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Vážené kolegyne, vážení kolegovia, 
dovoľte nám hneď v úvode nového čísla vedeckého časopisu Sloven-

skej asociácie logopédov, informovať vás o niekoľkých zásadných zmenách. 
Prvá veta tohto úvodu mala znieť, že držíte v rukách nové číslo Logopaedi-
ci. A tu prichádza hneď prvá veľká zmena. Od tohto roku už Logopaedica 
nebude vychádzať v tlačenej verzii, ale tak ako prevažná väčšina vedeckých 
časopisov, aj náš sa zaradí medzi tzv. open access. Svet vedeckej literatúry je 
aktuálne dostupnejší prostredníctvom internetu. Väčšina online časopisov 
(v medicíne, psychológii ale aj v logopédii) ponúka otvorený prístup k dôle-
žitým a aj pre prax užitočným informáciám. Na jednej strane je výhodou, že 
náklady na vydávanie online časopisov s otvoreným prístupom sú nižšie, ale 
zároveň sa výrazne zlepší dostupnosť k jednotlivých článkom v nich. V SAL 
sme dlho váhali, či máme pristúpiť aj my k tejto zmene, a rozhodujúce pre 
nás bolo aj to, keď sme sami videli ako ľahko sme sa dostali k čítaniu člán-
kov v časopise Listy klinické logopédie, ktoré vydávajú naši českí kolegovia 
v AKL ČR. Takýto otvorený prístup podľa kolegov výrazne zvýšil čítanosť 
uverejnených vedeckých štúdií, kazuistík a recenzii nových publikácií. 

Okrem tejto formálnej zmeny v Logopaedice prichádza aj ďalšia zme-
na. V snahe publikovať kvalitné vedecké príspevky, každý rukopis budú 
okrem hlavného editora daného čísla posudzovať minimálne dvaja ano-
nymní recenzenti. Naďalej by sme chceli okrem logopedických tém publiko-
vať aj vedecké príspevky z príbuzných oblastí, najmä z psychológie, jazyko-
vedy, liečebnej pedagogiky a lekárskych vied. 

Naďalej chceme, aby Logopaedica vychádzala dvakrát ročne, ale ak 
budeme dostávať čoraz viac kvalitných príspevkov, sme otvorení tomu, aby 
vychádzala každý štvrťrok. Našou ambíciou je, aby bola Logopaedica čo 
najskôr zaradená medzi tie časopisy, ktoré sú indexované v domácich a me-
dzinárodných databázach. Týmto by sa zvýšila prestíž časopisu a najmä mo-
tivácia autorov publikovať svoje výsledky práve v tomto periodiku. V prípa-
de záujmu o publikovanie v našom vedeckom časopise si pozriete pokyny 
pre autorov (Pokyny pre autorov príspevkov/Vedecký časopis Logopaedica/
Publikácie/Slovenská asociácia logopédov (sal.sk)).

Zároveň s touto zmenou si plne uvedomujeme, že práve prístup k ve-
deckým článkom v Logopaedice, bol najväčším prínosom pre našich členov. 
Sľubujeme vám, že členovia SAL budú aj naďalej výrazne zvýhodnení. Fi-
nancie, ktoré ušetríme na tlači a distribúcii, investujeme do kvalitných pub-
likácií zameraných na logopedickú prax, ktoré budú pre členov SAL s ešte 
výraznejšími zľavami ako doteraz, prípade aj úplne zadarmo v rámci kur-
zovného poplatku. 

V našom prvom online čísle, ktoré nájdete na https://www.sal.sk/
publikacie/logopaedica, prinášame šesť vedeckých štúdií. Autormi tých-
to článkov sú nielen logopédi, ale aj psychologičky a liečebná pedagogič-
ka. Chceme, aby v Logopaedice dostali priestor publikácie, ktoré ilustrujú 
multidisciplinárny charakter logopédie, ako aj to, že okrem nových vedec-
kých výsledkov sa v časopise budú publikovať informácie, ktorých apliká-
cia prispeje ku skvalitneniu logopedickej starostlivosti. 

    Zsolt Cséfalvay a Veronika Šteňová
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l Číslo a názov tabuľky umiestnite nad tabuľku. Tabuľky môžu byť spracované v programe Excel.
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Úvod

Potrebu poznania zákonitosti a postupnosti vý-
vinu fonetického repertoáru (FR) uvádza viacero slo-
venských a českých autorov zaoberajúcich sa diagnos-
tikou a terapiou foneticko-fonologickej roviny (Lech-
ta, 1990; Nádvorníková, 1995; Neubauer, 2011; Salo-
monová, 2003; Gúthová, Buntová, 2016; Oravkino-
vá, 2018; Bónová, 2018; Buntová, 2021). Štandardne 
je snahou logopédov posúvať identifikáciu narušenia 
komunikačnej schopnosti (NKS) a terapiu do čo naj-
včasnejšieho veku dieťaťa, teda v prípade foneticko-fo-
nologickej (F-F) roviny by to malo byť ešte v čase osvo-
jovania a fixácie konsonantov v reči dieťaťa, čo trvá 

FONETICKÝ VÝVIN INTAKTNÝCH SLOVENSKÝCH DETÍ RANÉHO VEKU

PHONETIC DEVELOPMENT OF INTACT SLOVAK CHILDREN OF EARLY AGE 

Súhrn

Autorky opísali vývin fonetického repertoáru u 38 intaktných slovenských monolingvál-
nych detí vo veku od 18 do 36 mesiacov. Zo vzorky spontánnej rečovej produkcie počas 
troch hrových kontextov pre každé dieťa stanovili fonetický inventár z konsonantov, ktoré 
sa objavili v rečovej vzorke dieťaťa minimálne dvakrát bez ohľadu na pozíciu v slove. Ty-
pický fonetický repertoár pre každú vekovú skupinu stanovili z konsonantov, ktoré sa vy-
skytli najmenej u 80% detí z vekovej skupiny. Okrem kvalitatívneho opisu fonetických re-
pertoárov stanovili aj minimálny, priemerný a maximálny počet konsonantov pre vekové 
skupiny 18 – 24, 25 – 30 a 31 – 36 mesiacov. Štatisticky zistili, že medzi skupinami je vý-
znamný rozdiel v počte konsonantov a následne stanovili pre každú vekovú skupinu cut-
-off skóre. Vo veku 18 – 24 mesiacov intaktné slovenské deti majú v reči minimálne 9, ma-
ximálne 20 a priemerne 15 konsonantov, pričom kritický počet konsonantov signalizujúci 
oneskorovanie je 8 konsonantov a menej. Vo veku 25 – 30 mesiacov mali intaktné deti mi-
nimálne 14 konsonantov, maximálne 22 a priemerne 18. Kritická hodnota bola stanovená 
na 13 a menej konsonantov. Deti vo veku 31 – 36 mesiacov mali minimálne 21 konsonan-
tov, maximálne 24 a priemerne 23 konsonantov. Za rizikový počet konsonantov pre túto 
vekovú skupinu stanovili 19 a menej konsonantov. Tento prístup k diagnostike fonetickej roviny detí v ranom veku podľa autoriek zohľadňuje 
variabilitu v poradí osvojovania konsonantov a zároveň zachytáva vývinový trend v polročných intervaloch.

Abstract

The authors described the development of the phonetic repertoire in 38 intact Slovak monolingual children between the ages of 18 and 36 
months. From a sample of spontaneous speech production during three play contexts for each child, they established a phonetic inventory of 
consonants that appeared in the child’s speech sample at least twice, regardless of position in the word. The typical phonetic repertoire for each 
age group consisted of consonants that occurred in at least 80% of the children. In addition to the qualitative description of the phonetic reper-
toires of the groups, they also determined the minimum, average and maximum number of consonants for the age groups 18 – 24, 25 – 30 and 
31 – 36 months. Statistically, they found that there is a significant difference in the number of consonants between the groups and subsequ-
ently set a cut-off score for each age group. At the age of 18 – 24 months, intact Slovak children have a minimum of 9, a maximum of 20 and 
an average of 15 consonants in their speech, while the critical number of consonants signaling delay is 8 consonants or less. At the age of 25 – 
30 months, intact children had a minimum of 14 consonants, a maximum of 22 and an average of 18. The critical value was set at 13 or fewer 
consonants. Children aged 31 – 36 months had a minimum of 21 consonants, a maximum of 24 and an average of 23 consonants. They set 19 
or fewer consonants as the risky number of consonants for this age group. According to the authors, this approach to the diagnosis of the pho-
netic level of children at an early age takes into account the variability in the order of acquisition of consonants and at the same time captures 
the developmental trend in six-month intervals.

do 5 až 6 rokov. Základ spoľahlivej a včasnej identifi-
kácie oneskorovania alebo narušenia vývinu F-F rovi-
ny je komparovanie diagnostických dát s opisom vývi-
nu F-F roviny intaktných detí. Vyššie uvedení autori 
uvádzajú závery rôznych štúdií so snahou opísať vý-
vinovú postupnosť osvojovania fonetického repertoá-
ru, avšak z uvedených informácií nie je možné jedno-
značne stanoviť, podľa akých kritérií boli konsonanty 
zaradené do kvalitatívneho opisu a akými metódami 
boli deti diagnostikované. Práve možné rozdielne kri-
tériá v záveroch štúdií (dvakrát zaznamenaný konso-
nant v rečovej produkcii/konsonant zaznamenaný vo 
všetkých pozíciách slova – iniciálne, mediálne, finálne/
konsonant plne automatizovaný v reči a podobne) na 
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posudzovanie konsonantov vo vzťahu k fonetickému 
repertoáru môžu spôsobovať odchýlky a nepresnosti 
v logopedickej diagnostike. Autori sa však zhodujú 
na určitých vývinových zákonitostiach v postupnosti 
osvojovania konsonantov od záverových cez trené až 
po polozáverové a likvidy, avšak vek osvojovania kon-
sonantov je v štúdiách rozdielny, čo do určitej miery 
podporuje názor Lechtu (1990), ktorý hovorí, že vývin 
reči dieťaťa je štadiálny, predvídateľný, ale zároveň je 
u každého dieťaťa individuálny. Prvý pokus o zjedno-
tenie diagnostických metód a kritérií kladených na za-
radenie konsonantov do fonetického repertoáru pub-
likovali Buntová, Prelcová, Zubáková (2020), ktoré 
opísali vývin FR u intaktných slovenských monolin-
gválnych detí vo veku 24 – 30 mesiacov. Vývin fone-
tického repertoáru u detí raného veku od 18 do 36 me-
siacov sledovali vo svojich diplomových prácach Prel-
cová (2020), Zimmermannová (2021) a Vidová (2022). 
Buntová, Zajíčková (2021) publikovali závery Zim-
mermannovej (2021) zo sledovania intaktných sloven-
ských monolingválnych detí vo veku 31 – 36 mesiacov. 
Vo všetkých prípadoch bola metodológia získavania 
rečovej vzorky a stanovenia fonetického repertoáru 
rovnaká. Autorky za pomoci jednoduchej fonetickej 
transkripcie stanovili fonetický repertoár pre každé 
dieťa zo spontánnej rečovej produkcie zaznamenanej 
z troch hrových kontextov. Do fonetického repertoá-
ra každého dieťa bol zaradený každý konsonant, kto-
rý sa v reči dieťaťa vyskytol minimálne dvakrát a bol 
logopédom spoľahlivo identifikovaný. Následne au-
torky zostavili typický fonetický repertoár pre sle-
dovanú vekovú skupinu z konsonantov, ktoré sa v 
sledovanej vekovej skupine vyskytli minimálne u 80 
% detí. Opísaný typický fonetický repertoár sa skla-
dal zo zrelých konsonantov (boli produkované v sú-
lade s ortoepickou normou) a z nezrelých konsonan-
tov (sem patrili hlavne sykavky a hláska /r/, ktoré bo-
li spoľahlivo rozpoznateľné, dieťa produkovalo diš-
tinktívne znaky hlások, ale zvukovo neboli hlásky 
ešte celkom „čisté“, nedosahovali ortoepickú normu, 
pričom sa nejednalo o distorziu). Je potrebné uviesť, 
že nie všetky konsonanty boli používané v reči kon-
štantne, sledovala sa len ich prítomnosť vo fonetickom 
repertoári, nie prítomnosť vo fonemickom repertoári. 
Takže do fonetického repertoáru boli zaradené všetky 
konsonanty, ktoré sa objavili v rečovej produkcii mini-
málne dvakrát bez ohľadu, či ich dieťa produkovalo v 
správnej pozícii slova alebo ich použilo ako náhradu za 
iný konsonant. Autorky v typickom fonetickom reper-
toári opísali hlásky, ktoré používali všetky deti (80 % 
výskyt konsonantu v sledovanej vzorke) a konsonan-
ty, ktoré variovali (vyskytovali sa u menej ako 80 % 
detí v sledovanej skupine). Keďže už aj z predchádza-
júcich štúdií (Bónová, 2018, Junečková – Vysoudilová 
1970 in Salomonová, 2003) opisujúcich vekové medz-
níky vývinu fonetického repertoáru bolo zrejmé, že v 

osvojovaní konsonantov existuje výrazná variabilita 
(vo vzťahu k poradiu a veku osvojenia) a nie je mož-
né jednoznačne určiť, ktoré hlásky by sa mali v reči 
dieťaťa v sledovanom veku objaviť, stanovili autorky 
(Buntová, Prelcová, Zubáková, 2020, Zimmerman-
nová, 2021) minimálny, maximálny, priemerný počet 
konsonantov prítomný v reči detí v sledovanej veko-
vej skupine. Podobné sledovanie počtu konsonantov 
v reči detí opísali viacerí autori (Sherer, Stoel-Gam-
mon, Vihman, in Oravkinová, 2010). Na základe poč-
tu konsonantov Buntová, Prelcová, Zubáková (2020) 
navrhli kritický počet konsonantov vo fonetickom re-
pertoári dieťaťa, ktorý by avizoval oneskorovanie ale-
bo narušenie fonetickej roviny. Tento prístup diagnos-
tiky a hodnotenia fonetického repertoáru detí raného 
veku využili aj autorky Buntová a Zajíčková (2021), 
ktoré priniesli do slovenskej a českej logopedickej pra-
xe terapiu so zameraním na stimuláciu F-F roviny pre 
deti vo veku od dvoch do štyroch rokov. Cieľ terapie je 
obohatiť fonetický repertoár dieťaťa, ak nezodpovedá 
vývinovej norme. 

V opísanom vývinovom modeli (Buntovej, Prel-
covej, Zubákovej, 2020, Zimmermannovej, 2021) 
osvojovania fonetického repertoáru však absentuje 
opis osvojovania konsonantov u intaktných sloven-
ských monolingválnych detí vo veku od 18 do 24 me-
siacov. Vekový interval u Prelcovej je 7 mesačný, veko-
vý interval u Zimmermannovej je 6 mesačný. Zároveň 
zostáva nezodpovedaná otázka, či existuje medzi zvo-
lenými vekovými kategóriami (24 – 30 a 31 – 36 mesia-
cov) štatisticky významný rozdiel v počte osvojených 
konsonantov, ktorý by potvrdzoval opodstatnenosť 
rozdelenia normatívnych údajov na 6 mesačné veko-
vé kategórie a stanovený kritický počet konsonantov 
pre vekové skupiny za diagnosticky spoľahlivý. V po-
slednom rade publikované dáta o fonetických reper-
toároch (Buntová, Prelcová, Zubáková, 2020, Bunto-
vá, Zajíčková, 2021) neuvádzajú porovnanie stanove-
ných fonetických repertoárov intaktných detí s fone-
tickými repertoármi detí s NKS, inými slovami neuvá-
dzajú, či je rozdiel vo fonetických inventároch intakt-
ných detí a detí s NKS v rovnakom vekovom období. 
Opäť ide o informáciu, ktorá by potvrdila diagnostic-
kú schopnosť identifikovať deti s oneskorením alebo 
narušením F-F roviny podľa uvedených fonetických 
inventárov. 

Predložená štúdia metodologicky a koncepčne 
nadväzuje na publikované informácie o vývine fone-
tického repertoáru slovenských intaktných monolin-
gválnych detí od autoriek Buntová, Prelcová, Zubáko-
vá (2020) a Zimmermannovej, ktoré citovali Buntová 
a Zajíčková (2021). Kompletizuje dáta o vývine fone-
tického repertoáru u detí vo veku od 18 do 36 mesia-
cov v polročných vekových intervaloch. 
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Cieľ štúdie

l kvalitatívne a kvantitatívne opísať vývin fone-
tického repertoáru slovenských intaktných mono-
lingválnych detí v polročných intervaloch vo veku 
od 18 do 36 mesiacov. 
l štatisticky porovnať počty konsonantov medzi 
jednotlivými vekovými skupinami.
l stanoviť kritický počet konsonantov fonetické-
ho repertoáru pre každú vekovú skupinu. 
l porovnať fonetické repertoáre detí s identifiko-
vanými jazykovými deficitmi s typickým fonetic-
kým repertoárom intaktných detí a preveriť dia-
gnostickú silu navrhnutých kvalitatívnych a kvan-
titatívnych dát.
l preveriť spoľahlivosť diagnostických metód na sle-
dovanie fonetického repertoáru detí raného veku.

Aby získané dáta mohli predstavovať spoľahli-
vý zdroj na skríning a diagnostiku fonetickej roviny 
slovenských monolingválnych detí raného veku, uvá-
dzame zjednotené kritériá na zaradenie hlásky do fo-
netického repertoáru a stručne spomenieme metódy 
získavania rečovej vzorky. 

Metódy a vzorka

Na účely opísania fonetického repertoáru in-
taktných slovenských monolingválnych detí vo veku 
18 – 36 mesiacov, rozdelených do polročných interva-
lov, sme spracovali dáta z vyšetrení 38 detí v čiastko-
vých prieskumoch Prelcovej (2020), Zimmermanno-
vej (2021) a Vidovej (2022), ktoré mali rovnakú meto-
dológiu výskumu. Pre účely štúdie sme deti z uvede-
ných čiastkových prieskumov novo rozdelili do troch 
vekových kategórií v polročných intervaloch: 18 – 24, 
25 – 30, 31 – 36 mesiacov a opätovne sme stanovili fo-
netický repertoár typický pre navrhnuté vekové obdo-

bia kvalitatívnym aj kvantitatívnym opisom. A štatis-
ticky sme spracovali počet konsonantov vo vekových 
skupinách. Vekový interval 18 – 24 mesiacov sme po-
nechali v rozsahu 7 mesiacov. Vo vekovej skupine 18 
– 24 mesiacov bolo vyšetrených 16 detí, 2 z nich ma-
li OVR a 14 detí bolo zaradených do intaktnej skupi-
ny. Vo vekovej skupine 31 – 36 mesiacov bolo vyšet-
rených 13 detí, jedno dieťa, chlapec, bol vylúčený zo 
vzorky intaktnej skupiny pre OVR. Vekové zastúpe-
nie intaktných skupín a opisná štatistika sú uvedené 
v tabuľke 1.

Do vzorky intaktných detí boli zaradené slo-
venské monolingválne deti, ktoré spĺňali nasledov-
né kritériá:

l vek 18 – 36 mesiacov
l negatívna osobná a rodinná anamnéza vo vzťa-
hu k NKS zisťovaná anamnestickým dotazníkom.
l intaktnosť vývinu jazykových schopností bola 
potvrdená normálnym skóre v teste jazykových 
schopností TEKOS II. Pre deti vo veku nad 30 me-
siacov platilo, že ich výkony v aktívnej slovnej zá-
sobe (ASZ) a pasívnej slovnej zásobe (PSZ) v TE-
KOS II nesmeli spadať do výkonov typických detí 
mladších o 6 a viac mesiacov. Intaktnosť expresív-
nych jazykových schopností bola hodnotená sub-
testom gramatické kategórie, ktorý má normy do 
veku 36 mesiacov. 
l negatívny výsledok v skríningu na PAS - M-CHAT.

Pre vekovú skupinu 18 – 24 mesiacov boli vyšet-
rené deti z okolia Trnavy, Bratislavy, Prievidze a Ban-
skej Bystrice, pre vekovú skupinu 25 – 30 mesiacov 
boli deti zo Záhoria, pre vekovú skupinu detí od 31 do 
36 mesiacov boli deti z Bratislavy a okolia, z Vrútok, 
Topoľčian, Košíc, Spišskej Novej Vsi a Kluknavy. 

Na spracovanie kvantitatívnych dát sme použi-
li opisnú štatistiku a Mann-Whitney neparametrický 
test pre dva nezávislé výbery. 

Rečová vzorka detí bola získaná zo spontánnej 
produkcie z interakcie dieťa – rodič / dieťa – štu-
dentka logopédie počas troch hrových kontextov 
(autíčka, zvieratká na farme, bábika / macko, kniž-
ka) podľa kritérií získavania rečovej vzorky, ktoré 
opísali Oravkinová a Zacharová (2012) a Mikula-
jová (2002). Interakcia dieťaťa a rečová vzorka bo-
li zachytené na videonahrávku kamery Samsung 
HMX-F-80 alebo kameru mobilného telefónu Hu-
awei P20. Najkratšia dĺžka interakcie bola 30 mi-
nút, počas ktorej sa podarilo zachytiť minimálne 
stanovený počet 50 prehovorov dieťaťa. Na jedno-
duchý fonetický prepis rečovej vzorky boli použité 
kritériá podľa Oravkinovej (2014). U každého die-
ťaťa bol stanovený individuálny fonetický reperto-
ár z konsonantov, ktoré sa v rečovej produkcii die-
ťaťa vyskytli minimálne dvakrát bez ohľadu na po-
zíciu v slove. Konsonanty boli rozdelené do kategó-
rií zrelých, nezrelých a absentujúcich podľa krité-

Tabuľka 1 

Vekové zastúpenie intaktných detí vo vzorke

Vek Počet min max priemer med mod SD 

(mesiace) detí

 ch / ď 

18 – 24  14 18 24 21 21 24 2,52

 4 / 10 

25 – 30 9 25 30 28 29 30 2,0 

 4 / 5  

31 – 36 12 31 36 33,5 33,5 31 1,8

 6 / 6 
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rií, ktoré opísali Buntová, Prelcová, Zubáková (2020). 
Spoľahlivosť fonetických prepisov a stanovenia indivi-
duálnych fonetických repertoárov bola overená inter 
a intra-reliabilitou podľa Oravkinovej a Zacharovej 
(2012). Vo vekovej vzorke 18 – 24 mesiacov bol fone-
tický repertoár zisťovaný aj Dotazníkom fonetického 
repertoáru (Buntová, 2019), ktorý vyplnil rodič a pri 
každom konsonante označil, či bol v reči dieťaťa pozo-
rovaný a ak áno, rodič uviedol minimálne 3 príklady, 
pričom zapísal cieľové slovo a zvukovú produkciu die-
ťaťa. Inter-realiabilta bola stanovená ako percentu-
álna zhoda stanovených fonetických repertoárov od 
dvoch nezávislých hodnotiteľov (študent logopédie, 
logopéd) u náhodne vybraných rečových vzoriek. Pre 
vekovú skupinu 18 – 24 mesiacov boli do inter-reliabi-
lity zahrnuté 2 náhodne vybrané rečové vzorky. Zho-
da v stanovených repertoároch bola v jednom prípade 
100 % a v druhom prípade 83 % (Vidová, 2022). Vo ve-
kovej skupine 25 – 30 mesiacov bola zhoda fonetických 
repertoárov sledovaná u troch náhodných vzoriek a to 
porovnaním FR z videonahrávky, a to z jednoduchej 
fonetickej transkripcie a z metódy RTL+ (podľa Orav-
kinovej, Zemánkovej a Markovej, 2020). Zhoda vo 
fonetických repertoároch bola 77 – 90 % (Prelcová, 
2020). Vo vekovej skupine 31 – 36 mesiacov (Zimmer-
mannová, 2021) bola zhoda fonetických repertoárov 
z videonahrávky stanovených jednoduchou transkrip-
ciou z jednej rečovej vzorky 96 % a z druhej 100 %. FR 
z jednoduchého fonetického prepisu a metódy RTL+ 
u jedného dieťaťa mali zhodu 95 % a druhého dieťa-

ťa 100 %. Porovnanie FR z jednoduchého fonetické-
ho prepisu a z Dotazníka fonetického repertoáru, kto-
rý vyplnili rodičia ukázalo, že zhoda sa pohybuje od 
75 do 100 %, v priemer sa rodičia a logopéd zhodli na 
FR v 95 %. 

Intra-reliabilita, spoľahlivosť jedného prepiso-
vateľa vzoriek, bola sledovaná ako zhoda medzi sta-
novenými fonetickými repertoármi z dvoch prepisov 
jedného hodnotiteľa s časovým odstupom. Pre veko-
vú skupinu 18 – 24 mesiacov bola zhoda medzi dvomi 
prepismi fonetických repertoárov s odstupom 3 mesia-
ce v jednej rečovej vzorke 100 % (Vidová, 2022). Vo 
vekovej skupine 25 – 30 mesiacov bola zhoda u Prel-
covej (2020) medzi dvomi prepismi fonetických reper-
toárov s odstupom 1 mesiaca v jednej rečovej vzorke 
98 % a vo vekovej skupine 31 – 36 mesiacov bola zho-
da fonetických repertoárov v jednej náhodne vybra-
nej rečovej vzorke po 3 mesiacoch 100 % (Zimmer-
mannová 2021). Spoľahlivosť prepisov môžeme ozna-
čiť ako hodnovernú. 

Výsledky

Aký je typický fonetický repertoár intaktných 
slovenských detí vo veku 18 – 36 mesiacov?
Kvalitatívny a kvantitatívny opis typického fo-

netického repertoáru pre stanovené vekové skupiny je 
v tabuľke 2.

Zrelý fonetický repertoár sú hlásky, ktoré de-
ti produkovali v súlade s ortoepickou normou, nezre-

Tabuľka 2 

Typický fonetický repertoár intaktných slovenských monolingválnych detí vo veku 18 – 36 mesiacov.

Vek FR zaznamenaný FR variuje K absentuje Min-max Priemer  Kritická hodnota

(mesiace) minimálne u 80 %  vo FR počet K počet K počtu K 

 detí    

 

 zrelý nezrelý  

18 – 24 P, B, M, Š,  F, G, Ch, L, R, Dz, 9 – 20 15 8 

 T, D, N,  S, C, Z,  Dž

 V,  Č, Ž, G

 Ť, Ď, Ň,

 K, H, J      

25 – 30  + C, S, Č F, G, Ch, Dz, Dź 14 – 22 18 13 

   Z, Ž, L, 

   R 

31 – 36 + F, G, + Z, Ž  R – 21 – 24 23 19

 Ch, L,   

Skratky: FR – fonetický repertoár, K – konsonant 
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lý fonetický repertoár sú sykavky, ktoré boli jedno-
značne identifikovateľné, dieťa produkovalo všetky 
dištinktívne znaky, ale ich zvukový obraz ešte nebol 
celkom „čistý“. FR, ktorý varioval, boli hlásky, ktoré 
sa vyskytovali v individuálnych FR detí, ale v rámci 
skupiny ich neprodukovalo 80 % detí. Absentujúce 
hlásky sú hlásky, ktoré neboli v skupine pozorované 
ani u jedného dieťaťa. Ako vidíme v tabuľke, najskôr sa 
osvojujú v reči dieťaťa pernoperné, prealveolárne a al-
veopalatálne záverové konsonanty spolu so závero-
vým velárnym /k/, palatálnym /j/, laryngeálnym /h/ 
a pernoperným znelým /v/. Postupne sa objavujú tre-
né a polotrené neznelé ostré a tupé sykavky. Hlásky /
f/, /g/, /ch/ v reči detí variujú. Vývinový trend osvo-
jovania hlások je viditeľný, ak sa pozrieme na počty 
konsonantov vo FR detí v jednotlivých vekových ob-
dobiach. Minimálne – maximálne a priemerné počty 
konsonantov, ktoré sa v reči detí vyskytli minimálne 
dvakrát, postupne s vekom stúpajú, až deti v 36 mesia-
ci majú vo fonetickom repertoári všetky hlásky, hoci 
sykavky sú produkované neznelo a u mnohých detí sa 
začína objavovať hláska /r/. Od 36 mesiacov sa nezre-
lé konsonanty motoricky a percepčne ustaľujú, čo mô-
že trvať do 5 – 6 rokov, kým ich budú deti „čisto“ vy-
slovovať. Rovnako používanie konsonantov vo fone-
mickom repertoári dieťaťa podlieha vývinu, z reči sa 
postupne vytrácajú delécie a substitúcie, čo fyziologic-
ky trvá do 5 – 6 rokov. 

