
u slovenskych deti vo veku od 3 do 5 ro-
kov. Opis FP je v polro¢nych intervaloch,
¢o umoznuje logopédovi zhodnotit, ktoré
procesy st veku primerané a ktoré by sa uz
v re¢i nemali vyskytovat, a teda st pre dané
dieta vyvinovo mladsie. Pri opise patolo-
gickych FP vychddzaji autorky (Buntova,
Bartosova, Doskocilova (2017) z dat
Grunwelovej. Patologické fonologické pro-
cesy su tie, ktoré sa vyskytuju u populacie
v minimalnom zastupeni. U normalne sa
vyvijajucich deti sa nevyskytuju. St teda
charakteristické pre patologiu:
> postivanie alveolar dozadu, napriklad

tabula - kabula, dom - gom
> klzanie frikativ, napriklad fotka - uotka
> glotalna nahrada - ked je cielovy
zvuk nahradeny zvukom tvorenym
na hlasivkach. U nas to mdze byt
zamena cielového zvuku za hlasku H.
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> vynechévanie inicialneho

konsonantu, napriklad dom - om
) frikdcia zédverovych konsonantov,

napriklad barna - faria
> nazalizdcia - ked sa nenazalny zvuk

meni na nazalny, napriklad B na M.
Variabilna produkcia v re¢i diefata sa
tyziologicky vyskytuje v prvych $tadiach
vyvinu reci, kedy dieta na jeden pojem po-
uziva viac fonetickych variant. Napriklad
raz povie MAMA, potom MAM a neskor
BAMA. Percento variabilnej produkcie
prudko klesd po osvojeni si slovnej zaso-
by prvych 50 slov, teda medzi 18 a 24 me-
siacom. Pretrvavanie vysokej variability
v produkcii dietata okolo tretiecho roku
sa povazuje za rizikovy faktor (Bowen,
2012). Diagnostiku variabilnej produkcie
je mozné vykonat vypoctom indexu vari-
ability, ktory opisuju Bénova a Slancova
(2005). Dalsi sposob je klinické vy3etrenie
vychadzajtce z popisu Bowenovej (2012).
Dieta pomenuje 25 obrazkov v troch po-
kusoch. Vysetrujici ma vzorku 75 slov.
Nésledne vypocita, kolko percent z celko-
vej vzorky dieta produkovalo variabilne.

Pri stanoveni diagnézy vychadzame
z Doddovej klasifikdcie (2010) a z kritérii
Doddovej a Crosbieovej (2010) .
Oneskoreny fonologicky vyvin (OFV)

je, ak sa u dietata vyskytuju fyziologické
fonologické procesy primerané veku, ale
aj FP typické pre mladsi vek. Teda také
FP, ktoré by v porovnani s vekom dietata
uz mali byt vyhasnuté. Autorky cituju pro-
fesora Crystala (1989 in Dodd, Crosbie,
2010), ktory odportca, Ze oneskorenie o 6
mesiacov a viac sa uz povazuje za znak
OFV. V reci sa viak nesmu vyskytovat pa-
tologické FP. Pri diagnostike sa odportca
re$pektovat dva ukazovatele:
> oneskorovanie vyvinu minimalne

0 6 a viac mesiacov je potrebné

potvrdit dvomi vySetreniami

s minimalnym odstupom 3 mesiacov,
> vo vzorke sa musi vyskytovat viac

ako jeden vyvinovo mladsi FP.
Najcastejsie sa OFV diagnostikuje medzi
3 a 6 rokom (Broomfieldov4d, Doddova,
2010).
Konzistentna  fonologicka  porucha
(KFP) je charakterizovana pritomnostou

patologickych fonologickych procesov. To
znamena, ze v re¢i diefata su identifikova-
né patologické FP, mo6zu sa vyskytovat veku
primerané FP a aj vyvinovo mladsie FP.

Howellové a Deanova (1994) uvadzaju,
Ze najcastejSie sa vyskytujuce patologic-
ké FP u deti s fonologickou poruchou st
postvanie alveoldr (T,D) dozadu a vyne-
chavanie inicidlneho konsonantu. Podla
Broomfieldovej a Doddovej (2010) sa naj-
Castejsie KFP diagnostikuje vo veku medzi
3-6 rokom.