Je štatisticky významný rozdiel v počte 
konsonantov vo FR detí v rámci jednotlivých 
vekových skupín?
Počty konsonantov vo fonetických repertoá-

roch sme štatisticky spracovali. Opisná štatistika je 
uvedená v tabuľke 3.

Vzhľadom k malému rozsahu probandov vo ve-
kových skupinách sme použili neparametrický Mann 
Whitney test pre dva nezávislé výbery. A zvolili sme hla-
dinu významnosti ,05. Zistili sme, že medzi vekovými 
skupinami 18 – 24 mesiacov a 25 – 30 mesiacov je šta-
tisticky významný rozdiel v počte konsonantov prítom-
ných vo fonetickom repertoári pri z -2,05 a p = ,04. Medzi 
skupinami 25 – 30 mesiacov a 31 – 36 mesiacov je rovna-

ko štatisticky významný rozdiel v počte konsonantov vo 
fonetickom repertoári detí pri z 3,69 a p = ,000. 

Zistené výsledky potvrdzujú náš predpoklad, 
že hodnotenie počtu konsonantov vo vekových inter-
valoch 6 mesiacov môže spoľahlivo odzrkadľovať fo-
netický vývin detí raného veku a počty konsonantov 
by mohli slúžiť na identifikáciu oneskorovania alebo 
narušenia fonetického vývinu, v prípade, že by deti 
dosahovali výkony mladšej skupiny. 

Aký je kritický počet konsonantov v rámci 
vekových skupín, ktorý identifikuje 
oneskorovanie/narušenie fonetického vývinu 
v ranom veku?

Kritické hodnoty počtu konsonantov pre jed-
notlivé vekové skupiny sme stanovili odpočítaním 2 
SD od priemerného počtu konsonantov každej veko-
vej skupiny (dáta v tabuľke 3). Kritickú hodnotu sme 
preverili porovnaním s minimálnym skóre v danej 
skupine. V tabuľke 3 sú uvedené dáta z opisnej šta-
tistiky počtu konsonantov, z ktorých sme vychádza-
li. Pre vek 18 – 24 mesiacov sme od priemerného poč-
tu konsonantov (15) odpočítali 2SD (3,27 x 2 = 6,54) 
a dostali sme hodnotu 8,46. Kritickú hodnotu počtu 
konsonantov sme nastavili na 8 konsonantov, čo je 
menej ako najnižší počet konsonantov (9) u intaktné-
ho dieťaťa v sledovanej skupine. Pre vek 25 – 30 me-
siacov sme od priemerného počtu konsonantov (18) 
odpočítali 2 SD (2,6 x 2 = 5,2) a dostali sme hodnotu 
12,8. Za kritickú hodnotu sme stanovili počet konso-
nantov 13, čo je menej ako najnižší počet konsonan-
tov (14) intaktného dieťaťa v skupine. Pre vek 31 – 
36 mesiacov sme od priemeru (22,4) odpočítali 2 SD 
(1,61 x 2 = 3,22) a dostali sme hodnotu 18,78. Kritickú 
hodnotu sme stanovili na 19 konsonantov, čo je niž-
ší počet ako minimum konsonantov (22) najslabšieho 
dieťaťa intaktnej skupiny. 

Pre diagnostiku fonetického vývinu navrhuje-
me, ak má dieťa v sledovanom veku počet konsonan-
tov rovný alebo nižší ako je kritická hodnota, jeho 
vývin je rizikový a vyžaduje si ďalšie sledovanie. 

Má typický fonetický repertoár a sledovanie 
počtu konsonantov schopnosť identifikovať 
deti s oneskoreným/narušeným vývinom 
fonetickej roviny?

Typický fonetický repertoár a navrhované kritic-
ké hodnoty konsonantov vo FR sme porovnali s FR de-
tí, ktoré v rámci prieskumu nesplnili požiadavky intakt-
nosti, ich výkony v expresívnych jazykových schopnos-
tiach hodnotené testom TEKOS II nedosahovali širšiu 
normu a spadali do oblasti detí s rizikovým vývinom.

Vo veku 18 – 24 mesiacov sme zachytili 2 deti 
s rizikovým vývinom expresívnych jazykových schop-

Tabuľka 3 

Opisná štatistika počtu konsonantov v jednotlivých vekových 

skupinách.

Vek Min  Max Priemer Medián Modus SD

(mesiace) 

18 – 24 9 20 15 15 12 3,27

25 – 30 14 22 18 18 18 2,6

31 – 36 21 24 22,4 23 23 1,61
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ností podľa testu TEKOS II. Všetky deti mali negatív-
nu OA a RA a test M-CHAT. 

Dievča AMECAP vo veku 23 mesiacov mala 
v teste TEKOS II v ASZ 18 slov (výkon pod 5. percen-
tilom) a v PSZ 459 slov (výkon 25. – 50. percentil). Vo 
FR 5 konsonantov: /p/, /t/, /s/, /j/, /h/. Podľa typické-
ho FR vývinovej skupiny by bolo dieťa zachytené ako 
rizikové vo vzťahu k vývinu fonetickej roviny. 

Dievča KAMHAN vo veku 21 mesiacov mala 
v teste TEKOS II v ASZ 24 slov (výkon po 5. percen-
tilom) v PSZ 286 slov (výkon pod 5. percentilom). Vo 
FR 9 konsonantov: /p/, /b/, /m/, /t/, /d/, /ň/, /k/, /h/
, /s/. Z pohľadu hodnotenia FR by dieťa spadalo do 
spodnej hranici normy. Typický fonetický repertoár 
by toto dieťa nezachytil ako rizikové.

Vo vekovej skupine 31 – 36 mesiacov sme zachy-
tili chlapca FERSIM vo veku 33 mesiacov, ktorý dosia-
hol v teste TEKOS II skóre typické pre deti mladšie viac 
ako 6 mesiacov. Hrubé skóre v ASZ – 414 slov je výkon 
na úrovni 50. percentilu intaktných detí vo veku 25 me-
siacov, PSZ – 545 slov je výkon na úrovni 50. percenti-
lu intaktných detí vo veku 25 mesiacov, gramatika – 21 
bodov je výkon na úrovni 50. percentilu intaktných de-
tí vo veku 26 mesiacov a PDV v morfémach – 6 bodov, 
výkon na úrovni 50. percentilu intaktných 24 mesač-
ných detí. Chlapec mal vo FR 18 konsonantov, čo ho 
v rámci fonetického vývinu zaradilo do rizikového vý-
vinu. Porovnanie s intaktnými deťmi v rovnakom veku 
33 mesiacov uvádzame v tabuľke 4.

V porovnaní s intaktnými deťmi vo FR rizikového 
chlapca absentovali trené sykavky, ktoré sa objavujú v re-
či detí už vo veku 18 – 24 mesiacov, čo pravdepodobne 
môže signalizovať nerovnomerný fonetický vývin – vo FR 
sú hlásky veku primerané a absentujú hlásky typické pre 
vývinového obdobie mladšie o 2 vývinové štádiá. 

Aké sú spoľahlivé diagnostické metódy 
na zachytenie fonetického repertoáru 
intaktných slovenských detí?

Uvedený diagnostický postup odporúča dia-
gnostikovať fonetickú rovinu dieťaťa na základe roz-
boru spontánnej rečovej produkcie zachytenej v mini-
málnej dĺžke 50 prehovorov v troch hrových kontex-
toch, tak aby malo dieťa príležitosť produkovať všet-
ky cieľové hlásky. Podľa Prelcovej (2020) väčší počet 
prehovorov nemal vplyv na opísaný FR. Ďalej Prelco-
vá (2020) a Zimmermannová (2021) odporúčajú mať 
pripravené extra hračky na elicitáciu hlások, ktoré sa 
v slovenskom jazyku vyskytujú v nižšej frekvencii: /
f/, /g/, /h/, /ch/, a aj /z/ a /ž/ a prípadne diagnostiku 
doplniť riadeným elicitovaním pojmov. Zachytenie 50 
spontánnych prehovorov netrvalo u detí dlhšie ako 20 
– 30 minút. Nahrávku je možné vyhodnotiť jednodu-
chým fonetickým prepisom, čo je však pre prax časo-
vo náročné, preto odporúčame použiť metódu RTL+ 
(Oravkinová, Zemánková, Marková, 2020), kde zho-
da FR z metódy RTL+ a z jednoduchého fonetické-
ho prepisu bola od 77 – 100 %. Druhou možnosťou je 
hodnotenie FR Dotazníkom pre rodičov (Buntová, Za-
jíčková, 2021), kde zhoda FR z dotazníka s FR z jedno-
duchého fonetického prepisu bola 75 – 100 %. Za spo-
ľahlivejšie považujeme uvedené dve metódy v diagnos-
tike kombinovať. 

Diskusia

Navrhovaný kvalitatívny opis fonetického re-
pertoára môžeme porovnať s údajmi, ktoré boli pub-
likované v slovenskej literatúre alebo s nepublikova-
nými výsledkami slovenských výskumov. Horňáková, 
Kapalková, Mikulajová (2005) uvádzajú pre vek do 24 
mesiacov konsonanty: /p/, /b/, /m/, /t/, /d/, /v/, /f/, /
k/, /j/, (9 hlások), pre vek 24 – 30 mesiacov pribúda-
jú /h/, /g/, /s/, /c/ (spolu už 13 hlások) a vo veku 30 
– 36 sú v reči prítomné takmer všetky hlásky. V našej 
sledovanej vzorke sa navyše objavujú konsonanty /n/
, /ť/, /ď/, /ň/, /s/, /š/. Počet hlások podľa Horňákovej, 
Kapalkovej a Mikulajovej (2005) v prvom vývinovom 
období (do 24 mesiacov) nespadá pod nami stanovenú 
kritickú hranicu. Zhoda v dátach je aj v treťom sledo-
vanom období (31 – 36 mesiacov) – v oboch štúdiách sa 
v reči detí vyskytujú všetky hlásky. Rozdiel je v druhom 
sledovanom období (24 – 30 mesiacov) u autoriek (in 
tam tiež) sa spomína menej hlások pre tento vek, ich 
nástup posúvajú do staršieho veku, po 30. mesiaci. 

Z Bónovej (2018) longitudinálneho výskumu 
mala Terezka v 18. mesiaci 11 konsonantov. Hlásky 
/p/, /b/, /m/, /t/, /d/, /n/, /ť/, /ď/, /ň/, /j/ sa zhodu-
jú s naším typickým fonetickým repertoárom a hlás-
ka /l/ sa vyskytuje navyše, čo môžeme vysvetliť indi-
viduálnym vývinom. Počet konsonantov Terezky ne-

Tabuľka 4 

Porovnanie výkonov 33 mesačného rizikového dieťaťa 

s intaktnými rovesníkmi

dieťa MARSÁR (d) ČERKRY (ch) FERSIM (ch)

FR P, B, M, T, D, P, B, M, T, D,  P, B, M, T, D, 

 N, V, F, K, H,  N, V, F, K, H, N, V, F, H, J, Ť,

 Ch, J, Ť, Ď, Ň, Ch, J, Ť, Ď, Ň,   Ď, Ň, C, Č, Ž,

 C, S, Z, Č, Š, C, S, Z, Č, Š,  L

  Ž, L, R Ž, L    

absentuje  G F, G, R,  G, Ch, S, Z,  

vo FR   Š, R

počet 23 21 18 

konsonantov 

vo FR 
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spadá do hranice rizika pre tento vek. V nasledujú-
cich mesiacoch u Terezky pribúdajú hlásky: /v/, /h/, 
/k/, /f/, /ch/, /c/ a /č/. V 23. mesiaci má Terezka vo 
FR 18 konsonantov, čo sa blíži k hornej hranici počtu 
(20) konsonantov nami sledovanej vzorky. V 26. me-
siaci do reči Terezky pribúdajú konsonanty /s/, /š/, /
g/, spolu má 21 konsonantov, v 29. mesiaci sa objavilo 
/ž/, v reči má 22 konsonantov. V 35. mesiaci pribúda 
/z/, čo je 23 konsonantov. Z nami sledovaných konso-
nantov absentuje len /r/. Môžeme konštatovať, že vý-
vinové údaje z longitudinálneho sledovania Bónovej 
a nášho výskumu sa zhodujú v počte osvojovaných 
konsonantov v rámci vekových štádií a kvalitatívny 
opis zohľadňuje individuálne objavovanie si hlások v re-
či dieťaťa, ktoré je v súlade s kvalitatívnym opisom ty-
pických FR. 

Oravkinová (2013) v rámci kontrolnej vzor-
ky sledovala fonetický vývin 8 intaktných detí vo ve-
ku od 6 do 36 mesiacov. Deti vo vekovej skupine 18 
– 24 mesiacov mali vo FR vo veku 18 mesiacov od 10 
do 18, a vo veku 24 mesiacov mali od 14 do 22 konso-
nantov a vo veku 36 mesiacov malo vo FR od 21 do 24 
mesiacov (pričom pri porovnávaní počtu sme u Orav-
kinovej nepočítali alofónu /n/, /w/ a hlásky /dz/, /dž/ 
a /ľ/, ktoré v našom výskume neboli zarátané do poč-
tu konsonantov). Podľa Kešjarovej (2022), ktorá spra-
covávala Oravkinovej (2013) dáta vo veku 36 mesia-
cov boli prítomné u detí všetky konsonanty okrem /r/. 
Kešjarová (2022) tiež spracovala fonetické repertoáre 
z dostupných slovenských štúdií a pre vek 9 – 18 me-
siacov stanovila typický FR: /p/, /b/, /m/, /t/, /d/, /ť/, 
/ď/, /j, /h/ - 9 konsonantov, pre vek 18 – 24 mesiacov 
pribudli konsonanty: /k/, /ň/, /n/, /v/, spolu 13 konso-
nantov. Opäť kvalitatívny opis FR a rozsah konsonan-
tov sú v súlade s našimi závermi. Vekové obdobie od 
24 – 36 mesiacov Kešjarová (2022) nerozdelila na pol-
ročné intervaly, ale opísala FR pre 12 mesačný inter-
val – v tom čase pribudli konsonanty: /c/, /s/, /š/, /č/, 
/z/, /ž/, /g/, /ch/, s počtom 21 konsonantov. Môžeme 
konštatovať, že podľa počtu konsonantov sa vývin FR 
v štúdiách zhoduje a nami stanovené kritériá sa javia 
ako vhodné na diagnostiku fonetickej roviny detí ra-
ného veku.

Pri kvalitatívnom opise typických fonetických 
repertoárov je zaujímavé, že konsonanty /f/, /g/, /ch/ 
v reči nami sledovaných detí variujú (neobjavujú sa 
u väčšiny detí) aj napriek tomu, že ich párové znelé 
konsonanty tvorené na rovnakom mieste a rovnakým 
spôsobom (/v/, /k/, /h/) sú v reči detí prítomné už 
v prvom vekovom intervale, vo veku 18 – 24 mesia-
cov. Aj vo vyššie spomínaných štúdiách je nesúlad 
v opise objavovania sa týchto konsonantov. V Bóno-
vej (2018) dátach sa hláska /f/ objavuje už do 24 me-
siaca a u Oravkinovej (2013) sa tiež tieto hlásky ob-
javujú skôr. Oneskorené objavovanie sa hlások /f/, /
g/, /ch/ v reči detí môže byť spôsobené nízkou frek-

venciou hlások v slovenskom jazyku. Nádvorníková 
(1995) uvádza čiastkové koeficienty hlások vo vzťahu 
k ich výskytu v reči. U hlásky /f/ je to 0,3 v porovna-
ní s hláskou /v/ – 4, 0. Pri hláske /g/ je koeficient 0,4 
v porovnaní s koeficientom 3,3 neznelého /k/. U /Ch/ 
je koeficient 0,8 v porovnaní s koeficientom 1,9, kto-
ré má hláska /h/. Nižší výskyt hlások v reči pravdepo-
dobne spôsobuje, že deti nemajú príležitosť dostatoč-
ne hlásky napočúvať a majú menej príležitostí pokú-
šať sa ich vytvoriť v porovnaní s inými hláskami. Dô-
vod nesúladu však môže byť aj menej príležitostí na 
výskyt konsonantov v rečovej vzorke dieťaťa počas 
vyšetrenia, preto je vhodné rešpektovať odporúčania 
Prelcovej (2020) a Zimmermannovej (2021) a cielene 
tieto hlásky elicitovať. Toto odporúčanie podporuje aj 
zistenie Árvai (2022) a Kešjarovej (2022), ktoré zistili, 
že štruktúrovaný test PEEPS -S lepšie zachytáva me-
nej frekventované hlásky v porovnaní so spontánnou 
rečovou produkciou. 

Sledovanie počtu konsonantov na hodnotenie 
F-F roviny sa javí ako sľubná metóda a vychádza z vý-
skumov viacerých autorov, ako napríklad Sherer, Sto-
el-Gammon, Vihman (in Oravkinová, 2010), ktorí na 
základe počtu produkovaných konsonantov porovná-
vali fonetický vývin intaktných detí a detí s rázšte-
pom pery a podnebia. V rámci našej práce sme sledo-
vali intaktné deti a predpokladáme, že tento diagnos-
tický prístup bude vhodný aj pre identifikáciu klinic-
kých detí. Napriek sľubne vyzerajúcim prvotným dá-
tam a ich súladu s dátami z iných realizovaných výsku-
mov je potrebné povedať, že dáta pochádzajú z malej 
vzorky, kde bolo nerovnomerné zastúpenie chlapcov 
a dievčat. Dievčatá prevažovali v prvej vekovej sku-
pine a je možné, že mohli dáta nadhodnotiť. V budúc-
nosti by bolo vhodné dáta preveriť na väčšej vekovej 
vzorke, porovnať výkony chlapcov a dievčat pre prípad 
potreby samostatných normatívnych údajov a štatis-
ticky porovnať výkony intaktných a klinických detí. 
Rovnako je potrebné podrobnejšie preskúmať schop-
nosť diagnostikovať FR na základe Dotazníka pre ro-
diča, zvlášť u detí s ohrozeným vývinom F-F roviny, 
nakoľko u detí s palatoláliou sa táto forma diagnos-
tiky neosvedčila (Zemánková, 2021). Je možné, že ro-
dič dokáže dobre identifikovať fonetický vývin u in-
taktného dieťaťa, respektíve u dieťaťa s oneskoreným 
vývinom, ale nemusí tomu tak byť u detí s narušeným 
vývinom. Naše skúsenosti z opísanej štúdie poukazu-
jú na to, že sa ľahšie identifikoval FR u detí s rozvinu-
tejšou expresiou ako u detí s nižšou aktívnou slovnou 
zásobou. 

Záver

Štúdia prináša nový pohľad na diagnostiku fo-
netickej roviny a diagnostiku posúva u detí do rané-
ho veku. Kvalitatívne a kvantitatívne hodnotenie fo-
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netického repertoáru prináša možnosť zachytiť deti 
s potenciálnym rizikom oneskorovania alebo naruše-
nia vývinu fonetickej roviny od obdobia 18 – 36 mesia-
cov. Čo následne umožňuje zaradenie dieťaťa do fone-
ticko-fonologickej terapie StiFoR určenej pre deti od 
24 do 48 mesiacov s cieľom rozšíriť fonetický reperto-
ár detí. Práve chudobný fonetický repertoár môže byť 
spolupodieľajúci sa faktor na oneskorovaní vývinu 
expresívnych jazykových schopností a hlavne na one-
skorovaní dozrievania fonologického systému, čo mô-
že vyústiť do manifestácie vývinových porúch učenia 
– dyslexie a dysortografie v školskom veku. Ak iden-
tifikujeme konsonanty zo spontánnej rečovej produk-
cie, minimálne 50 prehovorov, z troch hrových kon-
textov jednoduchým fonetickým prepisom, metódou 
RTL+ alebo Dotazníkom pre rodiča a do FR zaradíme 
každý konsonant, ktorý bol jednoznačne identifikova-
teľný (zrelý alebo nezrelý) a vyskytol sa v reči dieťaťa 
minimálne dvakrát bez ohľadu na jeho pozíciu v slo-
ve, môžeme dáta vyhodnotiť podľa kritického poštu 
konsonantov a zachytiť tak deti s potenciálne riziko-
vým vývinom fonetickej roviny. Ak sa v reči dieťaťa vo 
veku 18 – 24 mesiacov vyskytuje 8 a menej konsonan-
tov, v reči dieťaťa vo veku 25 – 30 mesiacov 13 a me-
nej konsonantov a v reči dieťaťa 31 – 36 mesiacov je 
19 a menej konsonantov, považujeme dieťa za riziko-
vé, vyžaduje ďalšie sledovanie, podrobnejšiu diagnos-
tiku, prípadne zaradenie do terapie. Naše kvalitatívne 
a kvantitatívne dáta sa zhodujú so závermi predchá-
dzajúcich slovenských výskumov.
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Úvod

Čítanie je kľúčová schopnosť pre nadobúdanie 
akademických schopností v školskom veku. Po zvlád-
nutí techniky čítania sa stáva čítanie nástrojom vzde-
lávania. Podľa Lachmanna (2018) čítanie je komplex-
ná schopnosť, ktorá zahŕňa súhru veľkého množstva 
kognitívnych funkcií v tomto unikátnom procese. Tie-
to funkcie zahŕňajú základné vizuálne a sluchové vní-
manie, ako aj vyššie kognitívne funkcie, ku ktorým 
patrí pamäť, exekutívne funkcie, pozornosť, rôzne 
funkcie jazykových schopností, ovládanie okulomoto-
riky a množstvo ďalších. Čítanie znamená nielen to, 
že všetky tieto funkcie fungujú s vysokou rýchlosťou 
a presnosťou, ale aj to, že sú dokonale koordinované 
a navzájom sa ovplyvňujú optimálnym spôsobom.

V súčasnosti vieme, že žiaci s dyslexiou, ktorí 
sa učia čítať v transparentných typoch jazyka, ku kto-

VÝKONY ŽIAKOV V TESTE TICHÉHO ČÍTANIA SLOV NA NIŽŠOM STUPNI SEKUNDÁRNEHO VZDELÁVANIA

PERFORMANCES OF PUPILS IN THE TEST OF SILENT WORD READING AT THE LOWER SECONDARY EDUCATION

Abstrakt

Cieľom príspevku je predstaviť výkony žiakov 5. až 9. ročníka ZŠ v novom Teste tichého 
čítania slov (TTČS), ktorý je zameraný na hodnotenie plynulosti tichého čítania na úrov-
ni slov. V pilotnom prieskume na výskumnom súbore 106 žiakov sme overili, ako sa vyví-
jajú výkony žiakov v oboch verziách testu (forma A a B) naprieč ročníkmi. Štatistická ana-
lýza preukázala, že na nižšom stupni sekundárneho vzdelávania sa vývin tichého čítania, 
z hľadiska plynulosti ustaľuje a po 7. ročníku už medzi ročníkmi neexistujú štatisticky vý-
znamné rozdiely. Preskúmanie reliability a validity testu poukazuje na dobrý a uspokojivý 
výsledok. Zaujímalo nás, či existujúce verzie A a B sú z hľadiska náročnosti porovnateľné, 
nakoľko výskum Zubákovej a Bekečovej (2022) preukázal, že žiaci na primárnom stupni 
vzdelávania vo verzii B, ktorá bola administrovaná vo všetkých ročníkoch ako druhá v po-
radí, podávajú štatisticky významne lepšie výkony. Na základe párového výberu, na vzor-
ke 50 detí, sme zistili, že medzi verziou A a B neexistujú štatisticky významné rozdiely 
ani v jednom type skóre. Výsledky prieskumu naznačujú, že Test tichého čítania slov má 
potenciál v budúcnosti slúžiť ako vhodný skríningový a diagnostický nástroj na hodnote-
nie plynulosti tichého čítania aj u žiakov v staršom školskom veku.

Summary

The paper aims to present the performances of 5th to 9th-grade elementary school pupils in the new Test of silent word reading (TTČS), which 
aims to evaluate the fluency of silent reading at the level of words. In a pilot survey on a research set of 106 pupils, we reviewed how pupils’ 
performances in both versions of the test (form A and B) develop across grades. The statistical analysis showed that in lower secondary educa-
tion, the development of silent reading, in terms of fluency, is established, and after the 7th grade, there are no longer any statistically signifi-
cant differences between the grades. Examination of the reliability and validity of the test indicates good and satisfactory results. We were in-
terested in whether the existing versions A and B are comparable in terms of difficulty since the research of Zubáková and Bekečová (2022) 
showed that students at the primary level of education gave statistically better performances in version B, which was administered in all gra-
des as the second in order, give statistical values   better performances. Based on a paired sample of 50 children, we found that there are no sta-
tistically significant differences between versions A and B in any type of score. Results of the survey confirm that the Test of Silent word rea-
ding has the potential to serve in the future as a suitable screening and diagnostic tool for assessing the fluency of silent reading even in stu-
dents of older schoolage.

rým patrí aj slovenčina, sú pri čítaní pomerne presní, 
ale pomalí (Mikulajová, Vencelová, Caravolas, 2012). 
K základným hodnotiacim parametrom čitateľských 
schopností patrí práve plynulosť čítania, t. j. ako rých-
lo a presne dokáže dieťa čítať. Čítanie môžeme hod-
notiť na dvoch úrovniach – pri hlasnom čítaní a pri ti-
chom čítaní. Po osvojení a automatizácii techniky čí-
tania, deti začínajú čoraz častejšie preferovať tiché čí-
tanie, ktoré sa stáva základným nástrojom získavania 
informácií z okolitého sveta, ako i zdrojom relaxu pri 
voľnočasovom čítaní. Pri prechode žiaka na nižší stu-
peň sekundárneho vzdelávania sa čítanie už nehod-
notí samostatne, očakáva sa, že žiak má plne osvoje-
nú techniku čítania a dokáže čítať s plným porozume-
ním. Deti s ťažkosťami v čítaní, ktoré sú pri čítaní po-
malé a/alebo robia pri čítaní chyby, nedokážu stíhať 
tempu rovesníkov v triede, pretože na plnenie úloh 
potrebujú omnoho dlhší čas. Toto spôsobuje, že de-
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ti zápasia nielen s čítaním, ale nabaľujú sa i ťažkosti 
s učením v akademickej oblasti a problémy v psycho-
sociálnej sfére. Deti prežívajú negatívne pocity v spo-
jitosti so školou, sú frustrované, cítia sa menejcenné, 
čo môže vyústiť do závažných psychosociálnych dô-
sledkov (Schulte-Körne, 2010). Aby sme predišli tým-
to ťažkostiam, je dôležité, aby rizikové deti boli iden-
tifikované včas, aby sa im poskytla intervencia eš-
te v období, keď psychika dieťaťa nie je poznačená tak 
závažným spôsobom. 

Európska asociácia dyslexie (EDA, 2022) uvá-
dza výskyt dyslexie 9 – 12 %, pričom o ťažkej forme 
dyslexie môžeme hovoriť u 2 – 4 % školskej populá-
cie. Údaje zo štatistickej ročenky (CVTI, 2020) uvá-
dzajú, že v roku 2019 bolo na Slovensku integrova-
ných na základných školách 14 342 žiakov s diagnó-
zou vývinové poruchy učenia, čo predstavuje 3,2 % 
detí. Vzhľadom na pomerne vysokú jednoznačnosť 
grafémovo-fonémových korešpondencií v slovenčine, 
deti s ľahkým stupňom dyslexie často nie sú identifi-
kované vôbec. Podľa uvádzaných štatistík predpokla-
dáme, že minimálne 2/3 populácie detí s dyslexiou nie 
sú diagnostikované vôbec a neposkytuje sa im adek-
vátna podpora.

Vzhľadom na uvedené fakty, sme rozhodli zo-
staviť krátky, ľahko administrovateľný nástroj, ktorý 
by bolo možné používať priamo na školách a adminis-
trovať ho skupinovou formou, a tak za relatívne krát-
ky čas vyhľadať rizikových žiakov, t. j. tých, ktorí sú 
pomalí alebo nepresní v čítaní. Vytvorili sme teda ná-
stroj na hodnotenie plynulosti tichého čítania, ktorí 
by identifikoval rizikových žiakov v čítaní. 

Nový Test tichého čítania slov

Podrobné informácie o tvorbe a konštrukcii 
Testu tichého čítania slov (TTČS) sme popísali v prí-
spevku Zubákovej a Bekečovej (2022). Na tomto mies-
te uvedieme len najdôležitejšie informácie o konštruk-
cii opisovaného testu. Test tichého čítania slov bol in-
špirovaný existujúcou verziou testu TOSWRF-2 (Test 
of Silent Word Reading Fluency – Second Edition; 
Mather, N. et al., 2014), ktorý sa využíva v anglicky 
hovoriacich krajinách nielen na diagnostické, ale i vý-
skumné účely.

Test tichého čítania slov hodnotí identifikáciu, 
porozumenie a rýchlosť čítania na úrovni slov. Má dve 
testové formy – verziu A a B, čím je možné test opako-
vať, bez toho, aby výkon žiakov ovplyvnilo poznanie 
testovaného materiálu, čo môže slúžiť i na hodnotenie 
pokroku v čítaní. 

Test bol konštruovaný podľa vopred stanove-
ných lingvistických kritérií. Pri tvorbe testu sme vy-
chádzali z databázy Weslalex, ktorá bola vytvorená 
na základe analýzy textov učebníc – slovenský jazyk 
a čítanka pre 1. – 4. ročník ZŠ (Garabík, 2007). Z kor-

pusu 35 060 slov bolo cielene vybraných 2 446 slov 
podľa nasledujúcich kritérií: 1) slovo nesmelo obsaho-
vať iné slovo (napr. televízor – lev); 2) muselo byť v no-
minatíve singuláru, v základnom tvare alebo v neur-
čitku (napr. liek, páliť); 3) slová mali byť rôznej dĺžky 
od 2 po 12 grafém (napr. úľ, pán, lyža, úloha, drama-
tizácia); 4) v slovách sme sledovali aj ich frekvenciu, 
na základe Weslalexu sme zaradili každé slovo pod-
ľa štandardného indexu frekvencie do jednej z troch 
kategórií – nízko frekventované slová (napr. gróf, or-
gán, rozoznávať), stredne frekventované slová (napr. 
púpava, bič, trúfať) a vysoko frekventované slová (na-
pr. slnko, veta, rád). Z hľadiska zastúpenia slovných 
druhov sú tam zastúpené všetky kategórie okrem ad-
jektív, prepozícií, konjunkcií a interjekcií. Najviac za-
stúpené sú substantíva a verbá.

Následne z korpusu 2 446 slov, ktoré spĺňali vyš-
šie uvedené kritériá, bolo vybraných 392 slov, 196 pre 
každú verziu TTČS testu. K vybraným slovám vo verzii 
A boli párovo vyberané slová do verzie B, a to na zákla-
de rovnakej dĺžky a čo najpodobnejšej štruktúry a frek-
vencie slova. V niektorých prípadoch nebolo možné 
splniť všetky kritériá, preto sme zohľadnili minimálne 
dĺžku slova. Pri výbere a umiestňovaní slov do reťazca 
bolo dôležitým faktorom to, aby na hraniciach slov ne-
vznikali nové slová, napr. r o k o v c a , r ú ž a s p o ň, 
k o l i e n k o p a n v i c a, p i e c k a l i c h o t n í k.

Vymedzenie prieskumného problému

Cieľom prieskumu bolo pilotne overiť vývin či-
tateľských schopností prostredníctvom nového Testu 
tichého čítania slov a preskúmať jeho reliabilitu a va-
liditu. Prieskum nadväzuje na pilotné overenie výko-
nov žiakov v TTČS (Zubáková, Bekečová, 2022) na 
primárnom stupni vzdelávania, kde sa preukázal fe-
nomén štatisticky významne lepšieho výkonu v B ver-
zii testu, ktorá bola administrovaná ako druhá v po-
radí, a to vo všetkých sledovaných ročníkoch (2. – 5. 
ročník ZŠ). Preto sme rozhodli overiť, či sú obe for-
my z hľadiska náročnosti porovnateľné. Rovnako sme 
chceli preskúmať, aké vzťahy existujú medzi tichým 
čítaním a pravopisnými schopnosťami na úrovni slov. 

V rámci prieskumu sme formulovali nasledujú-
ce prieskumné otázky:

1. Ako sa vyvíjajú výkony žiakov 5. až 9. roční-
ka ZŠ v novom teste TTČS naprieč ročníkmi? Existujú 
štatisticky významné rozdiely vo výkonoch žiakov me-
dzi jednotlivými ročníkmi na nižšom stupni sekundár-
neho vzdelávania?

2. Aká je reliabilita a validita testu TTČS?
3. Sú testové formy TTČS – A a TTČS – B z hľa-

diska náročnosti porovnateľné?
4. Existujú štatisticky významné vzťahy medzi vý-

konmi žiakov v TTČS a pravopisnými schopnosťami?
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Výskumný súbor

Výskumný súbor bol neselektovaný a tvorilo 
ho 106 žiakov (41 chlapcov a 65 dievčat) zo 4 základ-
ných škôl v rôznych častiach Slovenska (ZŠ Pukanec 
– obec v Nitrianskom kraji, ZŠ Michalovce v Košic-
kom kraji, ZŠ Kráľová pri Senci – obec v Bratislav-
skom kraji, ZŠ s MŠ Terňa – obec v Prešovskom kraji). 
Z výskumného súboru bola 25 deťom administrovaná 
ako prvá testová forma TTČS – A a 81 deťom ako prvá 
testová forma TTČS – B. 

Deskriptívnu štatistiku výskumného súboru 
uvádzame v tabuľke 2.

Tabuľka 1 

Zastúpenie žiakov v jednotlivých ročníkoch

5. ročník 6. ročník 7. ročník 8. ročník 9. ročník

23 (16) 18 (13) 21 (17) 22 (17) 22 (18)

Poznámka: v zátvorke je uvedený počet detí, ktorým 

bola administrovaná prvá verzia B

Tabuľka 2 

Deskriptívna štatistika výkonov výskumného súboru podľa jednotlivých ročníkov

5. ročník N Mean Median SD Min. Max. Normalita

vek 16 132,50 133 4,47 125 138 0,09

TTČS B (HS) 16 73,63 77 21,07 40 109 ,422

TTČS B (chyby) 16 3,00 2 3,35 0 14 ,000

TTČS B (opravy) 16 1,06 1 1,06 0 3 ,003

TTČS A (HS) 16 76,44 71 21,41 45 115 ,604

TTČS A (chyby) 16 3,88 4 3,74 0 14 ,022

TTČS A (opravy) 16 1,81 2 1,47 0 4 ,014

TČDS (čitateľské skóre) 16 20,73 23 5,60 9 27 ,703

Pravopisný test (HS) 16 37,56 39 6,13 27 48 ,442

Pravopisný test (chyby) 16 4,69 4 3,91 0 16 ,012

6. ročník N Mean Median SD Min. Max. Normalita

vek 13 141,38 141 3,15 137 148 ,822

TTČS B (HS) 13 87,85 88 13,88 67 109 ,705

TTČS B (chyby) 13 4,15 4 4,18 0 14 ,027

TTČS B (opravy) 13 1,77 1 1,83 0 5 ,033

TTČS A (HS) 13 99,92 99 13,59 78 132 ,399

TTČS A (chyby) 13 6,54 7 6,85 0 21 ,032

TTČS A (opravy) 13 2,54 2 2,03 0 7 ,321

TČDS (čitateľské skóre) 13 25,54 27 4,88 16 32 ,061

Pravopisný test (HS) 13 41,69 43 4,68 34 49 ,815

Pravopisný test (chyby) 13 1,92 2 1,89 0 5 ,029

7. ročník N Mean Median SD Min. Max. Normalita

vek 17 154,24 154 4,04 149 161 ,239

TTČS B (HS) 17 91,94 94 18,21 58 114 ,097

TTČS B (chyby) 17 7,82 4 10,64 0 43 ,000

TTČS B (opravy) 17 2,06 2 1,30 0 5 ,132

TTČS A (HS) 17 105,71 102 20,01 66 142 ,973

TTČS A (chyby) 17 5,18 2 9,04 0 37 ,000

TTČS A (opravy) 17 2,82 3 2,04 0 8 ,116

TČDS (čitateľské skóre) 17 26,29 28 9,55 1 41 ,306

Pravopisný test (HS) 17 42,06 42 4,04 34 49 ,942

Pravopisný test (chyby) 17 2,35 2 2,03 0 6 ,017
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Pokračovanie tabuľky 2 

8. ročník N Mean Median SD Min. Max. Normalita

vek 18 168,06 169 3,86 162 173 ,038

TTČS B (HS) 18 92,24 92 21,35 44 133 ,978

TTČS B (chyby) 18 3,59 0 4,99 0 17 ,001

TTČS B (opravy) 18 1,47 1 2,01 0 4 ,007

TTČS A (HS) 18 102,00 103 18,08 79 143 ,187

TTČS A (chyby) 18 2,35 1 2,80 0 8 ,003

TTČS A (opravy) 18 2,35 2 1,87 0 5 ,044

TČDS (čitateľské skóre) 18 27,53 29 6,39 16 42 ,711

Pravopisný test (HS) 18 40,65 39 6,21 30 49 ,116

Pravopisný test (chyby) 18 3,41 2 5,95 0 24 ,000

9. ročník N Mean Median SD Min. Max. Normalita

vek 18 180,78 181 4,138 174 187 ,539

TTČS B (HS) 18 91,11 87 22,157 64 133 ,090

TTČS B (chyby) 18 5,11 4 5,144 0 15 ,014

TTČS B (opravy) 18 2,33 2 1,782 0 6 ,275

TTČS A (HS) 18 107,17 99 23,241 74 166 ,006

TTČS A (chyby) 18 4,22 2 4,250 0 16 ,004

TTČS A (opravy) 18 3,22 3 2,184 0 7 ,170

TČDS (čitateľské skóre) 18 26,06 27 5,662 15 37 ,949

Pravopisný test (HS) 18 41,72 43 6,378 29 50 ,296

Pravopisný test (chyby) 18 2,06 1 4,249 0 18 ,000

Poznámka: HS = hrubé skóre; normalita distribúcií bola testovaná Shapiro-Wilkovým 

testom, p < 0.5 non-normálne rozloženie

Metódy prieskumu

Pilotné testovanie žiakov nižšieho sekundárne-
ho vzdelávania bolo realizované v mesiacoch decem-
ber – január v školskom roku 2021/2022. Zber dát 
bol zabezpečený vyškolenými administrátormi. Tes-
tovanie sa uskutočnilo s písomným súhlasom riadite-
ľov škôl a rodičov žiakov. Prieskum prebiehal priamo 
v priestoroch základných škôl a bol realizovaný sku-
pinovou formou. V rámci jedného stretnutia bolo žia-
kom administrovaných niekoľko testov na hodnote-
nie čitateľských a pravopisných schopností, z ktorých 
v tejto štúdii sú analyzované nasledujúce:

Test tichého čítania slov 
(Zubáková, experimentálna verzia)

Ide o krátky, 3-minútový test tichého čítania, 
ktorý hodnotí plynulosť čítania, t. j. rýchlosť a pres-
nosť, ako aj porozumenie na úrovni slov. Má dve tes-
tové formy A a B, ktoré sú svojou štruktúrou veľmi po-
dobné, avšak obsahujú odlišný podnetový materiál 
slov. Každá verzia testu pozostáva zo 196 slov, ktoré 
sú zoradené v 25 riadkoch – reťazcoch slov bez me-

dzier. Úlohou testovaného je v časovom limite čo naj-
rýchlejšie vyhľadať a označiť čo najviac slov. Za každé 
správne oddelené slovo sa získava 1 bod. Výsledkom 
sú tri druhy skóre: 1) hrubé skóre – počet správne od-
delených slov v časovom limite, 2) počet chýb – počet 
nesprávne oddelených slov, 3) počet opráv – počet ne-
správne oddelených a opravených predelov špeciálne 
dohodnutým znakom. Maximálne hrubé skóre vo ver-
zii A a B je 196 bodov. 

Test čítania s doplňovaním dvoch slov 
(Mikulajová, Vencelová, Caravolas, 2012)

Ide o časovo limitovaný, 6-minútový test, ktorý 
je možné administrovať skupinovou formou. Je to zlo-
žitejšia verzia Testu s doplňovaním slov. Test pozostá-
va z 23 položiek, viet alebo krátkych textových odse-
kov, v ktorých sú vždy vynechané 2 slová. Úlohou die-
ťaťa je po prečítaní úryvku správne vybrať a podčiark-
nutím doplniť z 5 možností chýbajúce slovo do textu. 
Testovaný má možnosť získať za každé správne dopl-
nené slovo 1 bod, max. skóre je 46 bodov. V teste je 
možné získať 2 druhy skóre: 1) skóre čitateľského vý-
konu – počet správne doplnených slov v časovom limi-
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te a 2) skóre presnosti čítania – percen-
to úspešnosti, t. j. koľko % slov z cel-
kového počtu vyriešených položiek bo-
lo doplnených správne. Maximálny po-
čet bodov v skóre čitateľského výkonu je 
46 bodov.

Pravopisný test pre starších žiakov 
(Vencelová, Mikulajová, 
Caravolas, 2012)

Test obsahuje 50 izolovaných 
slov, ktoré testovaní žiaci píšu formou 
diktátu. Podnetové slová boli vybera-
né z dvoch pôvodných subtestov zo Sú-
boru testov na hodnotenie pravopis-
ných schopností pre školskú a klinickú 
prax (Caravolas, Mikulajová, Vencelo-
vá, 2008) – „Vybrané slová“ (písanie i/y 
po obojakej spoluhláske v koreni slova) 
a „Gramatický test“ (písanie i/y po obo-
jakej spoluhláske v gramatickej morféme 
na konci slova). Test je možné administrovať skupino-
vou aj individuálnou formou. Testovaný počuje cieľo-
vé slovo 3-krát, a to izolovane, ale aj v krátkom slov-
nom spojení, aby sa minimalizovali chyby z nepo-
rozumenia. V rámci vyhodnocovania sa skórujú špe-
cifické chyby, t. j. správnosť písania cieľových grafém, 
za ktoré môže získať žiak 1 bod. Okrem toho sa hodnotia 
aj nešpecifické chyby, t. j. všetky ostatné chyby mimo 
cieľových grafém, za každú nešpecifickú chybu získa-
va testovaný 1 bod. Udeľujeme 2 druhy skóre: 1) hrubé 
skóre – celkový počet správne napísaných cieľových 
grafém a 2) skóre nešpecifických chýb – celkový po-
čet iných chýb v jednotlivých grafémach, mimo sledo-
vaných cieľových grafém. Maximálne hrubé skóre je 
50 bodov. 

Na štatistické spracovanie výsledkov sme po-
užili program SPSS 23, v ktorom sme realizovali de-
skriptívnu štatistiku a zisťovali normálne rozdelenie 
vzorky prostredníctvom Shapiro-Wilkovho testu. Zo 
štatistických metód sme používali neparametrické 
testy – Mann-Whitneyho U test a a Spearmanov kore-
lačný koeficient. 

Graf 1. Výkony žiakov 5. – 9. ročníka ZŠ v teste TTČS – B a TTČS – A

Výsledky prieskumu

V prvej prieskumnej otázke nás zaujímalo, ako 
sa vyvíjajú výkony žiakov 5. až 9. ročníka ZŠ v novom 
teste TTČS. Výkony v oboch verziách testu (vyjadrené 
ako hrubé skóre v bodoch), vo verzii B (administrova-
ná ako prvá v poradí) a vo verzii A (administrovaná 
ako druhá v poradí), uvádzame na grafe 1.

Rovnako sme chceli zistiť, či medzi jednotlivý-
mi ročníkmi na nižšom stupni sekundárneho vzdelá-
vania existujú v základnom, t. j. v hrubom skóre šta-
tisticky významné rozdiely vo výkonoch žiakov. Po-
rovnanie medzi jednotlivými ročníkmi v poradí (tabuľ-
ka 3) preukázalo, že medzi 5. a 6., 6. a 7., 7. a 8., 8. a 9. 
ročníkom neexistujú štatisticky významné rozdiely, 
okrem verzie A, medzi 5. a 6. ročníkom.

Vzhľadom na to, že medzi jednotlivými ročník-
mi neexistujú štatisticky významné rozdiely, porovna-
li sme výkony žiakov v oboch verziách testu medzi 5. 
– 7. a 7. – 9. ročníkom ZŠ. Výsledky tohto porovnania 
(tabuľka 4) preukázali, že medzi 5. a 7. ročníkom exis-
tujú štatisticky významné rozdiely v oboch verziách 
testu, no medzi 7. a 9. ročníkom už nie.

Tabuľka 3 

Porovnanie výkonov vo verzii A a B medzi jednotlivými ročníkmi

     5. – 6. ročník     6. – 7. ročník     7. – 8. ročník      8. – 9. ročník

 

 TTČS A TTČS B TTČS A TTČS B TTČS A TTČS B TTČS A TTČS B

Mann-Whitney U 39,50 66,00 87,00 87,50 127,00 143,50 135,00 136,50

Z -2,83 -1,668 -0,985 -0,964 -0,603 -0,034 -0,595 -0,545

Sig.  .005 .095 .325 .335 .546 .972 .552 .586
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Tabuľka 4 

Porovnanie výkonov vo verzii A a B medzi 5. – 7. 

a 7. – 9. ročníkom 

      5. – 7. ročník      7. – 9. ročník

  

 TTČS A TTČS B TTČS A TTČS B

Mann-Whitney U 44 66,5 142 146,5

Z -3,317 -2,505 -0,363 -0,215

Sig.  .0,001 .012 .716 .830

V druhej prieskumnej otázke sme overovali re-
liabilitu a validitu testu TTČS. Na posudzovanie re-
liability sme zvolili metódu paralelných foriem testu 
(TTČS – A a TTČS – B), ktorú sme testovali prostred-
níctvom Spearmanovho korelačného koeficientu. Hod-
noty korelačných vzťahov v hrubom skóre medzi ver-
ziou A a B v jednotlivých ročníkoch uvádzame v tabuľ-
ke 5. Korelačný vzťah medzi testovou verziou A a B 
v celej prieskumnej vzorke 81 detí je 0,83**.

Súbežnú validitu testu sme overovali porovná-
vaním vzájomných vzťahov medzi výkonmi v teste 
TTČS – hrubé skóre (vo verzii A aj B) a v štandardizo-
vanom teste Test s doplňovaním (dvoch) slov (Mikula-
jová, Vencelová, Caravolas, 2012), v skóre čitateľské-
ho výkonu. Výsledky Spearmanovho korelačného koefi-
cientu na celej prieskumnej vzorke (n = 81) preukázali 
stredne silné, ale vysoko signifikantné vzťahy medzi Tes-
tom s doplňovaním slov a TTČS A (r = 0,63**, p = 0,01)/ 
TTČS B (r = 0,59**, p = 0,01). 

V tretej prieskumnej otázke sme chceli preskú-
mať, či testové formy TTČS – A a TTČS – B sú z hľa-
diska náročnosti porovnateľné. Preto sme 25 deťom 

Tabuľka 5 

Reliabilita paralelných foriem testu TTČS – A a TTČS – B

5. ročník 6. ročník 7. ročník 8. ročník 9. ročník

0,76** 0,62* 0,82** 0,85** 0,75**

Poznámka: **p = 0,01, *p = 0,05

administrovali ako prvú testovú formu A a následne 
testovú formu B. K týmto deťom sme párovým výbe-
rom vybrali 25 detí zo základnej prieskumnej vzorky 
(n = 81), ktorým bola administrovaná najprv testová 
verzia B a až následne verzia A. Deti v oboch skupi-
nách boli zrovnocenené podľa ročníka, pohlavia a ve-
ku (+/- 2 mesiace). Následne sme tieto skupiny porov-
nali prostredníctvom neparametrického Mann-Whit-
neyho testu (tabuľka 6). Výsledky porovnania preuká-
zali, že ani v jednej verzii testu a rovnako v žiadnom 
type skóre neexistuje medzi verziami A a B štatisticky 
významný rozdiel a teda môžeme usudzovať, že tieto 
verzie sú z hľadiska náročnosti porovnateľné.

V poslednej prieskumnej otázke sme zisťovali, 
aké vzťahy existujú medzi plynulosťou tichého čítania 
a pravopisnými schopnosťami, ktoré sú mapované na 
úrovni slov. Vzájomné porovnanie medzi premenný-
mi preukázalo, že medzi plynulosťou čítania a pravo-
pisnou správnosťou písania existujú stredne silné a vy-
soko signifikantné vzťahy (tabuľka 7).

Diskusia

V uvedenom príspevku sme sa venovali novému 
Testu tichého čítania slov, ktorý bol zostavený pre po-
treby hodnotenia plynulosti tichého čítania na úrovni 
slov. Napriek tomu, že slovenčina je transparentný typ 
jazyka a naše deti si dokážu v porovnaní s anglicky 
hovoriacimi deťmi osvojiť techniku čítania s pomerne 
vysokou presnosťou už veľmi skoro, na konci prvého 
ročníka (Schöffelová, Mikulajová, 2012), stále rých-
losť a presnosť sú parametre, ktoré dokážu zachytiť ri-
zikových žiakov z hľadiska možného výskytu špecific-
kej vývinovej poruchy učenia – dyslexie (Mikulajová, 

Tabuľka 6 

Porovnanie testových foriem A a B z hľadiska náročnosti

  TTČS A (HS)  TTČS A (chyby)  TTČS A (opravy)  TTČS B (HS)  TTČS B (chyby)  TTČS B (opravy) 

Mann-Whitney U 263,500 232,000 241,000 228,500 276,500 236,000

Z -0,951 -1,580 -1,422 -1,631 -0,713 -1,524

Sig.  .342 .114 .155 .103 .476 .127

Tabuľka 7 

Vzájomné vzťahy medzi TTČS a pravopisným testom

  Pravopisný test Pravopisný test 

 (HS) (nešpecifické chyby)

TTČS A (HS) 0,60** 0,63**

TTČS B (HS) 0,62** 0,55**

Poznámka: **p = 0,01, *p = 0,05
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Vencelová, Caravolas, 2012). Výhodou krátkych, sku-
pinovo administrovateľných testov tichého čítania je, 
že dokážu za pomerne krátky čas vyhľadať rizikových 
žiakov z hľadiska dyslexie a odoslať ich na komplex-
né vyšetrenie čitateľských a pravopisných schopností. 

Náš prieskum nadväzuje na pilotný prieskum 
na primárnom stupni vzdelávania (Zubáková, Beke-
čová, 2022), ktorý mapoval výkony žiakov 2. až 5. roč-
níka ZŠ v TTČS. Na prieskumnom súbore 76 žiakov 
vo veku 7;0 – 11;2 roka sa preukázalo, že výkony de-
tí v oboch verziách testu majú naprieč ročníkmi stú-
pajúcu tendenciu, dokonca sa potvrdili štatisticky vý-
znamné rozdiely medzi 2. – 3. a 4. – 5. ročníkom. 

Vzhľadom na výsledky spomínaného priesku-
mu a fakt, že ani žiaci 5. ročníka nedosahujú ešte ani 
polovicu z maximálneho možného skóre, priemerné 
hrubé skóre u žiakov 5. ročníka: A – 67 slov, B – 74 
slov (Zubáková, Bekečová, tamtiež), rozhodli sme sa 
v rámci prvej prieskumnej otázky preskúmať vývin 
plynulosti tichého čítania aj na nižšom stupni sekun-
dárneho vzdelávania. Výsledky prieskumu ukazujú, 
že výkony naprieč ročníkmi aj naďalej stúpajú, avšak 
vývin čitateľských schopností už nie je taký markant-
ný, ako na primárnom stupni. Preskúmanie výkonov 
v oboch verziách testu preukázalo, že medzi jednot-
livými nadväzujúcimi ročníkmi nie sú štatisticky vý-
znamné rozdiely. Štatistické porovnanie medzi 5. a 7. 
ročníkom preukázalo štatisticky významné rozdiely 
v oboch verziách testu, v A aj B, čo poukazuje na fakt, 
že tiché čítanie sa ešte stále vyvíja aj za hranicou tzv. 
prvého stupňa základnej školy. Porovnanie 7. a 9. roč-
níka však tento trend už nepreukázalo, a teda medzi 
týmito ročníkmi už neexistujú štatisticky významné 
rozdiely vo výkonoch žiakov v oboch verziách testu. 
Predpokladáme teda, že v 7. ročníku sa čitateľské schop-
nosti z hľadiska plynulosti čítania stabilizujú a po tom-
to ročníku sa markantne prehlbujú už len vzájomné 
rozdiely medzi žiakmi (rozpätie výkonov min. – max. 
v TTČS A v 9. ročníku je až 92 slov). 

V druhej prieskumnej otázke sme overovali re-
liabilitu a validitu nového testu TTČS. Hodnotenie re-
liability testu sme realizovali metódou paralelných fo-
riem testu, t. j. posúdením vzájomných vzťahov medzi 
verziou A a B prostredníctvom Spearmonvho korelač-
ného koeficientu. Výsledky štatistickej analýzy na ce-
lej prieskumnej vzorke (n = 81) preukázali silný a vy-
soko signifikantný korelačný vzťah (r = 0,83**), čo je 
možné hodnotiť ako dobrú spoľahlivosť testu (Haj-
dúk, 2020). Podobné výsledky vyšli aj na primárnom 
stupni vzdelávania, kde sa korelačné koeficienty pri 
posúdení reliability pohybovali na úrovni 0,70**. Sú-
bežnú validitu testu sme posudzovali porovnávaním 
výkonov žiakov v Teste čítania s doplňovaním (dvoch) 
slov. Spearmanov korelačný koeficient medzi oboma 
verziami testu A/B (r = 0,63**/0,59**) preukázal, že 
TTČS meria rovnaký konštrukt (Gavora a kol., 2010), 

o čom svedčia stredne silné a vysoko signifikantné 
hodnoty. Oba testy sú časovo limitované a hodnotia 
rýchlosť a presnosť tichého čítania s porozumením, aj 
keď každý z nich mapuje inú úroveň (úroveň slov ver-
zus úroveň viet/paragrafov). TTČS sa ťažiskovo za-
meriava na hodnotenie plynulosti tichého čítania na 
úrovni slov, pričom aktivuje lexikálne a sémantické 
schopnosti. Test čítania s doplňovaním slov je však 
svojou konštrukciou odlišný od nášho skúmaného 
nástroja. Hodnotí porozumenie čítanému na vyššej 
úrovni ako je slovo, aktivuje aj grafofonologické a le-
xikálne schopnosti, zaťažuje aj pracovnú pamäť a na-
vyše vzhľadom na nútený výber zapája aj exekutívne 
funkcie. Súbežné porovnanie výkonov detí v týchto 
dvoch testoch pri hodnotení súbežnej validity preuká-
zalo uspokojivý výsledok. Aj v pilotnom prieskume na 
primárnom stupni vzdelávania sa preukázali hodnoty 
súbežnej validity na úrovni 0,50** – 0,70** (Zubáko-
vá, Bekečová, 2022).

V tretej prieskumnej otázke sme sa zamerali 
na preskúmanie fenoménu, ktorý sa preukázal v pi-
lotnom prieskume na primárnom stupni vzdelávania 
(Kobulská, 2021), kde pri administrácii dvoch verzií 
testov TTČS – A a TTČS – B v rovnakom čase, výko-
ny vo verzii B, ktorá bola administrovaná vždy ako 
druhá v poradí, vyšli vo všetkých ročníkoch štatistic-
ky významne lepšie. Z tohto dôvodu sme väčšine de-
tí z našej prieskumnej vzorky (n = 81) administrova-
li ako prvú verziu B a až následne verziu A. U 25 detí 
bola kontrolne administrovaná prvá verzia A. K tým-
to deťom sme párovým výberom (ročník, vek a pohla-
vie) dohľadali 25 detí, ktorým bola prvá administrova-
ná verzia B a uskutočnili sme štatistické porovnanie, 
ktoré preukázalo, že ani v jednej verzii a ani v jednom 
type skóre (hrubé skóre, chyby, opravy) neexistujú šta-
tisticky významné rozdiely, čo považujeme za dôkaz 
toho, že obe testové formy, A aj B, sú z hľadiska nároč-
nosti porovnateľné a lepšie výkony pri administrácii 
oboch testov v jednom čase sú výsledkom, tzv. efek-
tu učenia, ktorý bol preukázaný aj v teste TOSWRF-2 
(Mather et al., 2014). 