Nekonzistentna fonologickda poru-
cha (NFP) je charakterizovana vysokou
variabilitou v recovej produkcii dietata.
Variabilita vy$sia ako 40% (Doddova,
Crosbieova, 2010) je povazovana za kri-
térium NFP. Zvycajne je diagnostikovana
pred 3. rokom Zivota.

Fonologické poruchy a OFV sa moézu
vyskytovat spolu s artikula¢nou poruchou.
Pri diagnostike dietata je potrebné vyko-
nat komplexnu diagnostiku F-F roviny,
foneticku aj fonologicku diagnostiku, a aj
planovanie terapie sa musi tykat oboch
rovin. Fonologickd diagnostika je teda
len jedna cast diagnostického procesu.
Diagnostika fonologickych poruch vsak
vychadza z hodnotenia fonologickych
procesov a konzistencie prejavu. Distorzie
sa pri tomto hodnoteni neberd do tvahy.
Znamena to, ze ak dieta produkuje hrdelné
R, tak sa pri fonologickej analyze povazuje
fonemicky za hlasku R.

Volba primeranej terapie
Vyber terapie je priamo zavisly od diagné-
zy. Doddova a Crosbieova (2010) suma-
rizovali poznatky o efektivite terapie vo
vztahu k diagnéze a veku zahdjenia terapie.

Pre OFV ako najvhodnejsi typ terapie
je fonologicka kontrastna terapia (mini-
malne pary), Metaphon a cyklicky tréning.
Deti mali najlepsi progres z terapie vo
veku zahdjenia najneskor pred 5. rokom.
Neskorsie zaradenie do terapie spdsobilo
prehibenie deficitov, skorsie zahdjenie te-
rapie neprinieslo tak vyrazny posun ako
u star$ich deti.

Pre KFP bolo najefektivnejsie zaradenie
do intervencie najneskér vo veku 4 rokow.
Neskorsie zahdjenie terapie sposobuje podla
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autoriek a ich vyskumov prehibenie defici-
tov. Ako najefektivnej$iu terapiu pre tdto
skupinu odporucaji fonologicku kontrastnt
terapiu, Metaphon a cyklicky tréning a za-
meranie terapie aj na jazykové schopnosti.

Pre NFP sa odportca terapia jadrovej
slovnej zasoby. Najlepsi progres zazname-
navaju deti, ktoré boli zaradené do tera-
pie vo veku 3 rokov. Neskorsie zaradenie
sposobuje prehibenie deficitov a zhorsenie
prognozy.

U deti s nizkym rozsahom fonetického
repertoaru je vhodna terapia stimulability.

Zaver

Fonologické poruchy patria pod stres-
ny nazov naru$enie zvukovej roviny reci
(Speech Sound Disorders) spolu s arti-
kula¢nymi deficitmi. Dalej sa klasifikuju
na oneskoreny fonologicky vyvin, konzis-
tentnu fonologicki poruchu a nekonzis-
tentnd fonologicku poruchu. Ich podiel
z celkového narusenia F-F roviny tvori az
87%. Priamo sa viazu s rizikom vyvino-
vych poruch ucenia. Artikulacna terapia
je pri tychto diagnézach ¢asto neefektivna,
vyzaduju si komplexny pristup so zame-
ranim na fonoldgiu. Pri nekonzistentnej
fonologickej poruche je potrebné zahdjit
terapiu uz okolo tretieho roku Zivota, pri
konzistentnej fonologickej poruche je op-
timalny ¢as na zahdjenie terapie v $tvrtom
roku a pri oneskorenom fonologickom
vyvine pred piatym rokom Zzivota dietata.
Na skrining deti s fonologickymi poru-
chami sa odportuc¢a hodnotenie zrozumi-
telnosti re¢i dietata vo¢i komunika¢nym
partnerom. Stanovenie diagnézy vychadza
z diagnostiky fonologickych procesov (fy-
ziologickych, vyvinovo mladsich a pato-
logickych) a variability re¢ového prejavu
dietata. Na zaklade diagnézy je vhodné
volit z terapeutickych pristupov, ktoré boli
opisané ako efektivne pre jednotlivé pod-
typy fonologickej poruchy. Logopéd mdze
siahnut po fonologickej kontrastnej tera-
pii, terapii Metaphon, cyklickom trénin-
gu, terapii jadrovej slovnej zasoby, terapii
stimulability.
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