V rámci poslednej prieskumnej otázky sme 
sa zamerali na overenie vzájomných vzťahov medzi 
TTČS a pravopisnými schopnosťami. Oba testy mapu-
jú schopnosti iba na úrovni slov. Spearmanove kore-
lačné koeficienty preukázali, že medzi plynulosťou ti-
chého čítania a pravopisom (správnosťou a chybovos-
ťou) existujú štatisticky významné vzťahy strednej in-
tenzity (r = 0,60**). Tieto vzťahy potvrdzujú, že čitateľ-
ské schopnosti úzko súvisia s pravopisnými schopnos-
ťami. V prípade jedincov so špecifickými vývinovými 
poruchami učenia práve dyslexia a dysortografia po-
važujú za veľmi časté komorbidné poruchy, dokonca, 
vzhľadom na spoločné jazykové pozadie týchto schop-
ností, sú označované spoločným strešným termínom 
–dyslexia (Matějček, 1974, Mikulajová, 2012).
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Záver

Výsledky prieskumu na nižšom stupni sekun-
dárneho vzdelávania preukázali, že nový Test tichého 
čítania slov má potenciál v budúcnosti slúžiť ako rých-
ly, skupinovo administrovateľný skríningový nástroj, 
ktorý umožní za krátky čas identifikovať rizikových 
žiakov z hľadiska plynulosti tichého čítania. Rovnako 
môže slúžiť na diagnostické účely v procese komplex-
ného hodnotenia čitateľských schopností. Jeho uni-
kátnosť spočíva v tom, že ako jediný test pre školský 
vek zahŕňa možnosť opakovanej administrácie, preto-
že ponúka dve formy, ktoré obsahujú odlišný podne-
tový materiál, čo môže slúžiť na hodnotenie pokroku 
v čítaní a overovanie efektivity terapie. Pre možnosť 
rýchlej skupinovej administrácie, ako i možnosti ľah-
kého vyhodnocovania, môže zároveň slúžiť na vedec-
ké účely pri budúcich výskumoch.

Veríme, že nový test na hodnotenie plynulosti 
tichého čítania má po procese štandardizácie v budúc-
nosti potenciál stať sa kvalitným diagnostickým ná-
strojom na hodnotenie čitateľských schopností, ktorý 
pokryje nielen školský vek, ale i obdobie mladšej do-
spelosti. Práve Test tichého čítania by mohol v budúc-
nosti slúžiť ako prvý štandardizovaný nástroj na dia-
gnostiku dyslexie v dospelom veku. 
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Úvod

V súčasnosti deti žijú v omnoho stresujúcejšom 
prostredí ako v minulosti. V priebehu vývinu sa stretá-
vajú so situáciami, ako je extrémny stres, a to v škole, 
doma, ale i v širšom prostredí, v ktorom žijú. Mnoho 
detí je vystavených dlhodobému stresu, počas ktorého 
sa do mozgu uvoľňujú chemické látky, ktoré násled-
ne ovplyvňujú jeho prirodzený vývin (Benson, 2004 
in Bowers, Huisingh, LoGiudice, 2005). Odlišnosti 
v mozgu môžeme pozorovať už u detí vo veku 18 me-
siacov. Týmito zmenami je ovplyvnený každý aspekt 
vývinu, kam patrí jazyk i myslenie. Následne, keď de-
ti nedokážu efektívne používať jazyk na komunikáciu 
so svojím prostredím, tak sa dostávajú do neriešiteľnej 
situácie, keď nevedia uniknúť stresu.

Úlohou rodičov, učiteľov, ale aj ďalších odbor-
níkov je vytvoriť pre deti také prostredie, v ktorom 
budú pociťovať čo najmenej stresu. Toto tvrdenie po-
tvrdzuje aj Pugmire (2004 in Bowers, Huisingh a Lo-
Giudice, 2005), ktorý hovorí, že starostlivé, pozorné 
a podporné prostredie má vplyv na vzdelávanie detí 
v škole. Na deti by mali byť kladené primerané požia-
davky, ktoré im pomôžu uspieť, ale zároveň aj napre-
dovať. Učitelia v školách by mali žiakov učiť, ako riešiť 
problémy a vyhýbať sa im, ako kooperovať jeden s dru-

Kľúčové slová: pragmatická jazyková rovina, 
jazykové deficity vyššieho radu, exekutívne 
funkcie, porucha pozornosti a aktivity
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Abstrakt 

Cieľom príspevku je predstaviť tzv. koncept HOLD (z angl. higher order language deficit), 
t. j. jazykové deficity vyššieho radu, ktoré sú typické pre deti s poruchou pozornosti a ak-
tivity (ADHD). V príspevku analyzujeme pragmatické ťažkosti u detí s touto neurovývino-
vou poruchou a pojednávame o diagnostických možnostiach, ktoré sú dostupné v zahrani-
čí. Špeciálne sa zameriavame na predstavenie diagnostického nástroja – Test riešenia prob-
lémov, pomocou ktorého je možné kvantitatívne a kvalitatívne zhodnotiť jazykové schop-
nosti vyššej úrovne, a to v oblastiach vyvodzovanie záverov, zoraďovanie, záporné otázky, 
riešenie problémov, predpovedanie a určovanie príčin. Naším cieľom je, aby v budúcnosti 
na Slovensku vznikol diagnostický nástroj, ktorým bude možné zhodnotiť oblasť jazyko-
vých schopností vyššieho radu, vďaka ktorému budeme môcť poskytnúť deťom s ADHD 
efektívnu intervenciu aj v logopedických ambulanciách.

Abstract

The contribution aims to present the so-called HOLD concept, higher order language defi-
cits typical for children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). In the contri-
bution, we analyze pragmatic difficulties in children with this neurodevelopmental disorder and discuss the available diagnostic options ab-
road. We are particularly focused on introducing a diagnostic tool – Test of problem solving, which can be used to assess higher-level language 
skills quantitatively and qualitatively in the areas of making inferences, sequencing, negative questions, problem solving, predicting, and deter-
mining causes. Our goal is that in the future in Slovakia, a diagnostic tool will be created that will be able to evaluate the area of higher-level 
language skills, thanks to which we will be able to provide children with ADHD effective intervention even in speech therapy clinics.
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HIGHER ORDER LANGUAGE DEFICITS IN CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

hým, mali by ich učiť vyvodzovať a určovať príčiny. 
Taktiež by s nimi mali pracovať na zodpovednosti 
a na chápaní konsekvencií za svoje správanie. Učite-
lia, ktorí na týchto oblastiach so svojimi žiakmi pracu-
jú, uvádzajú, že sa im zlepšuje prospech, a taktiež sa aj 
redukuje nevhodné správanie (Bowers, Huisingh a Lo-
Giudice, 2005). 

Na vyjadrovanie myšlienok, názorov a presvedče-
ní potrebujeme funkčnú reč a dobré jazykové schopnos-
ti, ktoré nám umožnia efektívne komunikovať s okolím. 
V našej praxi sa stretávame aj s takými deťmi, u ktorých 
jazykové schopnosti nie sú primárne narušené, no dieťa 
ich aj napriek tomu nedokáže efektívne používať na ko-
munikáciu. Pri takýchto ťažkostiach môže ísť o deficity 
v oblasti pragmatiky, ale taktiež sem zasahujú aj oslabe-
nia v exekutívnych funkciách.

Jazykové deficity vyššieho radu

Jednou z možností, ako hodnotiť oblasť prag-
matických schopností, je posudzovanie jazykových 
schopností vyššieho radu (Geurts, Embrechts, 2008). 
Jazykové deficity vyššieho radu sú súčasťou pragma-
tickej jazykovej roviny, keďže porozumenie jemným 
významom a produkovanie koherentných verbálnych 
správ pre ostatných je základom vhodného používa-
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nia jazyka v medziľudských vzťahoch (Green, John-
son, Bretherton, 2014). 

Jazykové schopnosti vyššieho radu sú tie prv-
ky jazyka, ktoré sa podieľajú na úvahách a kritickom 
myslení, ako je určovanie príčinných vzťahov či vyvo-
dzovanie záverov a predpovedí. Tieto jazykové znalos-
ti kladú vyššie kognitívne nároky a zaťažujú jazykové 
kapacity nad rámec tých, ktoré sa podieľajú na spraco-
vaní syntaxe, sémantiky a gramatických štruktúr. Aby 
sme mohli povedať, že človek má jazykové deficity 
vyššieho radu (z angl. higher order language deficits, 
HOLD), musí mať ťažkosti s aplikovaním jazykových 
schopností pri myslení, uvažovaní a na vyššej úrov-
ni spracovania informácií, akou je napríklad riešenie 
problémov (Bowers, Huisingh, LoGuidice, 2005). 

Medzi jazykové schopnosti vyššieho radu pat-
ria inferencie, predvídanie, zdôvodňovanie, identifi-
kácia príčinných súvislostí a definovanie problémov, 
riešenie problémov, rozhodovanie sa, formulovanie 
a zdôvodňovanie názorov, interpretácia perspektív 
iných, interpretácia komplexného jazyka, vrátane ob-
razného jazyka (Holstein, Penagopoulos, 2021).

Deťom s takýmito ťažkosťami chýbajú zásadné 
schopnosti, ako adekvátne vnímanie konfliktnej situ-
ácie, porozumenie nevysloveným informáciám a im-
plicitným podtextom, schopnosť vysporiadať sa s jem-
nými odtienkami v jazyku a plynulosťou v prehovo-
roch. Plynulé a bezproblémové používanie všetkých 
týchto prvkov je nevyhnutné pri rýchlych sociálnych 
výmenách počas medziľudských interakcií. Navyše 
takéto deti nedokážu používať jazyk na prezentáciu 
vonkajšieho sveta a na verbalizáciu svojho vnútorné-
ho myslenia a pocitov. Preto nedokážu efektívne pou-
žívať rozhovor so sebou samým na riešenie konfliktov 
medzi vnútorným a vonkajším svetom, čo následne 
vedie k sociálnym a emocionálnym ťažkostiam (Ran-
dell, Somerville-Brown, Chen, 2019).

Jazykové schopnosti vyššieho radu 
u detí s ADHD

Ako sme už spomínali, jazykové schopnosti 
vyššieho radu možno považovať za aspekt pragmati-
ky (Green, Johnson, Bretherton, 2014). V nasledujú-
cej časti uvedieme niekoľko záverov vedeckých štúdií, 
ktoré sa tejto problematike podrobne venovali.

Tannock, Purvis a Schachar (1993) skúmali jazy-
kové schopnosti vyššieho radu prostredníctvom schop-
nosti prerozprávať príbeh. Deťom boli prezentované 
krátke príbehy a následne ich úlohou bolo tieto príbe-
hy prerozprávať. Porovnávali sa deti s ADHD (N = 30) 
a kontrolná skupina detí (N = 30). Výsledky tejto štú-
die naznačujú, že deti s ADHD nemajú ťažkosti s porozu-
mením a extrahovaním hlavných tém z príbehov, ale 
vykazujú pri prerozprávaní príbehu ťažkosti pri tvor-
be organizovaného,  presného a súdržného rozpráva-

nia. Príbehy detí s ADHD boli menej informatívne, 
menej organizované, menej kohézne a obsahovali viac 
nepresností. Skupina ADHD vykazovala vyššiu frek-
venciu sekvenčných a kohéznych chýb, ktoré odzrkad-
ľujú poruchy celkovej i lokálnej organizácie témy prí-
behu. Skupina detí s ADHD tiež častejšie nesprávne 
interpretovala informácie a používala nevhodné zá-
meny slov. Aj keď tieto dva typy chýb môžu odrážať po-
ruchu v porozumení, autori to nepredpokladajú a skôr 
sa prikláňajú k tomu, že vyššia frekvencia dezinterpre-
tácií a zámen slov poukazuje na neschopnosť monitoro-
vať presnosť informácií a podobne, ako iné typy chýb, 
odráža nedostatky v exekutívnych funkciách.

V ďalšej štúdii (Purvis,Tannock, 1997), opäť po-
užili na hodnotenie naratívnu metódu – prerozpráva-
nie príbehu, ako aj iné štandardizované testy, ktoré 
merali expresívne a receptívne sémantické jazykové 
schopnosti. Vo výskumnom súbore boli zaradené deti 
s ADHD (N = 14), deti s ADHD a dyslexiou (N = 14), deti 
iba s dyslexiou (N = 8) a kontrolná skupina (N = 14). Bez 
ohľadu na dyslexiu, deti s ADHD vykazovali ťažkosti 
s organizovaním a sebamonitorovaním svojej verbál-
nej produkcie v úlohe prerozprávania príbehu. Sku-
pina s ADHD bez komorbidnej diagnózy nemala na-
rušené expresívne a receptívne sémantické jazykové 
schopnosti, ani porozumenie príbehu. Deficity špecific-
ké pre skupinu ADHD teda odrážajú ťažkosti s používa-
ním jazyka (pragmatikou). Z klinického hľadiska tie-
to výsledky naznačujú potrebu zamerať sa na rôzne 
aspekty jazyka pri deťoch v rôznych diagnostických 
kategóriách. Najmä deti so samostatnou diagnózou 
ADHD by profitovali najmä z intervencie zameranej 
na sebakontrolu a uvedomenie si používania jazyka 
v jazykových kontextoch, ktoré presahujú úroveň ve-
ty. Naopak deti s dyslexiou by mali pracovať najmä na 
sémantických aspektoch jazyka, vrátane schopnosti 
analyzovať, kategorizovať a spájať významy slov v ja-
zyku. Zistenie, že deti s ADHD aj s dyslexiou vykazo-
vali ťažkosti v oboch oblastiach, naznačuje, že inter-
vencia pri takýchto deťoch by sa mala zameriavať na 
všetky problémové oblasti, ktoré tieto deti majú.

McInnes et al. (2003) vo svojej práci použili na-
sledujúce úlohy: počúvanie s porozumením, úlohy za-
merané na pracovnú pamäť, štandardizované testy ex-
presívnych a receptívnych jazykových schopností. Zlo-
ženie výskumného súboru bolo nasledovné: deti s dia-
gnostikovanou ADHD (N = 21), ADHD a vývinovou 
jazykovou poruchou (N = 18), iba vývinovou jazyko-
vou poruchou (N = 19) a kontrolná skupina (N = 19). 
Deti s ADHD vykazovali diskrétne deficity v počúva-
ní s porozumením na vyššej úrovni, napriek primera-
ným jazykovým schopnostiam v štandardizovaných 
testoch. Narušenie bolo zjavné aj pri chápaní záverov 
a monitorovaní pokynov z hovorených pasáží. Ako sa 
očakávalo, deti s vývinovou jazykovou poruchou a de-
ti s ADHD plus vývinovou jazykovou poruchou ma-
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li výraznejšie ťažkosti s pochopením faktov a záverov 
z prezentovaných pasáží ako kontrolná skupina detí 
a ADHD skupina. Avšak na rozdiel od predpokladov 
autorov, skupina ADHD v komorbidite s vývinovou 
jazykovou poruchou neskórovala horšie ako skupina 
detí len s vývinovou jazykovou poruchou. Toto ziste-
nie poukazuje na fakt, že prítomnosť ADHD ďalej ne-
narúša schopnosť počúvať s porozumením nad rámec 
samotného jazykového postihnutia. Keďže však táto 
štúdia nezahŕňala dostatočný počet detí v jednotli-
vých typoch ADHD (nepozorný, hyperaktívno-impul-
zívny a kombinovaný typ), nebolo možné zistiť, či by 
toto zistenie platilo pre všetky typy alebo či sa stupeň 
poruchy porozumenia líši na základe typu ADHD.

Redmond (2004) použil iný prístup ako predo-
šlé štúdie a zameral sa na analýzu vzorky konverzácie, 
ktorá bola získaná počas voľnej hry dieťaťa s dospelým. 
Výskumný súbor bol zložený z detí s diagnostikovanou 
poruchou ADHD (N = 10), s vývinovou jazykovou poru-
chou (N = 10) a kontrolnej skupiny (N = 13). V porovna-
ní s kontrolnou skupinou a skupinou s vývinovou ja-
zykovou poruchou, boli deti s ADHD o niečo neplynulej-
šie vo formulovaní výpovede, vrátane viacerých prestá-
vok, opakovaní a revízií. Skupina s ADHD sa nelíšila 
od kontrolnej skupiny v žiadnom inom lingvistickom 
meradle. Cieľom tejto štúdie bolo porovnať konver-
začné profily detí s ADHD, vývinovou jazykovou po-
ruchou a typickým vývinom. Analýza jazykovej vzor-
ky poskytla odlišný obraz ako meranie štandardizo-
vanou testovacou batériou a poukázala na viac rozdie-
lov ako podobností medzi deťmi s ADHD a deťmi s vývi-
novou jazykovou poruchou. Výsledky tejto štúdie sú 
v súlade s hypotézou, že ADHD je spojené s exekutív-
nou dysfunkciou, ktorá sa prejavuje jazykovými ob-
medzeniami (Tannock, Schachar, 1996 in Redmond, 
2004). Títo autori naznačili, že diagnóza ADHD ve-
die k jedinečnému profilu psycholingvistických sil-
ných a slabých stránok, ktorý je odlíšiteľný od vývino-
vej jazykovej poruchy a iných porúch jazyka. V tomto 
ohľade môžu deficity pri formulácii výpovedí počas 
konverzácie predstavovať klinický marker exekutív-
nej dysfunkcie.

Mathers (2006) získaval údaje pomocou uká-
žok hovoreného a písaného jazyka v rôznych žánroch 
(prerozprávanie, opis postupu, naratívne schopnosti). 
Porovnávali sa dve skupiny: skupina detí s ADHD (N = 
11) a kontrolná skupina (N = 11). Skupina detí s ADHD 
sa nelíšila od kontrolnej skupiny počtom výpovedí, 
počtom slov, prestávok ani dĺžkou výpovedí. Skupi-
na detí s ADHD však vykazovala viac nevhodných, 
nesúvisiacich prejavov a horšiu organizáciu hovore-
ných a písaných textov. Dôkazy o rozdieloch v spôso-
be, akým skupiny detí používajú jazyk, neznamenajú 
nevyhnutne jazykové problémy. V tejto štúdii, kde me-
dzi týmito dvomi skupinami boli pozorované rozdie-
ly, deti s ADHD vo všeobecnosti menej využívali tie 

schopnosti, ktoré sú bežne vnímané ako žiaduce (po-
užitie makrotextových stratégií), a viac tých, ktoré sú 
vnímané ako problematické (vyhýbanie sa úlohám, ne-
vhodné správanie, uvádzanie nesúvisiacich a nevhod-
ných informácií, produkovanie nesúvisiacich výrokov 
a podobne).

V ďalšom výskume (Engelhardt, Ferreira, Nigg, 
2009) bola použitá úloha takzvanej experimentálnej 
tvorby viet. Deťom v tejto úlohe boli predložené dva 
obrázky a sloveso a boli požiadané, aby vytvorili ve-
tu. Výskumná vzorka pozostávala z detí a dospelých 
vo veku 13 – 35 rokov. Porovnávala sa ADHD skupi-
na (N = 108) a kontrolná skupina (N = 87). Primárnym 
cieľom tejto štúdie bolo zistiť, či deficity v potláčaní 
odozvy pri ADHD nepriaznivo ovplyvňujú produkciu 
jazyka na úrovni viet. Okrem toho, jedným z najčas-
tejšie uvádzaných behaviorálnych symptómov u detí 
s ADHD je nadmerné rozprávanie a ťažkosti s pou-
žívaním jazyka v konverzačných kontextoch. Doteraz 
nebolo známe, či tieto problémy s tvorbou jazyka pre-
trvávajú u dospievajúcich a dospelých s ADHD. Vý-
sledky tejto štúdie ukázali, že skupina s ADHD častej-
šie produkovala dysgramatické vety, čo naznačuje, že 
problémy s potlačením odozvy ovplyvňujú základné 
procesy pri produkcii jazyka. Medzi jednotlivými typ-
mi ADHD sa objavili rozdiely, ktoré súviseli so zvyšu-
júcimi sa požiadavkami v úlohách. Toto sa prejavilo 
najmä pri kombinovanom type ADHD, kde jedinci za-
čali hovoriť bez toho, aby si sformulovali plán, ktorý 
by im umožnil gramatickú správnosť vety. Sekundár-
nym cieľom tejto štúdie bolo zistiť, či s narastajúcim ve-
kom dôjde k zlepšeniu jazykovej produkcie. Obdobie 
od adolescencie po mladú dospelosť je obdobím, v kto-
rom sa neustále rozvíjajú procesy kognitívnej kontro-
ly, a preto autorov zaujímala jazyková produkcia prá-
ve počas tohto vývinového obdobia. Výsledky však ne-
preukázali žiadne zlepšenie, keďže dospievajúci a do-
spelí dosahovali podobné výsledky ako deti. 

Wassenberga kolektív (2010) zvolili opäť iný 
prístup ako predchádzajúce štúdie. Účastníci absolvo-
vali dva neuropsychologické testy porozumenia kom-
plexných viet. Odpovede boli verbálne alebo neverbál-
ne. Výskumu sa zúčastnili deti vo veku od 8 – 11 ro-
kov a adolescenti vo veku 12 – 16 rokov. Porovnávala sa 
kontrolná skupina (N = 30) a ADHD skupina (N = 30). 
Autori sa zamerali na schopnosť spracovať zložité ve-
ty a porozumieť im u detí a dospievajúcich s ADHD 
v porovnaní s kontrolnou skupinou. Pri analyzovaní 
sa zamerali na úroveň verbálnej inteligencie, úroveň 
pracovnej pamäte a prítomnosť dyslexie. Hlavným zis-
tením tejto štúdie je, že aj napriek tomu, že sa môže 
zdať, že participanti s ADHD rozumejú zložitým ve-
tám rovnako ako kontrolná skupina, tak na poskytnu-
tie presných odpovedí potrebujú oveľa viac času. Ten-
to rozdiel nie je spôsobený všeobecným deficitom ver-
bálnej inteligencie, pretože verbálna inteligencia bola 
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kontrolovaná v samostatnej analýze (Andreou, Aga-
pitou, Karapetsas, 2005). Tento výsledok naznačuje, 
že rýchlosť porozumenia komplexných viet je u detí 
a dospievajúcich s ADHD narušená. Keďže pri poky-
noch, ktoré sú deťom zadávané v triede sa často pou-
žíva komplexný jazyk, toto zistenie má významné dô-
sledky pre vzdelávanie detí a dospievajúcich s ADHD. 
Títo jedinci budú potrebovať viac času na spracova-
nie viackrokových pokynov. Kvôli tomuto narušeniu 
by deťom a dospievajúcim s ADHD mali byť v škole 
poskytnuté kompenzačné stratégie, ako poskytnutie 
dlhšieho času či možnosť požiadať o zopakovanie in-
štrukcie. 

V štúdii Papaeliou, Maniadaki a Kakouros 
(2015) si deti vypočuli rozprávku a následne odpove-
dali na otázky, ktoré boli zamerané na rôzne elemen-
ty príbehu. Vzorku tvorili deti vo veku od 6 – 11 ro-
kov. Porovnávala sa kontrolná skupina (N = 25) a sku-
pina detí s ADHD (N = 25). Skupina detí s ADHD si 
z príbehu vybavila menej faktických informácií a menej 
si uvedomovala tematickú dôležitosť spomenutých in-
formácií. Schopnosť spomenúť si na príbeh korelo-
vala s verbálnou pracovnou pamäťou a skupina de-
tí s ADHD vykazovala horšiu pracovnú pamäť ako kon-
trolná skupina. Zistenia v tejto štúdii naznačujú, že prob-
lémy v schopnosti porozumieť rozprávaniu u ADHD de-
tí môžu prameniť z deficitov v pracovnej pamäti. Také-
to zistenia môžu byť nápomocné pri tvorbe účinných 
intervenčných programov pre deti s ADHD. Jazyko-
vé problémy sú bežnými problémami vo vývine a čas-
to sú tým, čo rodičov alebo učiteľov privedie k tomu, 
aby deti posielali k odborníkom. V prípadoch, keď sa 
jazykové ťažkosti vyskytujú súčasne so symptómami 
ADHD, by sa však odborníci v intervencii nemali za-
meriavať výhradne iba na oblasť jazykových schop-
ností, ale taktiež na redukovanie primárnych symptó-
mov ADHD, pretože aj tieto symptómy môžu byť prí-
činou jazykových ťažkostí.

Rumpfa kolektív (2012) vo svojej štúdii praco-
vali s úlohou, ktorá je súčasťou diagnostického ná-
stroja ADOS (Autism Diagnostic Observation Sche-
dule). Úloha bola zameraná na produkciu príbehu: 
deti mali porozprávať príbeh, ktorý im bol prezento-
vaný pomocou obrázkovej knižky o žabách, ktoré lie-
tajú na leknách. Výskumnú vzorku tvorilo 31 detí vo 
veku od 8 do 12 rokov. Pracovalo sa s tromi skupina-
mi, s deťmi s poruchou autistického spektra (11 chlap-
cov), s deťmi s ADHD (9 chlapcov, 1 dievča) a kontrol-
nou skupinou (11 detí). Skupina detí s poruchou au-
tistického spektra a skupina detí s ADHD produko-
vala podstatne kratšie príbehy ako kontrolná skupina 
a častejšie mali ťažkosti vyjadriť hlavné komponenty 
príbehu. Tieto dve skupiny sa líšili od kontrolnej sku-
piny vo viacerých oblastiach. Skupina s poruchou au-
tistického spektra menej odkazovala na duševné sta-
vy. Vo všeobecnosti by sme mohli povedať, že skupi-

na detí s poruchou autistického spektra podávala naj-
slabšie výkony a skupina s ADHD bola niekde medzi 
touto a kontrolnou skupinou. 

Spomenuté štúdie, hodnotiace jazykové schop-
nosti vyššieho radu u detí s ADHD, odhaľujú de-
ficity v jazykovej produkcii tak na úrovni viet, ako 
aj na úrovni naratívnych schopností (Green, John-
son, Bretherton, 2014). Takéto výsledky sú v súlade 
s výsledkami Zentall, Gohs, Culatta (1983) a Zentall 
(1988), ktorí identifikovali ťažkosti v produkcii de-
tí s ADHD, keď je reč vyvolávaná konverzačným part-
nerom a nie je spontánna. Takéto deficity sa vyskytu-
jú aj napriek tomu, že základné jazykové znalosti v ob-
lasti sémantiky, fonológie a syntaxe sú v norme. Dôka-
zy týkajúce sa deficitov v porozumení u detí s ADHD 
sú komplikovanejšie (Green, Johnson, Bretherton, 
2014). Niektoré štúdie identifikovali dôkazy o mier-
nych nedostatkoch v chápaní záverov a v chápaní dô-
ležitosti prvkov príbehu, zatiaľ čo iné štúdie neidenti-
fikovali žiadne z týchto problémov. Zmiešané výsled-
ky týkajúce sa porozumenia naznačujú variabilitu 
v tomto aspekte pragmatiky (Bignell, Cain, 2007).

Hodnotenie jazykových schopností 
vyššieho radu

Jednou z možností, ako hodnotiť jazykové 
schopnosti vyššieho radu je diagnostický nástroj 
Test riešenia problémov – TOPS-3 – Elementary (Test 
of Problem Solving; Bowers, Huisingh, LoGiudice, 
2005). Ide o hodnotiaci nástroj, ktorý sa zameriava na 
deti v mladšom školskom veku a je určený pre vekovú 
skupinu 6 – 12 rokov. Test hodnotí schopnosť dieťaťa 
integrovať sémantické a jazykové schopnosti prostred-
níctvom zdôvodňovania, pričom sa pri testovaní pou-
žívajú farebné fotografie z každodenného života detí 
a cieľové otázky, na ktoré má dieťa odpovedať. Odpo-
vede dieťaťa sú hodnotené na základe kvality výpove-
de na troch úrovniach – 0/1/2 body a hrubé skóre sa 
prevádza na vekový ekvivalent, percentily a štandard-
né skóre. Čas administrácie závisí od veku i individu-
álnych potrieb dieťaťa a trvá približne 35 minút.

Test riešenia problémov je diagnostický test za-
meraný na riešenie bežných problémov detí v každo-
denných sociálnych situáciách. Je vytvorený tak, aby 
sme pomocou neho dokázali posúdiť kritické mysle-
nie na základe verbálnych výpovedí. Iné testy hodno-
tia myslenie pomocou matematických, priestorových 
alebo neverbálnych schopností. TOPS-3 –Elementary 
hodnotí kritické myslenie na základe jazykových stra-
tégií s použitím logiky a skúseností. Otázky v teste sa 
zameriavajú na širokú škálu procesov myslenia.Test 
pozostáva z 18 situácií, ktoré sú predstavené prostred-
níctvom fotografií – reálnych situácií zo života dieťa-
ťa a hodnotí 6 oblastí myslenia – vyvodzovanie záve-
rov (napr. „Ako vieš, že je chlapec chorý?“), zoraďova-



JAZYKOVÉ DEFICITY VYŠŠIEHO RADU U DETÍ S PORUCHOU POZORNOSTI A AKTIVITY

BARBORA VYKOUKOVÁ; MARTINA ZUBÁKOVÁ / LOGOPAEDICA  XXV / 2023 / 21 – 27
25

nie (napr. „Otec zmeral chlapcovi teplotu. Čo urobí po-
tom?“), záporné otázky (napr. „Prečo nemá chlapec 
otvorené oči?“), riešenie problémov (napr. „Chlapec 
má vysokú horúčku. Ako je možné ju znížiť?“), pred-
povedanie (napr. „Kedy sa bude môcť chlapec vrátiť 
do školy?“) a určovanie príčin (napr. „Prečo chlapec 
ochorel?“). 

Myslenie je pre každého unikátny a stále sa me-
niaci proces. Existujú žiaci, ktorým chýbajú kritické 
schopnosti, ktoré stoja na pozadí myslenia. Takíto žia-
ci môžu mať jazykové ťažkosti, slabú slovnú zásobu, 
oslabený vývin sémantiky, problémy vo vývine grama-
tiky a syntaxe. Patria tu aj deti, ktoré žijú v málo pod-
netnom domácom prostredí, v ktorom neprebiehajú 
dostatočne rozvinuté konverzácie. Aj napriek tomu, 
že riešenie problémov a myslenie sú súčasťou pragma-
tiky, tento test nie je primárne zameraný na hodno-
tenie pragmatickej jazykovej roviny. Avšak podľa au-
torov (Bowers, Huisingh, LoGiudice, 2005) môže byť 
tento test súčasťou batérie testov, ktoré sa používajú 
na diagnostiku pragmatiky.

Opisovaný test bol použitý autormi Randell, 
Somerville-Brown a Chen, (2019) vo vedeckej štúdii, 
kde boli porovnávané dve skupiny detí – deti s dia-
gnózou ADHD (N = 16) a deti s kombinovanou poru-
chou ADHD plus črty zo spektra autistických porúch 
(N = 20). Autori si stanovili dve výskumné otázky. Pr-
vá otázka znela, či oproti publikovaným hodnotám 
štandardizovaného testu (N = 1406) bude miera jazy-
kových deficitov vyššieho radu (HOLD) u skúmaných 
detí vyššia. Druhá sa pýtala, či deti s kombinovanou 
diagnózou ADHD a črtami PAS, budú mať výraznej-
šie ťažkosti v oblasti HOLD ako deti so samostatnou 
diagnózou ADHD. 

Výskumný súbor tvorilo 36 detí vo veku od 6 do 
12 rokov a pomer chlapcov a dievčat bol 8:1 (32 chlap-
cov). Zo štúdie boli vylúčené deti s IQ pod 70 a deti, 
ktoré nespĺňali požadovaný vek. Z 36 detí, 8 detí nebo-
lo medikamentózne liečených, 3 deti užívali pravidel-
ne lieky na kontrolu úzkosti a zvyšných 25 detí bralo 
medikamenty zamerané priamo na diagnózu ADHD. 

V prvej výskumnej otázke autori zistili, že mie-
ra HOLD v oblastiach celkové skóre, vyvodzovanie 
záverov a zoraďovanie je u detí s kombinovanými ťaž-
kosťami (ADHD + PAS črty) až 2-krát vyššia ako u de-
tí, ktoré majú ADHD samostatne. Skupina detí s kom-
binovanými ťažkosťami sa signifikantne odlišova-
la od kontrolnej skupiny v piatich oblastiach HOLD 
(všetky okrem záporných otázok). Skupina so samo-
statným ADHD sa odlišovala v troch oblastiach, a to 
vovyvodzovaní záverov, záporných otázkach a rieše-
ní problémov.

Pri hľadaní odpovede na druhú výskumnú 
otázku autori zistili, že v subteste zoraďovanie mali 
deti s ADHD plus autistické črty vyššiu mieru HOLD 
v porovnaní s deťmi so samostatným ADHD. Aj v ob-

lastiach vyvodzovanie záverov, predpovedanie a ur-
čovanie príčin skórovali tieto dve skupiny rozdielne, 
avšak tieto rozdiely neboli štatisticky významné.

Z tejto štúdii vyplývajú dve kľúčové zistenia. 
Po prvé, deti s ADHD majú vyššiu mieru ťažkostí v ob-
lasti HOLD v porovnaní s tým, ako to bolo publiko-
vané v minulosti, pričom pri kombinovaných diagnó-
zach sú zasiahnuté viaceré oblasti. Druhým zistením 
je, že deti s ADHD plus autistické črty majú výraznej-
šie deficity v oblasti zoraďovania v porovnaní s deťmi 
so samostatnou ADHD. Schopnosť zoraďovania vyža-
duje mentálnu reprezentáciu celku vo vzťahu k jeho 
častiam. Dieťa musí byť schopné nielen sled udalos-
tí v bežnom živote logicky zoradiť, ale i vysvetliť. Uka-
zuje sa, že takýto deficit je v súlade s teóriou slabej 
centrálnej koherencie u detí s poruchami autistického 
spektra (napr. Happé, 1996). Avšak, keďže výskumný 
súbor v tejto štúdii bol pomerne malý, bolo by potreb-
né tieto zistenia potvrdiť na väčšej výskumnej vzorke, 
čo by mohlo mať klinický význam pri plánovaní te-
rapie u detí s popisovanými ťažkosťami (Randell, So-
merville-Brown, Chen, 2019).

Diskusia a záver

Opisované zistenia naznačujú, že deficity v jazy-
kových schopnostiach vyššieho radu sú relevantnou 
a potenciálne dôležitou klinickou zložkou u detí s kom-
plexnými prejavmi ADHD. Niektoré deti s ADHD si 
osvojujú jazykové schopnosti na veku primeranej úrov-
ni, avšak napriek tomu môžu mať ťažkosti pri aplikova-
ní jazyka na sociálne a pragmatické účely, najmä v ob-
lastiach vyvodzovania záverov a riešenia problémov, 
s ktorými sa stretávajú v každodennom živote (Ran-
dell, Somerville-Brown, Chen, 2019). 

Problémy so sociálnymi zručnosťami zvyšujú 
riziko odmietnutia rovesníkmi, šikanovania, frustrá-
cie a emočných porúch. Nefarmakologická liečba zo-
hráva dôležitý faktor v terapii pri diagnóze ADHD 
(Hodgson, Hutchinson, Denson, 2014), a práve pre-
to môžeme povedať, že je dôležité hodnotiť jazykové 
schopnosti vyššieho radu u detí s ADHD. Rovnako 
dôležité je na túto oblasť zamerať aj logopedickú in-
tervenciu. Z praktického hľadiska by sa pri plánovaní 
terapie pre deti s komplexnými prejavmi ADHD mali 
posudzovať komplexne jazykové a rečové kompeten-
cie, vrátane jazykových schopností vyššieho radu.

Skúsenosti z detstva v kombinácii s adekvát-
nou inteligenciou poskytujú deťom vedomosti potreb-
né na automatické a spontánne riešenie každoden-
ných problémov s primeraným použitím jazyka. De-
ti tak dokážu vhodne vyjadriť svoje myšlienky a nápa-
dy. Avšak vyskytujú sa aj situácie, kedy má dieťa ťaž-
kosti s každodenným riešením problémov, najmä vte-
dy, keď ide o výnimočné alebo nové situácie. Ťažkosti 
môžu vzniknúť, keď dieťa nie je schopné použiť pred-
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chádzajúce skúsenosti v rámci nových situácií, ale tiež 
pre nedostatky v porozumení, sémantike alebo v cel-
kovom chápaní konceptu problému. Dôsledkom ta-
kýchto ťažkostí sa môžu u dieťaťa prejaviť problémy 
v učení, ale taktiež i v sociálnej oblasti (Bowers, Hui-
singh, LoGiudice, 2005). 

Problematika jazykových schopností vyššieho 
radu je medzi slovenskými logopédmi pomerne no-
vou témou. Ako sme sa ale presvedčili, tak existujú 
dôkazy, že tieto ťažkosti majú osobitý charakter a je 
potrebné im venovať rovnakú pozornosť ako defici-
tom, ktoré sa vyskytujú na úrovni primárnych jazy-
kových rovín. 

Schopnosť efektívne využívať jazyk často ostá-
va zatienená primárnymi jazykovými ťažkosťami, 
avšak jeho efektívne využívanie je kľúčové pre via-
ceré aspekty života dieťaťa. Jazyk využívame pri so-
ciálnych interakciách, vyjadrovaní emócií a vlastných 
názorov, ale aj pri riešení problémov. 

Na to, aby sme vedeli zahájiť logopedickú inter-
venciu zameranú na tieto deficity, musíme ich najprv 
objektívne posúdiť. Na posúdenie týchto schopnos-
tí máme dostupné neštandardizované a štandardizo-
vané postupy. Z neštandardizovaných metód ide na-
príklad o prerozprávanie príbehu (Tannock, Purvis, 
Schachar, 1993), analýzu vzorky konverzácie (Red-
mond, 2004) či porozumenie počutého textu (Papa-
eliou, Maniadaki, Kakouros (2015). Zo štandardi-
zovaných testov je v zahraničí dostupný už spomí-
naný Test riešenia problémov (Test of Problem Sol-
ving – TOPS-3 – Elementary; Bowers, Huisingh, Lo-
Giudice, 2005), ktorý sa podľa pilotného prieskumu 
na slovenskej populácii detí v mladšom školskom ve-
ku ukázal pre kultúrne a jazykové odlišnosti ako ne-
vyhovujúci (Vykouková, 2022). Autorka v prieskume 
zistila, že niektoré situácie, ktoré boli slovenským de-
ťom prezentované originálnym diagnostickým nástro-
jom TOPS-3 – Elementary, nie sú vhodné pre sloven-
ské deti. Ako príklad uvádza fotografiu, na ktorej deti 
recyklovali odpadky. Aj napriek tomu, že situácia ako 
taká je kultúrne univerzálna, v Amerike je iné rozde-
lenie farieb kontajnerov, a preto naše deti nedokáza-
li dostatočne vyhodnotiť situáciu, čo následne ovplyv-
nilo správnosť ich odpovedí. Ďalším nedostatkom je 
neaktuálnosť niektorých predložených fotografií, či 
možných správnych odpovedí uvedených v manuáli. 
Použitý hodnotiaci nástroj vyšiel v roku 2005 a od tej 
doby sa zmenili či už záujmy detí, ale taktiež aj situá-
cie, či predmety, s ktorými sú deti pravidelne v kon-
takte. Ako príklad autorka uvádza fotografiu, na kto-
rej dievča používa fotoaparát. Niektoré deti odpove-
dali, že ide o okuliare na virtuálnu realitu, videohru 
a podobne.

Test of problem solving (TOPS) bol prvýkrát 
publikovaný v roku 1984 a bol prvým testom svojho 

druhu. Žiadne testy do tej doby neboli zamerané na 
diskrétne jazykové schopnosti súvisiace s kognitív-
nym riešením problémov a so zdôvodňovaním. Skú-
ma, ako deti používajú jazyk v každodennom živote 
na zdôvodňovanie a prekonávanie rôznych situácií. 
Autori testu sa domnievajú, že meranie diskrétnych 
jazykových schopností vyššej úrovne dokáže odhaliť 
špecifické lingvistické oslabenia. Následne pri správ-
nej terapii, zlepšenie takýchto diskrétnych schopností 
podporí celkové zlepšenie jazyka, myslenia a zdôvod-
ňovania, ako i fungovanie dieťaťa v jeho sociálnom 
prostredí(Bowers, Huisingh, LoGuidice, 2005). 

V budúcnosti sa preto plánujeme inšpirovať 
predstaveným testom a chceme vytvoriť vlastný dia-
gnostický nástroj, ktorý by dokázal zachytiť ťažkosti 
v pragmatickej jazykovej rovine u slovensky hovoria-
cich detí. Ide predovšetkým o deti s neurovývinový-
mi poruchami, ako sú ADHD, poruchy autistického 
spektra, vývinová jazyková porucha a i. Vďaka pres-
ne identifikovaným oblastiam ťažkostí, bude možné 
v budúcnosti v logopedickej praxi stimulovať oslabe-
né schopnosti, ktoré deťom výrazne pomôžu v sociál-
nom fungovaní v bežnom živote, čo bude mať vplyv aj 
na zlepšenie kvality ich života. 
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Abstrakt

Poruchy autistického spektra sú neurovývinové ochorenia charakterizované narušením 
v sociálnej komunikácii a interakcii, ako aj výskytom repetitívneho, stereotypného správa-
nia. V rámci intervencie sa odborníci sústreďujú na zvýšenie zručností v oblasti komuni-
kácie a zároveň v eliminácii maladaptívneho správania, ktoré je často výsledkom absentu-
júcej reči. Starostlivosť o dieťa s autizmom si vyžaduje spoluprácu viacerých odborníkov. 
Cieľom tohto príspevku je predstaviť podobnosti a rozdiely medzi prácou logopéda a beha-
viorálneho analytika, a to v súvislosti s manažmentom detí s autizmom.

Abstract

Autism spectrum disorders are neurodevelopmental disorders characterized by impairment 
in social communication and interaction as well as the occurrence of repetitive, stereo-
typed behaviors. In intervention, professionals focus on increasing communication skills 
while eliminating maladaptive behaviors that often result from the absence of speech. Sup-
porting a child with autism requires the collaboration of multiple professionals. The pur-
pose of this paper is to present the similarities and differences between the work of a speech therapist and a behavior analyst in relation to the 
management of children with autism.

Úvod

Poruchy autistického spektra (PAS) patria me-
dzi najčastejšie neurovývinové poruchy, ktorých preva-
lencia je podľa Centra pre kontrolu a prevenciu chorôb 
(CDC) 1:36 detí. Tieto dáta sú výsledkom pozorova-
ní detí v USA, avšak predpokladá sa, že na Slovensku 
je prevalencia autizmu podobná (Hnilicová, Ostatníková 
2018; Maenner et al. 2023). Podľa najnovšej revízie diagnos-
tického a štatistického manuálu (DSM-V 2013) sú poruchy 
autistického spektra charakterizované deficitmi v sociálnej 
komunikácii a interakcii a prítomnosťou reštriktívnych, 
repetitívnych vzorcov správania, záujmov alebo aktivít. 
Aj napriek tomu, že nedostatky v hovorenej reči nie sú 
jadrom diagnózy autizmu, mnohé deti majú oneskorenie 
práve v tejto oblasti (Hampton, Kaiser 2016). Profil die-
ťaťa s autizmom závisí od počtu a závažnosti prítom-
ných symptómov, a tiež od výskytu pridružených naru-
šení či deficitov, ako je narušenie v intelekte, atypické re-
akcie na senzorické podnety, poruchy reči alebo prítom-
nosť problémového správania (Ostatníková a kol. 2014). 
Podľa Maurice et al. (1996) a Buntovej a Tichej (2016) 
je autizmus syndrómom behaviorálnych deficitov, ako 
je oneskorený vývin reči, prítomnosť echolálie, stereo-
typia či deficity v sociálnej interakcii s inými. Skríning 
a následná diagnostika porúch autistického spektra ve-
die k včasnej intervencii, ktorej súčasťou sú špeciálne 
prístupy vo vzdelávaní a behaviorálne či medicínske in-
tervencie zamerané na podporu verbálnej komunikácie 
a sociálnej interakcie (Ostatníková a kol. 2014). Inter-
venčný program pre dieťa s autizmom by sa mal zamerať 

predovšetkým na rozvoj komunikačných a sociálnych 
zručností a na zníženie problémového správania (Sun-
dberg 2016). Podľa Ostatníkovej a kol. (2014) je starost-
livosť o dieťa s autizmom komplexná a vyžaduje si spolu-
prácu viacerých odborníkov ako je pediater, psychiater, 
neurológ, špeciálny pedagóg, logopéd a iní. 

Na Slovensku zatiaľ prevláda multidisciplinár-
ny model spolupráce, ktorý spočíva v tom, že každý 
odborník pracuje pri diagnostike a následnom nasta-
vení intervenčných cieľov individuálne. Komuniká-
cia medzi nimi je slabá až žiadna aj napriek tomu, že 
často pracujú na zlepšení zručností v rovnakej oblas-
ti u toho istého dieťaťa. Už v predškolskom období ro-
dič navštevuje špeciálneho pedagóga s cieľom rozvo-
ja pred-akademických zručností, logopéda pri poru-
chách reči či iných odborníkov zameraných na rôzne 
terapie, ako sú senzorická integrácia, behaviorálne in-
tervencie alebo animoterapie (kanisterapia, delfíno-
terapia a pod.). Musíme podotknúť, že v inštitúciách 
ako je Špecializované centrum poradenstva a preven-
cie (ŠCPP) alebo v súkromných špeciálnych centrách 
so zameraním na deti s PAS prevláda interdisciplinár-
ny model spolupráce, ktorý je ale na Slovensku nesys-
tematický a je založený skôr na záujme daných odbor-
níkov. 

V rámci starostlivosti o deti s autizmom sa 
u nás v posledných rokoch začali čoraz viac využívať 
intervencie založené na dôkazoch (z angl. evidence-
-based), ktoré vychádzajú z poznatkov behaviorálnej 
analýzy ako vedy o správaní a učení sa. Tzv. „ABA te-
rapia“ (ABA – aplikovaná behaviorálna analýza), ako 
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je často vnímaná rodičmi a odborníkmi, je efektívny 
intervenčný prístup (Granpeesheh et al. 2009), ktoré-
ho využitie u detí s autizmom bolo prvýkrát zdoku-
mentované v 80. rokoch minulého storočia (Lovaas 
1987). Princípy a koncepty behaviorálnej analýzy tvo-
ria základ pre špecifické procedúry učenia, používané 
v intervenčných prístupoch ako sú ABA1, PRT2, EIBI3, 
ESDM4 či ABA/VB5. Ide o využívanie motivácie, me-
tódy promptovania či tvarovania pri učení, posilnenie 
žiadúceho správania alebo vyhasínanie maladaptív-
neho správania. Ako spomína Sundberg (2016), väč-
šina ABA programov sa zameriava na nácvik základ-
ných zručností v oblastiach ako spolupráca, priraďo-
vanie a triedenie, motorická imitácia, vokálna imitá-
cia či expresívne a receptívne porozumenie jazyka. 

Poznatky o analýze verbálneho správania, kto-
ré vo svojej publikácii popísal B. F. Skinner v roku 
1957, však priniesli zmeny v tradičných ABA progra-
moch. Väčšia pozornosť sa začala venovať rozvoju ko-
munikácie a využívaniu motivácie v intervenčných 
programoch v rámci učenia v prirodzenom prostre-
dí. Učenie komunikácie v takomto prostredí prirodze-
ne evokuje verbálne správanie dieťaťa, kedy dieťa ko-
munikuje, lebo je to k tomu motivované aktivitou, na-

pr. hrou (Carr a Firth 2005). Prístup ABA/VB učí de-
ti komunikovať na základe funkcie slova, nie jeho to-
pografie. Skinner tvrdil, že jazyk je naučené správa-
nie riadené následkami prostredia a že expresívny ja-
zyk sa v skutočnosti skladá z rôznych typov operant-
ného správania (Bondy et al. 2010; Trellová a Mikur-
číková 2019). Ide o tzv. verbálne operanty, ktoré sa od 
seba odlišujú ich funkciou v prostredí a kontrolný-
mi premennými, ktoré správanie evokujú a posilňujú 
(Tabuľka 1). Bondy et al. (2010) predpokladajú, že za-
komponovaním Skinnerovej behaviorálnej analýzy ja-
zyka do intervenčného programu pre deti s oneskore-
ným vývinom reči by sa mohli dosiahnuť väčšie úspe-
chy. Napr. Sundberg a Michael (2001) odporúčajú do 
programu zakomponovať učenie mandov, učenie in-
traverbálov a tiež využívanie motivácie, funkčnej ana-
lýzy verbálneho správania pri analýze chýb alebo ko-
munikačných deficitov a pod. 

Intervencia na zvýšenie komunikačnej kom-
petencie detí s PAS by mala byť zahrnutá v individu-
álnom vzdelávacom programe v spolupráci s logopé-
dom. Ide o používanie alternatívnej a augmentatívnej 
komunikácie (AAK) alebo zlepšovanie pragmatickej 
stránky reči, či podporu sociálnej reciprocity (Ostat-

1 ABA – aplikovaná behaviorálna analýza (z angl. applied behavior analysis)
2 PRT – Tréning pivotalných odpovedí (z angl. Pivotal Response Training)
3 EIBI – včasná intenzívna behaviorálna intervencia (z angl. Early Intensive Behavioral Intervention)
4 ESDM – Denverovský model skorého štartu (z angl. Early Start Denver Model)
5 ABA/VB – aplikovaná behaviorálna analýza/verbálne správanie (z angl. applied behavior analysis/verbal behavior)

Tabuľka 1 

Popis verbálnych operantov

Verbálny Antecedent Konzekvencia Príklad

operant (premenná,  (premenná, ktorá 

 ktorá správanie správanie  

 vyvoláva) posilňuje) 

Mand motivácia stimul špecifický  Mám chuť na jablko, poviem jablko a jablko dostanem.

  k motivácii 

Takt neverbálny stimul nešpecifický  Dieťa vidí jablko v knihe a povie to je jablko. Prípadne, dospelý sa spýta Čo je to?  

 (verbálny stimul) následok Kým ukazuje na jablko v knihe a dieťa povie jablko. Dospelý ho pochváli   

   správne, to je jablko.

Echo verbálny stimul,  nešpecifický  Dospelý povie jablko, dieťa zopakuje jablko. Dospelý ho pochváli.

 ktorý je bod  následok

 po bode zhodný 

 so správaním  

Intraverbál verbálny stimul,  nešpecifický  Dospelý sa spýta Aké ovocie rastie na strome? Dieťa odpovie jablko. Dospelý

 ktorý nie je zhodný následok ho pochváli. 

 so správaním   

Zdroj: vlastné spracovanie
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níková a kol. 2014). Podľa Hamptona a Kaisera (2016) 
sa vzhľadom na rozsah zručností súvisiacich s rozvo-
jom hovorenej reči pri väčšine intervencií využíva cie-
lený prístup alebo komplexná intervencia. Cielený prí-
stup sa zameriava na učenie prekurzorov reči a komu-
nikačných zručností vrátane reči, receptívneho po-
rozumenia a sociálneho využitia komunikácie. V rám-
ci komplexnej intervencie sa odborník sústreďuje na 
učenie zručností, ktoré priamo alebo nepriamo súvi-
sia s rozvojom hovorenej reči, akými sú kognitívne 
zručnosti, motorické zručnosti, sebaobslužné zruč-
nosti, hra, imitácia a receptívne porozumenie. Pod-
ľa ASHA6 (2001 In Koenig, Gerenser 2006) je rozsah 
kompetencií logopéda obmedzený na zlepšenie komu-
nikácie. Tu sa logopéd zameriava na viacero problé-
mov, napr. na vývinové jazykové poruchy, narušenie 
zvukovej roviny reči, ťažkosti s intonáciou a plynulos-
ťou reči, potrebu alternatívnej a augmentatívnej ko-
munikácie a pod. Na Slovensku sa logopédi podieľajú 
na skríningu detí s PAS. Sú schopní zachytiť deti s po-
tenciálnou diagnózou PAS už od 12. mesiaca, a to na 
základe oneskorenia nástupu hovorenej reči alebo ab-
sencie pragmatickej komunikácie formou gest a na zá-
klade patológie vývinu hry. Objektívne testy TEKOS 
I a II (Kapalková a kol. 2010) diagnostikujú úroveň 
porozumenia, expresívnych jazykových schopností, 
gramatiky, gest a hry u detí od 8. mesiaca. Pri pria-
mom vyšetrení logopéd diagnostikuje prekurzory re-
či na úrovni kognitívnych, pragmatických a imitač-
ných schopností dieťaťa a rozborom rečovej vzorky 
diagnostikuje nielen expresívne jazykové schopnosti, 
ale aj pragmatické funkcie.

V rámci terapie sa logopéd podieľa na tzv. di-
agnostickej terapii, kedy je dieťa raného veku s po-
dozrením na PAS zaradené do logopedickej terapie. 
Cieľom je zistiť, či stimulácia porozumenia a pragma-
tickej komunikácie spôsobí zmiernenie alebo vymiz-
nutie znakov PAS, ktoré mohli byť spôsobené práve 
komunikačnou bariérou pri vývinovej jazykovej po-
ruche (VJP) expresívno-receptívneho typu. Ranej di-
ferenciálnej diagnostike PAS a VJP sa venovala Bun-
tová (2005). Diferenciálno-diagnostický terapeutický 
prístup na Slovensku spomínali už Jánošíková a Bun-
tová (2015). Počas terapie stimulujú slovenskí logopé-
di porozumenie, expresiu, pragmatickú rovinu, využí-
vajú alternatívnu a/alebo augmentatívnu komuniká-
ciu, ale aj prvky terapie ABA a ABA/VB. Mnohí logo-
pédi na Slovensku v rezorte zdravotníctva aj školstva 
boli vyškolení ako využívať princípy ABA terapie v lo-
gopedickej praxi. Okrem uvedených oblastí poskytujú 
logopédi deťom s PAS aj terapie so zameraním na iné 
narušenie komunikačnej schopnosti, a to v prípade, 

ak sa u dieťaťa vyskytuje napríklad zajakavosť, poru-
chy učenia, vývinová verbálna dyspraxia, fonologické 
poruchy a podobne (Buntová 2022). 

Kompetencie odborníkov v oblasti ABA a logo-
pédie sa ale v praxi prekrývajú, ak ide o potreby osôb 
s obmedzenou komunikačnou schopnosťou. Behavio-
rálni analytici majú vedomosti v zaznamenávaní a me-
raní komunikačných zručností, najmä v súvislosti s ver-
bálnymi operantmi, zatiaľ čo logopédi majú hlboké 
poznatky o reči a vývine jazyka (ABAI 2023). Naprí-
klad, naratívne schopnosti sú v oblasti logopédie roz-
pracované s prepojenosťou na kognitívne schopnosti 
dieťaťa, teóriu mysle, čo sa odráža v pochopení a pro-
dukcii naratívnych komponentov, explicitných a im-
plicitných informácií počas narácie. 

Vo všeobecnosti je jednou z hlavných oblastí 
spolupráce redukcia problémového správania, ktoré 
často pramení z nedostatku komunikačných zručnos-
tí. Okrem eliminácie problémového správania odbor-
níci v ABA ponúkajú podporu pri riešení širokej škály 
ďalších problémov v oblasti verbálneho a neverbálne-
ho správania. Ich cieľom je zlepšiť spoluprácu medzi 
dieťaťom a dospelým, učiť a rozvíjať sociálne zručnos-
ti, hru, imitačné zručnosti a iné vedomosti a zručnos-
ti (Koenig, Gerenser 2006), ktoré v konečnom dôsled-
ku pomôžu pri rozvoji komunikačnej kompetencie de-
tí s autizmom.

Kompetencie behaviorálneho analytika

Behaviorálnym analytikom sa môže stať oso-
ba, ktorá spĺňa kvalifikačné predpoklady, tzn. vyso-
koškolské vzdelanie druhého stupňa (ukončenie ma-
gisterské štúdium) v pedagogických vedách, v psycho-
lógii alebo v behaviorálnej analýze, a ktorá je záro-
veň držiteľom certifikátu vydaným Certifikačnou ra-
dou behaviorálnych analytikov (z angl. The Behavi-
or Analyst Certification Board – BACB) a/alebo štá-
tom vydaným poverením (ako napr. licencia) na sa-
mostatné vykonávanie svojej profesie (BACB 2023). 
V Európe behaviorálni analytici nie sú uznávaní ani 
regulovaní ako samostatná profesia, avšak i napriek 
tomu sa aj európski behaviorálni analytici riadia štan-
dardmi, ktoré stanovila Certifikačná rada behaviorál-
nych analytikov (BACB) so sídlom v USA (Keenan 
2022). Behaviorálny analytik prechádza rigoróznou 
odbornou prípravou a vzdelávaním, vrátane supervíz-
nej praxe, počas ktorej pracuje pod priamym vedením 
skúseného behaviorálneho analytika. Súčasťou pro-
fesijného rastu je aj kontinuálne vzdelávanie, ktoré-
ho cieľom je zabezpečiť rozvoj behaviorálno-analytic-
kých zručností a používanie metód založených na dô-
kazoch (BACB 2023).

Rozsah praxe behaviorálneho analytika urču-
je organizácia, ktorá vydáva či už certifikát, alebo li-
cenciu, t.j. BACB, alebo štát, v ktorom behaviorálny 

6ASHA – Americká asociácia reči, komunikácie a sluchu (z angl. 

American Speech-Language-Hearing Association)
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Obrázok 1. Odborná príprava behaviorálneho analytika.
Zdroj: vlastné spracovanie podľa BACB 2023

analytik praktizuje (Brodhead 2018). Všetky činnosti, 
ktoré v rámci svojej praxe vykonáva, by mali byť v sú-
lade s princípmi ABA. Podľa najnovšej piatej revízie 
BCBA Task list (BACB 2023) patrí medzi tieto činnos-
ti napr. funkčné hodnotenie správania, návrh a imple-
mentácia behaviorálnych metód a procedúr na rozvoj 
zručností v oblasti komunikácie, akademických, so-
ciálnych či hrových zručností, analýza zmien v sprá-
vaní, hodnotenie preferencií, využívanie posilnenia 
a motivácie, aplikácia Skinnerovej analýzy jazyka pri 
učení verbálneho správania a iné. 

Na rozdiel od rozsahu praxe, rozsah kompe-
tencií behaviorálneho analytika sa vzťahuje na čin-
nosti, ktoré sú vykonávané na odbornej úrovni. Zod-
povednosť za určenie rozsahu kompetencií nesie sa-
motný analytik, pretože on jediný vie, na akej úrov-
ni sú jeho vedomosti a skúsenosti (Brodhead 2018). 
BACB etický kódex 1.05 hovorí, že behaviorálny ana-
lytik by mal vykonávať prax v rozsahu svojich kompe-
tencií. To znamená, že vykonáva činnosti, v ktorých 
získal dostatočné vedomostné, ako aj praktické zruč-
nosti počas svojej supervíznej praxe. Napr., ak beha-
viorálny analytik pracoval výlučne s deťmi s porucha-
mi autistického spektra, nemusí mať dostatočné vedo-
mosti a praktické zručnosti na prácu s klientami trpia-
cimi afáziou po mozgovej príhode. Do činností v no-
vých oblastiach (ako je napr. iný typ postihnutia, po-
stupy, intervencie) sa zapája až po získaní odbornej 
prípravy, praxe pod supervíziou a konzultáciách s od-
borníkom kompetentným v danej oblasti (Brodhead 
2018; BACB 2023). Dodatočne, etický kódex 1.06 ho-
vorí o udržiavaní si kompetencií, a to zapájaním sa do 
aktivít profesijného rozvoja a prehlbovaním si svojich 
odborných spôsobilostí. Medzi činnosti profesijného 
rozvoja patrí čítanie relevantnej literatúry, účasť na 
konferenciách a kongresoch, účasť na seminároch, vy-

hľadávanie konzultácií a mentoringu ale-
bo vykonávanie inej odbornej prípravy 
(BACB 2023).

V oblasti porúch autistického 
spektra je behaviorálny analytik nápo-
mocný nielen pri eliminácii problémo-
vého správania, ale aj pri učení komuni-
kácie či výbere a implementácii alterna-
tívnej a/alebo augmentatívnej formy ko-
munikácie. V rámci svojich kompetencií 
sa sústreďuje na hodnotenie aktuálnych 
zručností, hodnotenie stimulov v prostre-
dí, ktoré evokujú správanie a na bariéry 
v učení, ktoré bránia dieťaťu v nadobú-
daní nových zručností. Na základe dô-
kladnej analýzy správania a podnetov 
v prostredí behaviorálny analytik navr-
huje metódy, ktoré môžu zvýšiť spoluprá-

cu dieťaťa s dospelým v rámci intervenčných stretnu-
tí, a tiež zefektívniť nadobúdanie cieľových zručnos-
tí a ich generalizáciu v nových, neučených podmien-
kach. Podľa CASP (2020), behaviorálny analytik vy-
užíva metódy, ako je metóda diferenciálneho posilňo-
vania, metóda tvarovania, reťazenia, metóda promp-
tovania, funkčný komunikačný tréning, intenzívne 
učenie, učenie v prirodzenom prostredí a iné, s cie-
ľom podporiť celkový psychomotorický vývin dieťaťa. 
Na rozdiel od logopéda, ktorý sa sústreďuje na rozvoj 
komunikácie z hľadiska lingvistiky, fonetiky, fonoló-
gie, pragmatiky či čítania, behaviorálny analytik má 
priestor na nácvik funkčnej komunikácie, generalizá-
ciu naučených zručností a na precvičovanie a upev-
ňovanie zvolených cieľov. Okrem komunikácie je je-
ho cieľom rozvoj hry, stimulácia kognitívnych oblas-
tí dieťaťa s autizmom, pripravenosť dieťaťa do školy 
v oblasti prekurzorov čítania a matematických vedo-
mostí a správania spojeného s úspešným zapojením sa 
do školského prostredia, ako je čakanie, nasledovanie 
inštrukcií v skupine alebo počúvanie a odpovedanie 
na otázky. Ciele sú stanovené na základe dôkladné-
ho vstupného hodnotenia aktuálnych zručností. Be-
haviorálny analytik pri svojej práci využíva hodno-
tiace nástroje ako je VB-MAPP (Sundberg 2014) ale-
bo ABLLS-R (Partington 2010), ktoré slúžia nielen na 
hodnotenie absentujúcich alebo oslabených zručnos-
tí, ale aj ako kurikulárny nástroj pre výber cieľov za 
účelom celkového rozvoja dieťaťa s autizmom. Práca 
behaviorálneho analytika disponuje s precízne pre-
pracovaným systémom sledovanie efektivity terapie, 
ktorá spočíva v systematickom zbere a analýze dát. 
Zmeny v programe sú tak podložené dátami, čo napo-
máha k objektívnemu rozhodovaniu o výbere metód 
a priebehu intervencie. Stovky štúdií z recenzovaných 
časopisov za posledných viac ako 50 rokov preukáza-
li, že metódy založené na princípoch ABA sú efektív-
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ne pri práci s deťmi s poruchami autistického spektra 
(The Behavior Analyst; The Journal of Speech and Lan-
guage Pathology-Applied Behavior Analysis; Journal of 
Educational Psychology; Journal of Early and Intensi-
ve Behavior Intervention; Journal of Applied Behavi-
or Analysis; Behavior Modification; Research in Au-
tism Spectrum Disorders; The Analysis of Verbal Be-
havior a iné).

Keďže u detí s autizmom ide prevažne o naru-
šenie v behaviorálnych oblastiach, t.j. v komunikácii, 
správaní či sociálnej interakcii, metódy vychádzajúce 
z poznatkov ABA, ktoré sú implementované behavi-
orálnym analytikom s dostatočnými kompetenciami 
v oblasti autizmu, vedia výrazne zlepšiť priebeh uče-
nia absentujúcich zručností či zvyšovania málo rozvi-
nutých oblastí. 

Kompetencie logopéda

Logopéd bol v minulosti vnímaný ako odbor-
ník zaoberajúci sa ,,len“ poruchami výslovnosti. Dnes 
už vieme, že za posledných viac ako 30 rokov sa za-
meranie logopédie rozšírilo na mnohé iné aspekty na-
rušenia komunikačnej schopnosti. Logopedická dia-
gnostika a terapia sa zameriava nielen na deti, ale aj 
na dospelých. Okrem tradičnej výslovnosti sa sústre-
ďuje na jazykové procesy na úrovni hovorenej a číta-
nej reči, na kognitívne procesy súvisiace s komuniká-
ciou, na pragmatickú rovinu, interpersonálnu komu-
nikáciu, plynulosť prejavu a mnohé ďalšie oblasti. 
Podstatnú časť logopedickej intervencie tvoria deti so 
symptomatickými poruchami reči, ako sú napríklad 
deti s rôznym typom postihnutia alebo deti s PAS, 
s ADHD a pod. 

Narušenie komunikačnej schopnosti sa môže 
prejaviť v rôznych jazykových rovinách, ako sú fone-
ticko-fonologická, lexikálno-sémantická, morfologic-
ko-syntaktická a pragmatická, pričom dieťa môže byť 
verbálne alebo neverbálne. Kompetencie logopéda sa 
vzťahujú na skríning a diagnostiku detí a osôb s naru-
šenou komunikačnou schopnosťou a následne, ak je 
potrebné, logopéd realizuje diferenciálnu diagnosti-
ku, interpretuje výsledky logopedickej diagnostiky so 
zohľadnením záverov iných odborníkov. Mnohokrát 
sú závery logopedickej diagnostiky dôležitou informá-
ciou pre diferenciálnu diagnostiku a plánovanie te-
rapie iných odborníkov, lekárov, psychológov. Ťažis-
ko práce logopéda spočíva v naplánovaní terapeutic-
kých cieľov, výbere terapeutických metód, realizácii 
logopedickej intervencie a zaškolení koterapeutov do 
procesu terapie. Plánovanie cieľov terapie a výber me-
tód vždy vychádza z vedecky overených zdrojov. V prí-
pade, ak je klient neverbálny, logopéd aplikuje alter-
natívnu a/ alebo augmentatívnu formu komunikácie 
(Kukumbergová, Cséfalvay 2016), podieľa sa na voľbe 
komunikačného kanála a komunikačných pomôcok 

a zaškolení odborníkov a rodičov do jej používania, 
odporúča kompenzačné pomôcky a vystavuje posud-
ky na posúdenie stavu dieťaťa s cieľom materiálnej 
a finančnej kompenzácie. V rámci edukačného pro-
cesu je logopéd nápomocný pri posúdení edukačných 
možností detí a žiakov so špeciálnymi výchovno-vzde-
lávacími potrebami (ŠVVP) vrátane autizmu, pri-
čom sa podieľa na rozhodovaní o forme vzdelávania 
detí/žiakov s narušenou komunikačnou schopnosťou 
(NKS), a to o forme začlenenia a integrácie, a zároveň 
metodicky usmerňuje pedagogických a odborných za-
mestnancov. Ďalej medzi jeho kompetencie patrí lo-
gopedické poradenstvo zákonným zástupcom, peda-
gogickým a iným odborným zamestnancom. V ne-
poslednom rade priebežne vyhodnocuje efektivitu 
logopedického diagnostického procesu, poradenstva 
a konzultácií a logopedickej intervencie. Logopéd má 
možnosť prezentovať vlastné odborné skúsenosti kole-
gom, iným odborníkom a aj laickej verejnosti prostred-
níctvom médií a na odborných fórach. Etický kódex 
(ASHA 2023) definuje povinnosť logopéda aj v rám-
ci kontinuálneho rastu v odborných vedomostiach spo-
lu s prispievaním k výskumným zisteniam.

Práve vďaka neustálemu vzdelávaniu a novým 
výskumom sa hodnotenie komunikačnej úrovne v po-
sledných rokoch výrazne posunulo smerom vpred, 
pribudlo množstvo diagnostických a terapeutických 
materiálov so zameraním na slovenskú populáciu.   
V oblasti skríningu a diagnostiky jazykových schop-
ností detí raného veku využívajú logopédi dotazník 
TEKOS I a II (Kapalková a kol. 2010), ktorý je určený 
na diagnostiku detí vo veku od 8. do 30. mesiaca. Na 
TEKOS nadväzuje hodnotenie prekurzorov reči, hod-
notenie vývinu expresívnych jazykových schopností 
a pragmatickej roviny podľa slovenskej adaptácie La-
heyovej modelu vývinu reči (Kapalková 2002) a Gra-
matický profil slovensky hovoriaceho dieťaťa (Slančo-
vá, Kapalková 2018). Sú to nástroje, ktoré zohľadňujú 
obsahové a gramatické javy charakteristické pre náš 
jazyk a našu kultúru, pričom vyplývajú zo sociálneho 
interakcionizmu (Mikulajová, Kapalková 2002 In Ka-
palková 2019). Tento princíp tvorí vývin komunikač-
nej schopnosti v interakcii matka/otec – dieťa, resp. 
opatrovateľ – dieťa. Ak má dieťa autizmus, k prvým 
a zásadným zlyhaniam dochádza práve pri  týchto in-
terakciách.

Pri poruchách autistického spektra ide sekun-
dárne o vývinovú jazykovú poruchu (VJP) opierajúcu 
sa o deficit v sociálnej interakcii a komunikácii. Oso-
ba má ťažkosti pochopiť význam komunikácie, čo sa 
ďalej môže prejaviť na úrovni porozumenia, expresív-
nych jazykových schopností a v pragmatickej rovine. 
Preto môže byť logopéd jeden z prvých odborníkov, 
ktorý zachytí dieťa s potenciálnou diagnózou PAS. 
V rámci diferenciálnej diagnostiky hodnotíme pre-
kurzory reči, pragmatickú komunikáciu dieťaťa rea-
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lizovanú v raných štádiách gestami, hodnotením hry 
(dostupné v TEKOS I), porozumenie a expresívne ja-
zykové schopnosti vo všetkých rovinách. Tieto oblasti 
sú zároveň aj východiskom plánovania terapie pre ob-
lasť komunikácie a pre oblasti súvisiacich s komuni-
káciou. Zaradenie dieťaťa do už spomínanej diagnos-
tickej logopedickej terapie napomáha diferencovať de-
ti s expresívno-receptívnou VJP od detí s PAS. Práve 
deti s expresívno-receptívnou VJP môžu mať z dôvo-
du komunikačnej bariéry v ranom veku podobné zna-
ky správania ako deti s PAS. Po diagnostickej terapii 
pre oblasti porozumenia a pragmatickej komunikácie 
sa u týchto detí znaky PAS vytratia alebo zmiernia. 
Okrem terapie so zameraním na porozumenie, séman-
tickú a pragmatickú rovinu u detí raného veku, je lo-
gopéd nápomocný aj pri terapeutickej intervencii de-
tí s PAS, u ktorých sa objavia pridružené diagnózy 
NKS, ako napríklad vývinová verbálna dyspraxia, za-
jakavosť alebo poruchy učenia (Buntová 2022). 

Spolupráca v rámci rozvoja komunikácie 
u detí s autizmom

Podľa Sundberga (2016) logopéd a behaviorál-
ny analytik zdieľajú veľa spoločného, pokiaľ ide o in-
tervencie pre deti s autizmom. Aj napriek tomu, že po-
užívajú iné termíny (tabuľka 2), keď hovoria o jazyku 
a komunikácii, ich ciele sú často rovnaké. Hlavným 
zámerom oboch odborníkov je naučiť dieťa komuni-
kovať, žiadať si veci, ktoré chce, či už pomocou slov, 
znakov alebo inej formy alternatívnej komunikácie, 
naučiť ho pomenovať veci a činnosti v okolí a porozu-
mieť hovorenému slovu. Ako uvádza DSM-V (2013), 
poruchy autistického spektra sa vyznačujú naruše-
nou sociálnou komunikáciou a prítomnosťou repeti-
tívnych vzorcov správania. Zdá sa byť preto logické, 
že sa logopéd sústredí na sociálnu komunikáciu a be-
haviorálny analytik na zníženie rušivého správania. 
Avšak podľa Simonsa (2014), zameranie behaviorál-
neho analytika zasahuje aj do oblasti sociálnej komu-
nikácie učením verbálneho správania alebo funkčné-
ho komunikačného tréningu. Navyše, autor tvrdí, že 
výskyt problémového správania počas logopedických 
stretnutí núti logopédov využívať behaviorálne straté-
gie na jeho elimináciu. Tým dochádza k prelínaniu sa 
kompetencií týchto dvoch odborníkov.

Obe profesie sa však snažia pomocou vedecky 
podložených postupov zlepšiť kvalitu života osôb s au-
tizmom. Každá z nich sa venuje oblastiam, ktoré sa 
prekrývajú s tou druhou, ako aj samostatným oblas-
tiam. Logopedická starostlivosť je zameraná na širšiu 
oblasť pragmatickej roviny, ako je len komunikačná 
funkcia, ale zohľadňuje aj dialóg, presupozíciu, nará-
ciu a podobne. Zameriava sa na rozvíjanie jazykových 
schopností, fonológie, pracuje s písanou a čítanou re-
čou, fluenciou, rieši problémy s prijímaním potravy, 

ako je prehĺtanie, prežúvanie, nastavuje klienta na 
AAK, rieši komunikačnú schopnosť komplexne a in-
terdisciplinárne (logopédia, psychológia, lingvistika). 
Zatiaľ čo behaviorálny analytik sa sústreďuje na šir-
šiu škálu ľudského správania, ako je len komunikácia. 
Rieši deficity adaptívneho správania, základné komu-
nikačné potreby a maladaptívne správanie prejavu-
júce sa rôznymi formami verbálneho a neverbálneho 
správania. Logopedické a ABA intervencie sa však 
prekrývajú v oblasti komunikačnej schopnosti dieťaťa 
a v oblasti prevencie problémového správania vyplý-
vajúceho z komunikačnej bariéry. Rozdiely medzi lo-
gopedickou a behaviorálnou terapiou v oblasti komu-
nikácie možno pozorovať v rozsahu používaných stra-
tégií na riešenie cieľových zručností, ktoré spracovali 
Koenig, Gerenser (2019).

Ako sme uviedli vyššie, domnievame sa, že be-
haviorálny analytik rieši základné komunikačné po-
treby dieťaťa vyjadrené komunikačnými funkciami 
žiadania, komentovania a prvej konverzácie/dialógu. 
Kým v začiatkoch starostlivosti o dieťa s PAS sú to 
esenciálne funkcie, ktoré úzko súvisia s odstraňova-
ním nevhodného správania a umožňujú prvé fungo-
vanie dieťaťa, neskôr by mohli, respektíve u niekto-
rých detí by mali byť rozšírené podľa podrobnejších 
logopedických a lingvistických zdrojov. Myslíme si, že 
ide hlavne o deti, u ktorých je perspektíva zvládnutia 
vzdelávacieho školského systému a plného začlenenia 
do spoločnosti, alebo  o deti, ktoré sú na hrane kli-
nického obrazu PAS, ako napríklad deti so sociálno-
-komunikačnou poruchou, ktorú ešte pod starým ná-

Tabuľka 2 

Rozdiel v terminológii v logopédii a behaviorálnej analýze

ABA/VB terminológia Logopedická terminológia

verbálne správanie komunikácia

mandy žiadanie/pýtanie si

čistý mand žiadanie/pýtanie si

takty pomenovanie

čistý takt komentovanie

intraverbály konverzácia

echo imitácia

vyvolávajúca/motivačná operácia komunikačné pokusy

takt-mand žiadanie/pýtanie si

echo-mand žiadanie/pýtanie si

intraverbal-mand žiadanie/pýtanie si

intraverbal-mand-takt žiadanie/pýtanie si

intraverbal takt komentovanie

echo takt komentovanie

Zdroj: vlastné spracovanie podľa Koenig, Gerenser 2019; Frost, 

Bondy 2006
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zvom sémanticko-pragmatický syndróm opísali Bun-
tová a Mikulajová (2012) a Buntová (2011).   

Keď hovoríme o spolupráci medzi logopédom 
a behaviorálnym analytikom, malo by ísť o činnos-
ti oboch profesií vedúce k skvalitneniu postupov pri 
intervencii detí s autizmom. Spolupráca môže prebie-
hať tímovou prácou počas klinickej praxe, pri reali-
zácii výskumu, čítaním literatúry jednotlivých profe-
sií, participovaním na spoločných konferenciách či 
diskusiami počas nich (Koenig, Gerenser 2006). Ko-
enig a Gerenser (2019) hovoria o 3 modeloch spolu-
práce, a to multidisciplinárnom, interdisciplinárnom 
a transdisciplinárnom. V rámci transdisciplinárneho 
modelu spolupráce členovia tímu intenzívne spolu-
pracujú pri hodnotení a zostavovaní cieľov interven-
cie. Takýto model spolupráce si vyžaduje medziodbo-
rové zdieľanie informácií s cieľom plánovania inter-
vencie, a tiež ochotu zdieľať určité úlohy a aktivity 
medzi jednotlivými odborníkmi. Aktuálne sa takýto 
model začína objavovať na niektorých pracoviskách 
na Slovensku.

Zatiaľ ale na Slovensku prevláda multidiscipli-
nárny model spolupráce, v ktorom však v mnohých 
prípadoch absentuje spoločná komunikácia, plánova-
nie a prevláda výlučne samostatná práca s klientom. 
To je pravdepodobne spôsobené tým, že odborníci sú 
z rôznych rezortov a chýba organizovaná nadrezort-
ná spolupráca. Mohli by sme povedať, že často absen-
tuje záujem o zdieľanie  cieľov alebo výsledkov medzi 
odborníkmi, čo môže byť opäť spôsobené len slabou 
komunikáciou medzi odborníkmi. Ak je naším cieľom 
celkovo zlepšiť starostlivosť o osoby so zdravotným 
znevýhodnením vrátane detí s autizmom, je potreb-
né ťahať spoluprácu odborníkov aspoň k interdiscipli-
nárnemu modelu spolupráce, kde podľa Koenigovej 
a Gerenserovej (2019) odborníci diskutujú a vymieňa-
jú si názory pri stanovení cieľov a priorít intervencie. 
Odborníci spolupracujú a komunikujú medzi sebou 
pri hodnotení a plánovaní s cieľom zabezpečiť men-
šiu nejednotnosť v poskytovanej intervencii pre klien-
ta. Napr. v štúdii Bopp, Brown a Mirenda (2004 In Si-
mons 2014) bol logopéd nápomocný pri tvorbe behavi-
orálneho plánu, ktorého súčasťou bol funkčný komu-
nikačný tréning pre osoby s vývinovými poruchami. 
Zároveň, logopéd bol jedným z tých, ktorý intervenč-
ný plán aplikoval v praxi. 

Koenig a Gerenser (2006) hovoria o niekoľ-
kých benefitov spolupráce logopéda a behaviorálne-
ho analytika. Autori sa vo svojej klinickej praxi veľa-
krát stretli s tým, že ak dieťa dostáva intervencie sú-
časne od logopéda a behaviorálneho analytika, rodi-
čia sú si neistí, ako integrovať odporúčania behavio-
rálneho analytika pre ciele z verbálneho správania so 
zdanlivo protichodnými odporúčaniami logopéda pre 
ciele logopedickej intervencie. Ďalej spomínajú roz-
diely v terminológii používanej ABA odborníkmi a lo-

gopédmi (tabuľka 2), ktoré niekedy môžu byť pre rodi-
ča zdrojom nejasností, ako napr. ak logopéd hovorí ro-
dičovi o „komunikačných pokusoch”, zatiaľ čo beha-
viorálny analytik hovorí o „motivačných operáciách”. 
Zároveň, logopédi niekedy nerozumejú technickým 
termínom rôznych behaviorálnych postupov (napr. 
DRA, DRO, DRI, funkčné hodnotenie, funkčná ana-
lýza), zatiaľ čo zložitosti vývinu hovorenej reči a ja-
zyka niekedy nerozumejú behaviorálni analytici. To 
všetko môže viesť k chybám v intervencii pre samotné 
dieťa. Pri tomto probléme sme presvedčení, že spolu-
práca medzi logopédom a behaviorálnym analytikom 
je nevyhnutná. Prax ukazuje a my sa taktiež stotožňu-
jeme s názorom, že ak behaviorálny analytik a logo-
péd nespolupracujú, je pre dieťa lepšie, ak absolvuje 
terapiu len u jedného odborníka.

Lepšou spoluprácou sa odborníci z oboch dis-
ciplín môžu naučiť prezentovať rodičovi jasnejšie in-
formácie. Zároveň nechávame na zváženie prípady, 
keď logopéd a behaviorálny analytik spolupracujú, 
aby si určili, kto je koordinátor intervencie, rozho-
duje a vedie participáciu a rozsah ostatných odborní-
kov. Ďalším benefitom spolupráce je podľa Koenigo-
vej a Gerenserovej (2006) vytváranie terapeutických 
prístupov založených na dôkazoch práve odborníkmi, 
ktorí majú vedomosti v logopédii a súčasne v behavio-
rálnej analýze. Zároveň by sa spoluprácou oboch od-
borníkov zvýšilo prelínanie sa týchto profesií vo vý-
skume, publikáciách a prezentáciách. Je dôležité po-
znamenať, že na Slovensku absentujú odborné pub-
likácie, ktoré by popisovali spoluprácu týchto dvoch 
profesií. Pre prax by okrem odborných štúdií boli prí-
nosné aj praktické metodiky a návrhy aktivít na roz-
voj zručností v oblasti komunikačnej kompetencie 
z pohľadu logopéda a behaviorálneho analytika. Keď-
že ABA terapia a logopedická starostlivosť patria me-
dzi kľúčové intervencie v manažmente autizmu, je prí-
nosné, ak odborníci spolupracujú a zdieľajú si svoje 
skúsenosti, praktické návrhy a teoretické poznatky.

Spomínané benefity spolupráce by prispeli 
k eliminácii duplikovania služieb, pomohli by lepšie 
identifikovať problémy a nájsť riešenia, ako ich od-
strániť (Koenig, Gerenser 2019; ABAI 2023). Tabuľ-
ka 3 popisuje silné stránky oboch profesií a oblastí, 
kde sa ponúka príležitosť na spoluprácu. Podľa ABAI 
(2023) sa odborníci z oboch disciplín môžu navzájom 
od seba učiť, vytvárať nové profesionálne a osobné vzťa-
hy, a tak podporovať profesionálny rast a rozvoj. 

Koenig a Gerenser (2006) predkladajú niekoľ-
ko návrhov, ako posilniť  spoluprácu logopéda a be-
haviorálneho analytika. Prvým je šírenie efektivi-
ty intervenčných procedúr publikovaním vedeckých 
článkov v časopisoch ako je The Journal of Applied 
Behavior Analysis and Speech-Language Pathology 
(JSLP-ABA), ktoré zahŕňajú prípadové štúdie, štúdie 
s jedným subjektom a skupinové štúdie. Tiež hovo-
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Tabuľka 3 

Silné stránky a možnosti spolupráce logopéda a behaviorálneho analytika

Logopéd Behaviorálny analytik

SILNÉ STRÁNKY

diagnostika zber dát

hovorený a písaný jazyk behaviorálne intervencie

vývin reči

širšie ponímanie pragmatickej roviny funkčné behaviorálne hodnotenie

 hodnotenie bariér učenia

artikulácia/fonológia posilnenie a motivácia

prehĺtanie a stravovanie metodológia jednoprípadových dizajnov

obsah, forma a použitie jazyka funkčný komunikačný tréning

augmentatívna a alternatívna komunikácia hodnotenie preferencií

reč, plynulosť a hlasitosť princípy a metódy efektívneho učenia

MOŽNOSTI SPOLUPRÁCE

eliminácia problémového správania vývinové štádia reči

funkčný komunikačný tréning artikulácia/fonológia

metodológia jednoprípadových dizajnov obsah, forma a použitie jazyka

zber dát stravovanie

hodnotenie preferencií naratívne schopnosti

princípy a metódy efektívneho učenia augmentatívna a alternatívna   

 komunikácia

Zdroj: vlastné spracovanie podľa ABAI 2023

ria o vzájomnom poskytovaní si spätnej väzby na ino-
vatívne postupy používané v praxi, ktorých efektivi-
ta ešte nebola vedecký overená. Vyzývajú obe profe-
sie, aby zdieľali základné informácie o svojom obore 
a tiež skúsenosti, ktoré majú v rámci úspešnej spolu-
práce v aplikovaných podmienkach. Zároveň povzbu-
dzujú behaviorálnych analytikov a logopédov k číta-
niu  článkov v časopisoch súvisiacich s inou profe-
siou. Napr. behaviorálny analytik môže čítať články 
v časopisoch ako sú American Journal of Speech-Lan-
guage Pathology; Language, Speech, and Hearing Ser-
vices in the Schools a logopéd z časopisoch ako Jour-
nal of Applied Behavior Analysis; The Analysis of Ver-
bal Behavior a pod. V neposlednom rade autori odpo-
rúčajú podeliť sa o svoje postrehy týkajúce sa zániku 
spolupráce medzi logopédom a behaviorálnym analy-
tikom. Prečo bola spolupráca ukončená, aké nastali 
problémy, prípadne ako sa mohli problémy riešiť. Ve-
rejné diskutovanie o dôvodoch rozpadu spolupráce 
a možnosti jeho riešenia vedia dopomôcť ku kvalitnej-
šej kolaborácii oboch profesií v budúcnosti. 

Záver

Hlavným cieľom intervencie detí s autizmom je 
naučiť ich komunikovať svoje potreby a želania a roz-
víjať sociálnu komunikáciu zameranú prevažne na 

pragmatickú rovinu reči. Logopedic-
ká intervencia pre deti s autizmom 
neprebieha vždy jednoducho. Deti 
môžu prejavovať problémové správa-
nie s cieľom uniknúť požiadavkám, 
mať nízku motiváciu vykonať po-
žadovanú úlohu alebo venovať svo-
ju pozornosť nepodstatným podne-
tom v prostredí. Tieto bariéry učenia 
sú v mnohých prípadoch príčinou, 
že logopedická intervencia u dieťa-
ťa s PAS nemá požadovaný efekt. 
Okrem logopéda, ktorý má odborné 
vedomosti v oblasti výberu komuni-
kačnej modality, vývinových sekven-
cií a používania efektívnych inter-
vencií na podporu komunikácie, vie 
behaviorálny analytik so znalosťami 
v analýze správania prispieť k zlep-
šeniu intervenčných sedení. 

Medzi logopédom a behavi-
orálnym analytikom je často slabá 
spolupráca aj napriek tomu, že zdie-
ľajú spoločný cieľ, ak ide o interven-
ciu dieťaťa s autizmom. Behaviorál-
ny analytik je na Slovensku pomer-
ne nová profesia, ktorej kompeten-
cie ešte nie sú vo všeobecnosti zná-

me. Zameriava sa prevažne na učenie prosociálneho 
správania vrátane komunikácie u detí s poruchami 
autistického spektra alebo inými vývinovými poru-
chami. Spolupráca medzi oboma profesiami je výluč-
ne na individuálnej báze a je ovplyvnená tým, čo jed-
notliví odborníci o práci toho druhého vedia. Porozu-
menie a akceptovanie kompetencií každého z týchto 
odborníkov vedie k rešpektovaniu ich práce, k dôvere 
a k hľadaniu prieniku na vzájomnú spoluprácu. 

Štúdia je súčasťou riešenia projektu VEGA č. č. 1/
0114/23 Možnosti inkluzívnej edukácie žiakov so špe-
ciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami
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Úvod

Zajakavosť, ako jedna z druhov NKS, bola zná-
ma po stáročia, zmienky o nej sa objavujú v spisoch vo 
všetkých kultúrach. Táto porucha plynulosti bola pred-
metom akustických, lingvistických, fyziologických, be-
haviorálnych výskumov a výskumov mozgu. Napriek 
tomu je jednoznačná príčina tejto narušenej komuni-
kačnej schopnosti stále neznáma (Packman, Onslow, 
2002). Predpokladá sa, že na vznik zajakavosti mô-
že vplývať dedičnosť, sociálne prostredie, psychické 
procesy (teória laryngospazmu, poruchy interakcie, 
dôsledok intrapersonálnych konfliktov a i.), orgáno-
vé odchýlky, resp. štrukturálne a funkčné anomálie 
tých častí mozgu, ktoré sú zodpovedné za tvorbu re-
či a i. (Lechta, 2010; Onslow, O´Brian, 2013, Onslow, 
2020; Bloodstein, Bernstein Ratner a Brundage, 2021). 
Lechta (2003) považuje zajakavosť za jeden z najťaž-
ších druhov narušenej komunikačnej schopnosti. Ide 
o syndróm celkového narušenia koordinácie orgánov 
zúčastňujúcich sa na hovorení. Najevidentnejšie sa pre-
javuje charakteristickými nedobrovoľnými pauzami, 
ktoré narúšajú plynulosť reči, a tým interferujú s ko-
munikačným zámerom človeka (Lechta, 2016).

Viacerí autori považujú za typické pre začí-
najúcu zajakavosť rôzne druhy neplynulostí. Howell 
(2007) uvádza, že pri začínajúcej zajakavosti sú čas-

NEPRIAMA TERAPIA ZAJAKAVOSTI PRE DETI V PREDŠKOLSKOM A MLADŠOM ŠKOLSKOM VEKU

INDIRECT THERAPY OF STUTTERING FOR PRESCHOOL AND EARLY SCHOOL-AGED CHILDREN

Abstrakt

Pre logopédov môže predstavovať výzvu vziať dieťa so zajakavosťou v predškolskom a mlad-
šom školskom veku do starostlivosti. V článku predstavujeme vybranú nepriamu metodiku 
na terapiu zajakavosti u detí v predškolskom a mladšom školskom veku. Nepriamu v tom 
zmysle, že sa nepracuje priamo s neplynulosťami, ale logopéd pracuje v ambulancii s dieťa-
ťom na plnení určitých cieľov. Dôležitými prvkami uvádzanej terapie sú znovunadobudnu-
tie radosti z hovorenia, vytváranie primeraného modelu plynulosti, rytmizácia, podpo-
ra a posilňovanie plynulosti, desenzitizácia, predchádzanie tomu, aby na základe neplynu-
lostí dochádzalo k ďalším neplynulostiam a nakoniec poradenstvo rodičom. Taktiež pred-
stavujeme kazuistiku o realizácii terapie u konkrétneho dieťaťa. V závere zdôrazňujeme, že 
poradenstvo rodičom je síce dôležitou súčasťou terapie zajakavosti, avšak rovnako dôležitá 
je aj práca so samotným dieťaťom.

Abstract

It can be challenging for speech pathologists to treat preschool children with stuttering. In 
our article we introduce indirect stuttering therapy method for young and early school-aged 
children. Indirect, in this case, means that we do not work with disfluencies of the child, 
but we work with the child towards particular goals. Important features of this therapy are making speech pleasant, creating suitable fluency 
models, use of rhythmic timers, counterconditioning, desensitization, preventing disfluencies from becoming a stimulus for further stuttering 
and parent counseling. We also introduce a case report about implementation of this therapy. In conclusion we emphasize, that parent coun-
seling is an important part of stuttering therapy, but it is equally important to work with the child, too.

té repetície jednoslabičných gramatických slov. Podľa 
Warda (2018) sú zas typické ľahké repetície častí slov. 
Tie môžu prejsť postupným rozvíjaním zajakavosti do 
blokov a prolongácií. Yaruss a Reardon-Reeves (2017) 
k repetíciám častí slov (slabík a zvukov) pridávajú aj 
repetície jednoslabičných slov, prolongácie a bloky. 
Howell (2007) naviac tvrdí, že ak v reči dieťaťa prevlá-
dajú repetície jednoslabičných slov, jeho prognóza je 
veľmi priaznivá. 

Zajakavosť sa objavuje už v predškolskom ve-
ku (Lechta, 2016; Yairi a Amrose, 1999; Yairi a See-
ry 2021). Napriek tomu sa však v praxi často stáva, že 
logopédi zvažujú, či vziať dieťa v predškolskom veku 
so zajakavosťou do svojej odbornej starostlivosti. Boja 
sa, že stav dieťaťa ešte zhoršia (Yaruss a Reardon-Ree-
ves, 2017). Ak ich aj do starostlivosti vezmú, tá väčši-
nou spočíva v poradenstve rodičom (Van Riper, 1973; 
Starkweather, Gottwald, Halfond, 1990; Bloodstein 
a Ratner, 2021). Yaruss a Reardon-Reeves (2017) tvr-
dia, že u 75% detí môže dôjsť k spontánnej náprave za-
jakavosti. Problémom je, že nevieme vždy spoľahlivo 
určiť, u ktorého dieťaťa k spontánnej náprave dôjde. 
Druhým problémom je, že stále ostáva 25% detí, kto-
ré potrebujú pomoc pri prekonaní zajakavosti. Podľa 
viacerých autorov však ideálny vek na zahájenie tera-
pie zajakavosti je práve v predškolskom veku (Starkwe-
ather, Gottwald, Halfond, 1990; Onslow a O´Brian, 
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2013; Guitar, 2019). Predchádza sa tak vzniku soci-
álnej úzkosti, ktorá sa môže objaviť v školskom veku. 
V ďalšej časti uvádzame metodiku na terapiu zajaka-
vosti vhodnú pre deti v predškolskom a mladšom škol-
skom veku, ktorú vypracoval Van Riper (1973), ktorú 
opisuje a odporúča aj Ward (2018). 

Van Riperova (1973) nepriama 
metodika na terapiu zajakavosti

Nepriamy prístup pri terapii zajakavosti spo-
číva v tom, že sa terapeut snaží dosiahnuť plynulosť 
prostredníctvom zmien v komunikačnom prostredí 
dieťaťa (Ward, 2018). Terapia teda prebieha prostred-
níctvom dôležitých osôb z prostredia dieťaťa. Pracu-
je sa aj s dieťaťom samotným ale nie priamo s jeho ne-
plynulosťami. Takto sa snažíme predísť tomu, aby sa 
zajakavosť stala zdrojom vyhýbavého správania, kto-
ré sa môže v neskoršom veku pri nevhodných reakci-
ách prostredia objaviť. Cieľom terapie podľa Van Ri-
pera (1973) je odstrániť zajakavosť, predchádzať nega-
tívnym reakciám dieťaťa a jeho okolia na zajakavosť, 
odstrániť alebo aspoň znížiť množstvo faktorov, kto-
ré neplynulosti spôsobujú a zvýšiť množstvo tých, kto-
ré podporujú plynulosť. Van Riper (1973) tvrdí, že je 
možné pracovať s dieťaťom bez toho, aby sme upriami-
li jeho pozornosť na zajakavosť, resp. jeho neplynulos-
ti alebo ho za ne trestali. Tiež upozorňuje, že terapeut 
môže byť jediná osoba v živote dieťaťa, ktorá sa k ne-
mu takto nekriticky správa. Dieťa môže veľmi potre-
bovať takéhoto prijímajúceho komunikačného part-
nera, keď ho rodičia a kamaráti odmietajú, alebo sa 
správajú úzkostne. Skúsený a zručný terapeut si s die-
ťaťom môže vytvoriť vzťah, ktorý je taký podporujúci, 
že neutralizuje tieto negatívne vplyvy. Využitím tohto 
vzťahu, môže robiť niekoľko dôležitých činností:

l môže pomôcť dieťaťu znovu nadobudnúť radosť 
z hovorenia, 
l môže stimulovať také modely plynulosti, ktoré 
dieťa dokáže imitovať, a tak zlepšiť plynulosť svo-
jej reči, 
l môže tiež pripravovať také aktivity, ktoré umož-
ňujú plynulý prejav dieťaťa, 
l môže posilňovať plynulosť prostredníctvom od-
mien, 
l môže použiť desenzitizáciu tých podnetov, kto-
ré spôsobujú neplynulosti a podporovať iné reak-
cie na tie isté neplynulosti, ktoré znižujú úzkosť, 
l môže predísť tomu, aby sa zajakavosť stala pod-
netom pre ďalšiu zajakavosť, to znamená, že uve-
domenie si svojich neplynulostí počas rozprávania 
môže viesť k ďalším neplynulostiam, tejto jav často 
vedie k vyhýbavému správaniu (Van Riper, 1973). 

Ďalej podrobnejšie objasníme principiálne prv-
ky tejto terapeutickej metodiky. 

1. Rozprávanie sa musí znova stať 
zábavným

U väčšiny detí so začínajúcou zajakavosťou 
sa zdá, že si neplynulosti neuvedomujú. Prejavujú 
sa však u nich mierne znaky frustrácie, ktorá vzniká 
tým, že deti cítia akúsi prekážku v komunikácii. Ne-
poznajú však lokalizáciu ani charakter tejto „prekáž-
ky“. Po istom čase sa môžu stať podráždené, môžu ne-
primerane reagovať na bežné podnety (umývanie zu-
bov, obliekanie a i.). Pocit prekážky v komunikácii po-
tom vedie v zmysle podvedomého úniku buď k reduk-
cii rečového prejavu dieťaťa alebo naopak, k rýchle-
mu nutkavému hovoreniu, aby sa redukovalo trvanie 
nepríjemného zážitku. Znaky nepokoja sa objavu-
jú aj v iných motorických funkciách, pohybovo – sú 
nervózne, nutkavo sa pohybujú („vrtia sa“). Rozprá-
vanie sa preto musí znova stať zábavným. A práve to-
to je úloha rodičov. Oni však sami nevedia ako to do-
siahnuť, preto im to musí terapeut ukázať v práci s die-
ťaťom. Na znovunadobudnutie radosti z hovorenia sa 
môžu využiť nasledovné aktivity:

l spoločné rozprávanie rozprávky alebo príbehu 
tak, že si hovoriaci drží nosové krídla, ako jedna 
zo zábavných hier s rečou,
l vymýšľanie a následné hranie príbehu o tom, 
napríklad, ako naučíme žabku skákať, vtáčika lie-
tať alebo o rybke, ktorá sa jedného dňa zobudila 
a zabudla plávať a pod.,
l produkovanie zvukov zvierat/strojov (najmä u veľ-
mi malých detí s ťažkými neplynulosťami),
l od produkcie zvukov zvierat a strojov môžeme 
postupne prejsť k nezmyselnému bľabotaniu, hovo-
reniu maznavou rečou, či hre na papagája, kedy te-
rapeut a dieťa opakujú výpoveď jeden po druhom,
l šepkanie do tašky/krabice – dieťa niečo do taš-
ky zašepká, podá ju terapeutovi, ten si správu v taš-
ke „vypočuje“ a povie nahlas, čo počul a takto si 
roly vymieňajú,
l terapeut a dieťa hovoria spoločne zaklínadlá, 
a keď ich vyslovia, otvorí sa krabica s prekvapením, 
l terapeut si dá masku na tvár, hovorí vymysle-
ným jazykom, pričom gestami naznačuje, čo hovo-
rí a úlohou dieťaťa je správu uhádnuť; roly si strie-
dajú.

Na to, aby dieťa znova nadobudlo radosť z ho-
vorenia, môžeme okrem týchto aktivít využiť rôzne 
iné modifikácie, závisí od kreativity a fantázie terape-
uta (Van Riper, 1973).

2. Vytváranie primeraného modelu 
plynulosti

Terapeut môže stimulovať také modely plynu-
losti, ktoré dieťa dokáže imitovať. Tým sa zvýši jeho 
plynulosť. Terapeut by mal hovoriť jednoduchšou re-
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čou, ktorá znie prirodzene. Najprv komentuje činnos-
ti alebo hru jednoslovne, neskôr dvojslovne, následne 
používa jednoduché krátke vety. V jeho reči je veľa pá-
uz, napriek tomu je tempo reči prirodzené. Plynulosť 
môžeme modelovať aj v aktivitách, kedy dieťa a tera-
peut hovoria unisono, hrajú sa na ozvenu, či sa hrajú 
s bábkami (Van Riper, 1973).

3. Rytmizácia

V rámci toho prístupu využívame rytmizáciu 
nie ako priamu prácu s neplynulosťami dieťaťa, ale 
ako ďalšiu formu hry s rečou. Môžeme napríklad po-
vedať: „A teraz si zahráme takú hru, že budeme tlies-
kať a počas toho si budeme hovoriť, čo sa deje na ob-
rázku.“ Takáto metóda časovania reči sa zdá byť účin-
ná najmä u detí, u ktorých sa vyskytujú repetície sla-
bík a prolongácie, a svoje ťažkosti si neuvedomujú. 
Môže sa poklepávať prstom, nohou alebo kolísať te-
lom. Terapeut modeluje takúto rytmizáciu v rámci 
hry. Najprv sa vyťukáva každá slabika, neskôr slovo, 
potom časť vety a nakoniec celá veta. Dieťa a terape-
ut to môžu robiť súčasne alebo môže dieťa imitovať te-
rapeuta. Zo začiatku môže byť reč monotónna, ako 
sa táto aktivita stane zaužívanou, intonácia sa stane 
znova prirodzenou. Dôležité je, že deti týmto spôso-
bom nemusia hovoriť stále, stačí, ak takto hovoria iba 
v rámci našej hry s rečou, aby sme im poskytli zážitok 
plynulosti (Van Riper, 1973). 

4. Podpora a posilnenie plynulosti

Na podporu plynulosti môžeme využiť rôzne 
hrové motorické aktivity, ako napríklad rozprávanie 
ako indián (počas hovorenia si klepeme na ústa), ská-
kanie po miestnosti a súčasné rozprávanie, rozpráva-
nie počas žuvania. Dieťa motivuje hrová aktivita a zá-
bavný spôsob rozprávania.

Častokrát sa viac zvýši plynulosť dieťaťa inou 
senzorickou spätnou väzbou (taktilnou alebo vizuál-
nou) než sluchovou. Na to nám môžu poslúžiť nasle-
dovné aktivity:

l na tvárach majú dieťa a terapeut masky s dobre 
viditeľnými ústami a sledujú v zrkadle, ako sa ich 
ústa pohybujú (najprv hovoria unisono, potom sa 
napodobňujú), 
l hovorenie s lupou pred ústami, pričom sa dieťa 
sleduje v zrkadle,
l hovorenie s podopretou bradou, pričom sa die-
ťa taktiež sleduje v zrkadle; získava tým aj proprio-
ceptívnu spätnú väzbu z artikulačných orgánov.
Pri týchto aktivitách dieťa väčšinou spomalí tem-
po reči, čo vedie k plynulosti. Ďalšie aktivity, ktoré 
môžeme na podporu plynulosti využiť sú tieto:
l „uhádni, čo hovorím“ – dieťa a terapeut strie-
davo hovoria cez ústnu harmoniku, cieľom hry je 
uhádnuť, čo bolo povedané,

l hry na nácvik prozódie
l hmkanie nejakej inštrukcie (napríklad „sad-
ni si na zem“) a druhý musí uhádnuť, čo má ro-
biť, ak neuhádne, povie sa prvé slovo, ak zas ne-
uhádne, povie sa druhé slovo, atď.
l šepkanie do tašky alebo krabice – dieťa po-
šepká niečo do tašky, podá ju terapeutovi, ten 
si správu v taške „vypočuje“, ak neporozumie, 
poprosí dieťa, aby povedalo správu hlasnejšie, 
toto zopakuje niekoľkokrát, až ju nakoniec die-
ťa povie plynule, pričom roly si môžu striedať,

l „hra na bábku“ – terapeut je „bábkou“ dieťaťa, 
sedí pred zrkadlom, dieťa stojí za ním tak, aby vide-
lo terapeuta, ale seba nie; úlohou terapeuta je otvá-
rať ústa podľa toho, čo dieťa hovorí,
l imitovanie reči modulovanej rôznym spôsobom.

Aktivity na posilnenie plynulosti:
l hra „Kubo velí“ – dieťa dáva príkazy, ktoré musí 
terapeut splniť (napríklad „zdvihni pravú nohu“); 
terapeut bude reagovať rýchlo, ak je dieťa plynulé, 
ak je neplynulé, príkaz nesplní alebo sa tvári roztr-
žito („Jaaj, už si to povedal?“),
l hra na väzňa – dieťa je vo vymyslenom väzení 
a musí si vymýšľať dôvody na to, aby ho terapeut 
z väzenia pustil; ak povie dôvod plynulo, terapeut 
ho pustí hneď, ak ho povie neplynulo, musí ho zo-
pakovať alebo si vymyslieť ďalší, až kým ho nepo-
vie plynulo,
l hra na čarovné slovíčko – dieťa hovorí, čo vidí 
z okna, čo bolo v škôlke alebo čo je na obrázku; te-
rapeut sa tvári, že myslí na nejaké čarovné slovíč-
ko, a keď ho dieťa povie, môže ísť pohľadať cukrík, 
tyčinku, cereálnu guľôčku, fúkne bublinu, čokoľ-
vek, na čom sa dohodnú ako na odmene; terapeut 
povie, že počul čarovné slovíčko vtedy, keď je die-
ťa nezvyčajne plynulé a dieťaťu povie, že práve to 
slovo, ktoré povedalo naposledy, bolo to čarovné.

Pri týchto aktivitách treba byť veľmi opatrný 
s odmenami a reakciami, aby sa neplynulosti nesta-
li stimulom pre ďalšie zajakávanie. Plynulosť dieťaťa 
môžeme posilniť aj tak, že v ten deň, keď je dieťa ply-
nulé, dávame mu viac možností na rozprávanie ako 
počas dní, keď je neplynulé. Vo veľa prípadoch takto 
môžu nadobudnúť stálu plynulosť. 

V rámci terapie je potrebné, aby sme sa zamera-
li aj na situácie, v ktorých sú deti so zajakavosťou naj-
častejšie neplynulé:

l dieťa je viac neplynulé, ak odpovedá na otázky, 
preto ich musíme spojiť s príjemným zážitkom,
l dieťa je viac neplynulé, ak je prerušené, preto 
je potrebné posilňovať situácie, kedy dieťa dokon-
čí prehovor aj po prerušení, musí ho však dokončiť 
pomaly, neponáhľať sa,
l dieťa je viac neplynulé, ak vníma, že stráca ale-
bo stratilo pozornosť poslucháča; deti majú väčši-
nou naučené nejaké frázy alebo nástroje na znovu-
získanie pozornosti poslucháča; keď dieťa pozorne 
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sledujeme, vieme tieto jeho nástroje identifikovať 
a v rôznych aktivitách potom použitie týchto ná-
strojov posilňujeme (niekedy stačí, ak dieťa získa 
našu okamžitú pozornosť),
l v rámci terapie by sme mali naučiť dieťa, že mô-
že vyjadriť aj negatívne emócie alebo informácie, 
ktoré sa komunikačnému partnerovi nebudú páčiť 
cez aktivity na posilnenie plynulosti.

Takto sme pomohli dieťaťu nadobudnúť tzv. zá-
kladnú úroveň plynulosti, teda už vieme vytvoriť také 
podmienky, v ktorých je dieťa plynulé aspoň na pár 
minút. V ďalšom kroku budeme robiť desenzitizáciu 
podnetov, ktoré vedú k neplynulosti daného dieťaťa 
(Van Riper, 1973).

5. Desenzitizácia

Desenzitizácia by sa mala použiť až vtedy, keď 
je medzi terapeutom a dieťaťom dôverný vzťah. V pr-
vom kroku navodíme základnú úroveň plynulosti. 
Keďže s dieťaťom pracujeme už nejaký čas, poznáme 
ho dostatočne dobre na to, aby sme vedeli, ktoré podne-
ty zhoršujú jeho plynulosť (prerušovanie, otázky, a i.). 
Jeden z nich vyberieme (napr. prerušovanie dieťaťa 
počas rozprávania) a začneme ho ním stimulovať naj-
prv na konci, neskôr v strede, potom na začiatku jeho 
prehovoru. Vopred ho neupozorníme na to, čo ideme 
robiť, môžeme mu dať napríklad obrázok a poprosiť 
ho, aby nám porozprávalo, čo na ňom vidí. V prípa-
de, že bude na základe vybraného podnetu neplynu-
lé, vrátime sa na pár minút na základnú úroveň plynu-
losti a skúšame znova. Takýmto spôsobom zvyšujeme 
hranicu tolerancie dieťaťa voči stimulom, ktoré jeho 
plynulosť zhoršujú. Taktiež si môžeme všimnúť znaky, 
ktoré nám naznačujú, že dosahujeme maximálnu hra-
nicu jeho tolerancie. Ak dôjde na základe nejakého 
stimulu k neplynulosti, má to diagnostickú hodnotu 
– vieme, že tento podnet je pre dieťa veľmi silný, pre-
to je potrebné jeho desenzitizáciu realizovať len veľmi 
opatrne a postupne (Van Riper, 1973).

6. Predchádzanie tomu, aby sa neplynulosti 
nestali podnetom pre ďalšie zajakávanie

Snažíme sa predísť tomu, aby dieťa reagovalo 
na neplynulosti úzkosťou alebo frustráciou. Ako to 
môžeme dosiahnuť? Počas dňa, keď je dieťa nezvyčaj-
ne neplynulé, v tzv. horšie dni, snažíme sa obmedziť je-
ho možnosti na hovorenie. To znamená, že nevytvára-
me zbytočne situácie, v ktorých sa od dieťaťa požaduje 
verbálny prejav. Alebo môžeme navodiť základnú úro-
veň plynulosti aktivitami, ktoré sme uviedli vyššie.

Čo ak si dieťa všimne svoje neplynulosti? V ta-
komto prípade môže rodič previesť jeho pozornosť na 
niečo iné podobne, ako keď plače, pretože sa udrelo. 
Druhou možnosťou je, že ho môže upokojiť napríklad 
poznámkou, že už aj jemu sa stalo, že mal ťažkosti pri 

vyslovení nejakého slova. V bežných situáciách môže 
rodič použiť ľahké pseudozajakávanie, ktoré okomen-
tuje. Ďalšou možnosťou je, že ak si dieťa svoju ne-
plynulosť všimne, rodič po ňom jeho výpoveď po-
kojne a prívetivo zopakuje, aby mu dal najavo, že ho 
počúva a rozumie tomu, čo hovorí.

Dôležité je, že nie je potrebné s dieťaťom reali-
zovať všetky vyššie uvedené aktivity. Terapeut vybe-
rá prvky terapie na základe individuálnych potrieb 
dieťaťa vychádzajúc z rozhovorov s rodičmi a identi-
fikácii situácií, ktoré plynulosť dieťaťa zlepšujú alebo 
zhoršujú. V niektorých prípadoch môže stačiť jeden, 
v iných sa môže použiť aj niekoľko súčasne (Van Ri-
per, 1973). K uvedenému Ward (2018) uvádza, že zá-
kladnými prvkami sú vytváranie primeraného mode-
lu plynulosti, posilňovanie plynulosti, počas terapeu-
tického sedenia vytváranie podmienok na nadobud-
nutie plynulosti (napríklad rytmizáciou) a desenziti-
zácia s využitím princípov učenia.

7. Poradenstvo rodičom

Ďalšou dôležitou úlohou v rámci terapie je pora-
denstvo rodičom. Zebrowski (2006) tvrdí, že cieľom ta-
kéhoto poradenstva je poznanie rodičov a rodinných 
príslušníkov dieťaťa, že sú možnosti, ako myslieť a fun-
govať iným spôsobom, pretože kľúčovým problémom 
pre rodičov je naučiť sa vysporiadať sa so svojimi po-
citmi a reakciami voči dieťaťu. V úvodnom rozhovore 
s rodičom zbierame informácie o dieťati a rodine. Ro-
dičia chcú častokrát hneď vedieť, prečo má ich dieťa 
zajakavosť, aké sú príčiny a kedy prestane byť neply-
nulé. Úlohou terapeuta je vysvetliť rodičom, že sa bu-
dú zameriavať skôr na podnety, ktoré neplynulosti udr-
žiavajú (napríklad rýchle tempo reči v komunikačnom 
prostredí dieťaťa, prerušovanie dieťaťa) a nie na tie, 
ktoré ich spôsobujú. Taktiež ich poučíme o komunikač-
ných stresoroch a o tom, čo bude ich úloha v rámci te-
rapie. Úlohou rodičov v domácom prostredí je všímať si 
situácie, v ktorých je dieťa plynulé a neplynulé. Nás za-
ujímajú najmä situácie, v ktorých je dieťa plynulé. Tak-
tiež im poskytneme základné informácie o zajakavosti 
a o priebehu terapie: najprv budeme s dieťaťom praco-
vať sami, potom nás budú rodičia pozorovať pri práci 
s dieťaťom, následne budeme pracovať s dieťaťom spo-
ločne s rodičmi a nakoniec budú pracovať s dieťaťom 
len rodičia a my ich budeme pozorovať. Na konci kaž-
dého sedenia si na rodičov vyčleníme čas na diskusiu 
s rodičmi. V rámci samotnej terapie s nimi preberáme 
situácie, ktoré zhoršujú neplynulosti dieťaťa a hľadá-
me na ne riešenia. Ak sa terapeut sústredí na rieše-
nie problémov a nie na hľadanie vinníka, nezaujíma 
sa o to, čo bolo zlé v minulosti, ale sústredí sa len na 
aktuálne vplyvy prostredia, rodičia budú schopní vy-
tvoriť priaznivejšie podmienky pre plynulosť reči aj 
v domácom prostredí. Takto si rodič sám stanovuje čo 
robiť a čo nerobiť, namiesto toho, aby podliehal direk-
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tívnemu riadeniu terapeuta (Van Riper, 1973). Takto 
sa posilňuje aj skúsenosť s lepším zvládaním situácie 
u rodiča a znižuje rodičovský stres.

Výhodou tejto metodiky je, že je nenáročná na 
realizáciu a nevyžaduje veľa terapeutického materiá-
lu. Podľa nášho názoru je ďalšou výhodou, že aktivi-
ty a úlohy v rámci terapie si môže voliť terapeut sám, 
terapiu je teda možné prispôsobiť individuálnym po-
trebám dieťaťa. Vyžaduje však dobrú pripravenosť zo 
strany logopéda. Zároveň z nej vychádzajú aj ďalšie 
nepriame metodiky, resp. sa zakladajú na podobných 
princípoch, napríklad Parent-Child Interaction Appro-
ach alebo menej priama terapia podľa Yarussa a Rear-
don-Reeves (2017). 

Van Riperova kazuistika

Pre lepšiu predstavu priebehu terapie uvádza-
me kazuistiku, ktorú opísal Van Riper (1973). Podľa 
slov matky Johnnyho zajakavosť začala po traumatic-
kom zážitku, keď mal šesť rokov. Rodina žila na far-
me pri rybníku. Otec vystríhal Johnnyho a jeho mlad-
šieho brata, aby sa k rybníku nepribližovali, inak „do-
stanú“. Raz poobede sa Johnny zjavil doma premoče-
ný a skoro bez dychu. Otec ho zbil, zatiaľ čo sa John-
ny snažil bez dychu vysvetliť, že práve vytiahol svojho 
mladšieho brata z rybníka a myslel si, že je mŕtvy. Po 
tejto traumatickej udalosti Johnny takmer prestal roz-
právať. Keď otvoril ústa, nevyšlo z nich ani slovo. To 
isté si všimla aj jeho učiteľka na hodinách. Na ihrisku 
ho však počula, ako povedal pár plynulých viet. Taký-
to obraz zajakavosti zodpovedá tretej ceste vzniku za-
jakavosti podľa Van Ripera (1973 in Ward, 2018), kto-
rá sa vyznačuje náhlym nástupom zajakavosti, kedy 
dieťa jednoducho nedokáže hovoriť. Zvyčajne sú prí-
tomné pokusy o vokalizáciu s vedomým nádychom 
a umiestnením artikulačných orgánov do pozície pre 
danú hlásku. V niektorých prípadoch je zajakavosť vý-
sledkom desivého zážitku, šoku, fyzickej traumy ale-
bo náhlej zmene v dynamike rodiny. 

K terapeutovi sa dostal po dvoch mesiacoch od za-
čiatku ťažkostí. Keď prišiel, trocha rozprával, ale vždy, 
keď začal hovoriť, otvoril doširoka ústa, sánka sa mu 
triasla a vyzeralo to, že nedokáže ani vydať zvuk, ani 
vydýchnuť. Vzápätí tento laryngeálny spazmus prerušil 
zvuk sprevádzajúci nádych. Tento vzorec často opakoval 
aj päť až šesťkrát predtým, ako začal rozprávať. Keď už 
rozprávať začal, bol plynulý, až kým sa nevyskytla pauza. 
Vtedy sa tento vzorec opakoval znova. Občas rozprával 
až do posledného dychu, aby nemusel reč prerušiť a znova 
začať hovoriť. Bol veľmi hanblivý a bolo veľmi ťažké moti-
vovať ho k rozprávaniu počas prvého rozhovoru. 

Prvým cieľom bolo nadviazať vzťah, ktorý ob-
sahuje trocha verbálnej komunikácie. Na dosiahnu-
tie tohto cieľa Van Riper využil hru. Obaja mali kra-
bice so zaujímavými hračkami. Najprv sa obaja hra-
li samostatne, postupne prešli ku kooperatívnej hre. 

Terapeut bol zo začiatku pri hre ticho, potom pošep-
ky produkoval zvuky, nezmyselnú melódiu, až sa do-
stal k slovám a jednoduchým vetám. Stále to však ne-
bola komunikácia, iba rozprávanie si pre seba. Tera-
peut sa Johnnyho nič nepýtal, ani sa k nemu nepriho-
váral. Nakoniec Johnny začal rozprávať s rovnakým 
vzorcom opísaným vyššie. Keďže mal ťažkosti na pr-
vom slove vo vete, Van Riper sa rozhodol, že Johnny 
bude hovoriť len na konci terapeutovho prehovoru. 
Najprv pošepky, potom spevavo a nakoniec normál-
nym spôsobom. Takto spoločne pošepky produkova-
li zaklínadlá, aby z krabice vyskočila hračka. Zo za-
čiatku Johnny ťažko vydychoval, aj pri spoločnej pro-
dukcii posledného slova zaklínadla. Po viacnásobnom 
opakovaní tejto aktivity ťažký výdych postupne zmi-
zol. Keďže produkciu posledného slova Johnny zvlá-
dol, prešiel k nácviku šepkanej produkcie celého za-
klínadla spoločne s terapeutom a nakoniec to zvládol 
pošepky úplne sám. Potom zmenili aktivitu a hračku. 
Hrali sa s kanónom, ktorý vystreľoval korkové zátky. 
Na to, aby kanón vystrelil, museli zaklínadlo zaspie-
vať. Johnny sa znova pridal k terapeutovi až na posled-
nom slove v zaklínadle. Potom postupne aj na iných 
slovách a nakoniec, keď odznela produkcia ťažkých 
výdychov pri každej novej modifikácií úlohy, Johnny 
dokázal zaspievať aj iné piesne najprv spoločne s tera-
peutom a nakoniec sám. V tejto fáze terapie si Johnny-
ho mama všimla, že si doma začal spievať sám pre se-
ba a zaspieval aj jej. Niekoľkokrát sa stalo, že keď jej 
začať spontánne niečo hovoriť, jeho prehovor bol od 
začiatku plynulý. 

Ďalším krokom bolo desenzitizovanie Johnnyho 
voči hovorenej reči. Na to si Van Riper zvolil bábku 
s veľkými ústami. Povedal Johnnymu, že len bábka mô-
že hovoriť „zaklínadlá“, ale na to potrebuje ich pomoc. 
Najprv bábke šepkali, potom spievali, hovorili tlmene, 
postupne čoraz hlasnejšie, až kričali. Ako v predchá-
dzajúcich aktivitách aj tu sa zo začiatku Johnny pridá-
val len na konci terapeutovho prehovoru. Po krátkom 
čase bol Johnny schopný ovládať bábku sám, pričom sa 
sťažovala a vyjadrovala svoje, resp. jeho strachy. 

V nasledujúcej aktivite hrali hru „Kubo velí“. 
Terapeut musel urobiť, čo Johnny povedal v mene báb-
ky (neskôr sám), ale až keď to zašepkal, zaspieval ale-
bo povedal trikrát. Rozhodol sa realizovať túto aktivi-
tu takto preto, aby Johnny nezažíval časový tlak a aby 
ho postupne desenzitizoval voči začiatkom prehovo-
rov. Keď ťažké výdychy na úrovni troch opakovaní 
zmizli, prešli na dve a nakoniec na jedno opakovanie. 
V tomto období Johnnyho mama aj učiteľka uviedli, 
že Johnny rozpráva oveľa viac a ťažké výdychy sa ob-
javujú len zriedkavo. Tvrdili, že sa objavujú najmä vte-
dy, keď odpovedá na otázky. Van Riper im teda po-
vedal, aby mu prestali klásť otázky. Táto stratégia za-
brala, pretože sa Johnny začal sám prihovárať terape-
utovi bez toho, aby ho na to naviedol. Namiesto toho 
začal Van Riper komentovať, čo práve robí, vidí, cíti. 



NEPRIAMA TERAPIA ZAJAKAVOSTI PRE DETI V PREDŠKOLSKOM A MLADŠOM ŠKOLSKOM VEKU

KRISTÍNA MOCSÁRI; JANA MARKOVÁ / LOGOPAEDICA  XXV / 2023 / 38 – 43
43

Najskôr pošepky, potom tichým hlasom, až nakoniec 
s normálnou hlasitosťou. Johnny si tiež začal rozprá-
vať sám pre seba. Potom začal terapeut verbalizovať, 
čo robí Johnny. Johnny najskôr používal nepriamo na 
komentovanie bábku a nakoniec sám verbalizoval, čo 
robí Van Riper.

Štvrtou úlohou bolo odstrániť Johnnyho nega-
tívne reakcie na otázky. Ďalším cieľom bolo odstrániť 
spazmy ako reakcie na nahnevanú tvár komunikač-
ného partnera. Terapeut kreslil nahnevané tváre na 
tabuľu a Johnny ich zotieral. Potom ich kreslil John-
ny a terapeut ich menil na usmievavé tváre. Násled-
ne robili nahnevané tváre obaja pri zrkadle. Johnny-
ho úlohou bolo povedať terapeutovi, najskôr prostred-
níctvom bábky, potom sám, ako má zmeniť výraz tvá-
re. Potom začal terapeut nahnevanú tvár sprevádzať 
aj hovorením nepríjemných vecí. Sprvu bábke, po-
tom priamo Johnnymu. Povedal bábke (teda nepria-
mo Johnnymu), aby mu povedala, čo si o jeho správaní 
myslí. Veľmi sa mu hra páčila. V tejto fáze terapie je-
ho spazmy zmizli aj mimo terapeutických sedení. Jeho 
matka povedala, že je to znova šťastný chlapec, ktorý 
veľa rozpráva a spieva. Postupne sa intervaly medzi te-
rapeutickými sedeniami predlžovali. Na sedeniach sa 
už zúčastňovala aj mama. Na posledných sedeniach 
nacvičovali rozprávanie, keď bol Johnny zadychčaný 
a desenzitizovali ho voči bitkám. Johnnyho spazmy 
zmizli a objavili sa až na vysokej škole, keď mu tréner 
plávania vynadal. Znova ho Van Riper desenzitizoval 
voči tejto situácii a zajakavosť po troch dňoch zmizla. 
Pri práci s emóciami je podľa nášho názoru veľmi dô-
ležitá spolupráca so psychológom.

Záver

V tejto časti by sme radi zhrnuli uvedené infor-
mácie. V prvom rade sa domnievame, že je terapia zaja-
kavosti dôležitá u každého dieťaťa. Viacerí autori odpo-
rúčajú, že treba začať už v predškolskom veku (Yaruss 
a Reardon-Reeves, 2017; Starkweather, Gottwald, Hal-
fond, 1990; Onslow a O´Brian, 2013). Jednou z možnos-
tí terapie zajakavosti je Van Riperova nepriama metodi-
ka (1973). Dôležitou súčasťou terapie sú blízke osoby 
z prostredia dieťaťa, najmä rodičia. Jej cieľom je odstrá-
niť zajakavosť, predchádzať negatívnym reakciám na 
zajakavosť, odstrániť alebo aspoň znížiť množstvo fak-
torov, ktoré neplynulosti spôsobujú a zvýšiť množstvo 
tých, ktoré podporujú plynulosť. V rámci terapie sa pra-
cuje aj s dieťaťom, ale nie s jeho neplynulosťami. Terape-
ut pripravuje také aktivity, ktoré umožňujú plynulý pre-
jav dieťaťa, môže posilňovať plynulosť prostredníctvom 
odmien, môže použiť desenzitizáciu tých podnetov, kto-
ré spôsobujú neplynulosti, a podporovať iné reakcie na 
tie isté neplynulosti, ktoré inhibujú úzkosť, a nakoniec 
môže predísť tomu, aby sa zajakavosť stala podnetom pre 
ďalšiu zajakavosť. Aktivity terapeut prispôsobí individu-

álnym potrebám a záujmom dieťaťa. V rámci poradenstva 
rodičov poučíme o komunikačných stresoroch, o tom, čo 
bude ich úloha v rámci terapie a poskytneme im základ-
né informácie o zajakavosti a o priebehu terapie. V rámci 
jednotlivých terapeutických sedení si na rodiča vyčleníme 
čas, môžeme preberať situácie, ktoré zvyšujú neplynulosti 
dieťaťa a hľadáme na ne riešenia. Terapia je nenáročná na 
terapeutický materiál, umožňuje individualizáciu cieľov 
a aktivít vzhľadom na potreby dieťaťa. 
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Súhrn

Využitie hudby a hudobného materiálu v neurorehabilitácii sa opiera o poznatky z neuro-
vied (najmä ohľadom kognitívnych procesov súvisiacich s vnímaním hudby), muzikotera-
pie a komplexnej rehabilitácie. V článku sú prezentované niektoré spoločné zvukové atri-
búty a fyziologické mechanizmy, podieľajúce sa na percepcii a produkcii reči a hudby. Prá-
ve na ich základe predstavujeme hudbu a hudobne orientované cvičenia ako podporný, ne-
farmakologický, neinvazívny a atraktívny prostriedok, nachádzajúci svoje uplatnenie v te-
rapii porúch hlasu a reči u pacientov s neurologickými ochoreniami a traumami. 

Summary

The use of music and musical material in neurorehabilitation is based on knowledge of 
neuroscience (especially regarding cognitive processes related to music perception), music 
therapy, and complex rehabilitation. The article presents some common sound attributes and physiological mechanisms involved in the per-
ception and production of speech and music. It is on their basis that we present music and music-oriented exercises as a supportive, non-phar-
macological, non-invasive, and attractive tool that finds its application in the therapy of voice and speech disorders in patients with neurolo-
gical diseases and trauma.

Úvod

Reč a rovnako aj hudba slúžia ako zvukové ko-
munikačné médiá umožňujúce expresiu. V obidvoch 
prípadoch sú nositeľmi významu zvuky, ktoré sú or-
ganizované do zrozumiteľných štruktúr na základe 
určitých pravidiel (Thaut, 2005). Pre obidve je spo-
ločné, že sa realizujú v rámci zvukového prúdu, kto-
rý sa obmieňa v určitom čase a priestore. Kým v prípa-
de hudby sa na týchto zmenách podieľajú hudobné vý-
razové prostriedky, v prípade reči je hlasový prúd ar-
tikulovaný a zároveň modulovaný cez jej prozodické 
vlastnosti. Práve táto zvuková modulácia je rovnako 
v hudbe, ako aj v reči tvorená cez zmeny rytmu a tem-
pa, melódie a tónovej modulácie, hlasitosti, dynamiky 
a cez prízvuk.

Napriek spoločnému komunikačnému význa-
mu v reči sa na prenos informácií využíva v rámci 
určitého spoločenstva spoločný verbálny jazyk, kto-
rý je založený na artikulovaných zvukových komple-
xoch asociačne zviazaných s významom (Encyclopae-
dia Beliana, 2013). Naproti tomu hudba komunikuje 
abstraktnejším spôsobom. Hudobná reč využíva zvu-
ky (najmä tóny) rôznej výšky, dĺžky, intenzity a far-
by. Aj keď ich prostredníctvom nedokáže explicitne 
sprostredkovať významy, tiež má potenciál vzbudiť re-
akcie, udržať pozornosť, sprostredkovať a umocniť vý-
znamy spojené s emocionálnym prežívaním, kde mô-
že slúžiť aj ako prostriedok sebavyjadrenia.

Okrem zvukovej stránky sa pri tvorbe a slu-
chovej percepcii reči a hudby (najmä pri speve) vyu-
žívajú mnohé spoločné anatomické štruktúry a fyzio-

logické mechanizmy. Vďaka týmto prienikom nachá-
dza hudba (a spev) svoje uplatnenie aj v terapii porúch 
hlasu a reči, kde býva využitá ako podporný prostrie-
dok pri dosahovaní žiaducej zmeny.

Muzikoterapia vo vzťahu 
k terapii hlasu a reči

„V muzikoterapii ide o profesionálne a cielené 
využitie hudby (jej časových a priestorových dimen-
zií) v terapeutickom vzťahu s cieľom pozitívne ovplyv-
niť fyzickú, psychickú, sociálnu a spirituálnu oblasť 
človeka a tým zvýšiť kvalitu jeho života“ (Habalová, 
2020, s. 28). 

Tradične chápaná muzikoterapia sa dlhodobo 
rozvíja primárne v kontexte duševného zdravia, pri-
čom sa terapeutické ciele viažu predovšetkým na ob-
lasť skúseností, prežívania a vzťahov. Popri tomto nos-
nom smerovaní sa hudba a jej pôsobenie využíva tiež 
na dosahovanie cieľov:

l pedagogických (napr. v oblasti včasnej interven-
cie, liečebnej výchovy, osobnostného rozvoja, soci-
álnej integrácie);
l somatických (napr. využitie vplyvu zvuku a vib-
rácií na fyziologické a biochemické procesy orga-
nizmu);
l medicínskych (napr. v oblasti psychosomatiky 
a tiež v súvislosti s poskytovanou liečbou v rám-
ci chirurgie, traumatológie, pediatrie, gynekológie 
a pôrodníctva, v onkológii a i. s cieľom znížiť stres, 
úzkosť a využiť analgetický účinok hudby);
l funkčných (napr. na precvičovanie a tréning 
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schopností a zručností oslabených v dôsledku po-
stihnutia, ochorenia alebo poškodenia v rámci 
včasnej intervencie, fyzioterapie, klinickej logopé-
die, neurorehabilitácie a i.).

V roku 1999 Michael Thaut predstavil koncept 
– Neurologickú muzikoterapiu (NMT) – ako na dôka-
zoch založený prístup, využívajúci štandardizované 
klinické techniky, ktoré sú aplikované v závislosti od 
diagnostiky a stanovenia funkčných cieľov u pacien-
tov s neurologickými ochoreniami alebo po úrazoch 
mozgu a chrbtice. Tým nadviazal na prácu mnohých 
priekopníkov muzikoterapie, ktorí sa vo svojej pra-
xi opierali prevažne o klinické skúsenosti a adaptá-
ciu muzikoterapeutických techník pre túto špecifickú 
skupinu klientov (Hurt-Thaut, Johnson, 2017). 

Techniky NMT sú orientované na dosiahnutie 
pozitívnych zmien (Thaut, 2005; Hurt-Thaut, John-
son, 2017):

l v oblasti senzomotoriky,
l v oblasti reči a jazyka,
l v oblasti kognitívnych funkcií.

Pri využití hudby v rámci neurorehabilitácie 
je – okrem vyššie spomenutých zvukových prienikov 
medzi rečou a hudbou a anatomických a fyziologic-
kých funkčných mechanizmov zapojených do rečovej 
produkcie a spevu – dôležité tiež kognitívne spracova-
nie hudby. Nervové dráhy podieľajúce sa na spracova-
ní hudby a reči, najmä pokiaľ ide o spev, sú čiastočne 
spoločné a čiastočne segregované (Thaut, 2005). Prá-
ve zdieľané alebo paralelné procesy v prípade poško-
denia umožňujú neuroanatomickú reorganizáciu ale-
bo môžu byť využité ako alternatívne neurálne dráhy 
(ibidem).

Pojem neurogénne poruchy komunikácie zastre-
šuje problémy v oblasti reči a jazyka, ktoré vznikajú 
v dôsledku vaskulárnych, degeneratívnych, traumatic-
kých, nádorových a iných ochorení nervového systé-
mu. Táto heterogénna skupina rečových a jazykových 
deficitov zahŕňa rôzne typy narušenej komunikačnej 
schopnosti ako afáziu, dyzartriu, apraxiu reči alebo 
kognitívno-komunikačné poruchy (Cséfalvay, Košťá-
lová, 2012). Na rozmanitosť príčin a klinických preja-
vov sa v rámci tejto heterogénnej skupiny porúch ko-
munikácie aplikujú rôzne muzikoterapeutické metódy 
a techniky, ktoré môžu byť využité ako podporná inter-
vencia popri štandardnej logopedickej intervencii.

Hudobné aktivity zamerané 
na stimuláciu rečovej produkcie

U pacientov s vážnym narušením spontánneho 
rečového prejavu a s prípadnými pridruženými kogni-
tívnymi deficitmi môže byť cieľom hudobne oriento-
vanej intervencie podpora produkcie reflexnej au-
tomatickej reči cez stimuly sprostredkované hudob-
ným materiálom (napr. cez známy text, rytmus, afek-

tívny náboj piesní). Thaut túto techniku vo svojom 
autorskom koncepte NMT predstavuje pod názvom 
Hudobná stimulácia reči (Musical Speech Stimula-
tion – MUSTIM). Odporúča ju ako vhodnú u pacien-
tov s nonfluentnou afáziou, pre ktorých Melodicko-
-intonačná terapia z nejakého dôvodu nie je vhodná 
(Thaut, 2014).

Význam takto orientovanej intervencie odô-
vodňuje Thaut (2005) tým, že aj v prípadoch, keď 
pacient nedokáže spontánne komunikovať, nepro-
pozičná reflexná reč môže byť zachovaná, keďže je 
sprostredkovaná subkortikálnymi talamickými rečo-
vými okruhmi.

Pri cvičeniach sa využívajú známe piesne, zhu-
dobnené funkčné frázy, melodické alebo rytmické mo-
tívy hrané na hudobných nástrojoch, ktorých cieľom 
je podnietiť produkciu reči (Thaut, 2005, Baker, Tam-
plin, 2006, Thaut, 2014). Priebeh takto orientovaných 
muzikoterapeutických cvičení môže byť nasledovný: 
liečebný pedagóg (príp. iný odborník) hrá a spieva pie-
seň, v istej chvíli prestane a nechá priestor na reflex-
né verbálne zapojenie pacienta, ktorý má doplniť sla-
biku, slovo alebo slovné spojenie, ktoré nasleduje. Po-
dobným spôsobom môže byť úlohou na základe hu-
dobného stimulu (napr. známa melódia) spev inicio-
vať alebo pieseň dokončiť. Prechod smerom k menej 
reflexnému a viac vôľou riadenému prejavu sa v tera-
pii dosahuje cez postupnú redukciu vonkajších nápo-
vied či stimulov (Thaut, 2005).

Obdobne je možné postupovať aj pri nácviku 
funkčných fráz. V tomto prípade je potrebné zohľad-
ňovať ich prirodzený hovorový rytmus, prízvuky a in-
tonáciu, pričom je možné tieto oblasti podporiť cez 
hudobné zložky – metrum, prízvuk a melódiu (Baker, 
Tamplin, 2006).

Efektivita takýchto hudobných cvičení pri sti-
mulácii reči podľa Thauta (2005) vyplýva:

1. z naučených, hlboko integrovaných asociácií 
medzi hudbou a slovami známych piesní;

2. z anticipačného charakteru hudby, ktorej ryt-
mické usporiadanie pôsobí ako časový spúšťač na ini-
ciovanie, doplnenie alebo dokončenie známych tex-
tov piesní alebo ich častí;

3. z emocionálneho (a asociačného) náboja hud-
by, keď vyvolané emócie môžu napomôcť k produkcii 
reflexnej reči.

Cieľom je zapojenie a reaktivácia rečových ner-
vových obvodov a podpora neuroplasticity, pre ktorú 
je časté opakovanie týchto cvičení nevyhnutné (Ba-
ker, Tamplin, 2006).

Ďalšou – tentoraz logopedickou – technikou, 
ktorá využíva hudobné elementy reči (melódiu a ryt-
mus) s cieľom zlepšiť expresívnu zložku, je Melodic-
ko-intonačná terapia (Melodic Intonation Therapy 
– MIT) (Cséfalvay, 2007). V tomto prípade ide o in-
tenzívny, jasne štruktúrovaný, hierarchicky usporia-
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daný logopedický terapeutický program, ktorý napo-
máha iniciácii rečovej produkcie u pacientov s non-
fluentnou afáziou. V rámci realizácie sú jednotlivé 
slová, krátke vety a funkčné frázy prevedené do jed-
noduchých dvojtónových melódií (využívajú sa najmä 
tercie a kvarty), pričom vyšší tón sa viaže na prízvuč-
né slabiky. Dôležitou súčasťou terapie je rytmické po-
klepávanie na ľavú ruku pacienta sprevádzajúce spev 
a opakovanie fráz (García-Casares et al., 2022, Mar-
china et al., 2023). MIT je rozdelená do troch úrovní 
náročnosti, pričom pacient postupne prechádza k stá-
le väčšej autonómii pri produkcii, zároveň sa melódia 
a tempo reči postupne prispôsobujú normálnemu re-
čovému prejavu.

Efektivitu tejto techniky je taktiež možné pri-
písať neuroplastickej reorganizácii. U pacientov s veľ-
kými léziami v ľavej mozgovej hemisfére dochádza 
prostredníctvom zachovanej funkcie spevu k zapoje-
niu a podpore niektorých oblastí podieľajúcich sa na 
produkcii reči v rámci nepoškodenej pravej hemisfé-
ry. U pacientov s malými léziami tiež dochádza k neu-
roplastickej reorganizácii, avšak v tomto prípade MIT 
prispieva k väčšiemu zapojeniu ľavohemisférových pe-
riléziových dráh pri variabilnom zapojení pravej he-
misféry (Merrett et al., 2014, García-Casares et al., 
2022, Marchina et al., 2023).

Rytmické sekvencovanie 
v muzikoterapii

Rytmus v hudbe poskytuje časovú štruktúru, 
v rámci ktorej môžu vyznieť jednotlivé tóny, ich farba, 
pauzy medzi tónmi, harmonické a dynamické zmeny. 
K jeho zložkám patrí pulz, metrum, dĺžka tónov, hyb-
nosť a tempo (Sedlák, Váňová, 2016).

Rytmus hudby je prevažne izochrónny. Pozo-
stáva z pravidelných, opakujúcich sa vzorcov, ktorých 
priebeh je možné predvídať. Vnímanie rytmickej pul-
zácie umožňuje rýchlu synchronizáciu ako so samot-
nou hudbou, tak aj medzi jednotlivcami, ktorí hudbu 
počúvajú alebo tvoria (Fiveash et al., 2021). Pre oblasť 
neurorehabilitácie je významné poznanie, že človek 
má prirodzenú tendenciu synchronizovať svoje po-
hyby s vonkajšími rytmickými sluchovými podnetmi 
(Braun et al, 2022). Pravidelná a predvídateľná ryt-
mická štruktúra (či už je prítomná v hudbe, alebo ide 
o údery metronómu) je pomerne jasne a presne dete-
govaná sluchovou sústavou a zároveň vyvoláva neu-
rálnu aktivitu v sluchových a motorických oblastiach 
mozgu, zodpovedných za rytmické vnímanie a reali-
záciu pohybu (ibidem). Autori Grahn a Rowe (2009) 
pozorovali, že prítomnosť pravidelnej rytmickej pul-
zácie zvýšila aktiváciu v putamene. Zároveň pozoro-
vali zvýšenú konektivitu medzi putamenom a suple-
mentárnou motorickou oblasťou, premotorickou kô-
rovou oblasťou a sluchovou kôrou.

Reč sa tiež vyznačuje prítomnosťou určitého ryt-
mu. Aj keď nie je periodická (v zmysle izochrónneho 
signálu), táto rytmickosť odráža vlastnosti systémov 
vnímania a produkcie a zohráva kľúčovú úlohu pri 
zrozumiteľnosti reči (Poeppel, Assaneo, 2020). V rám-
ci nej v určitom tempe na seba plynulo nadväzujú jed-
notlivé slabiky, slová a vety, ohraničené primeranými 
pauzami, prízvukmi a intonáciou. Prípadné dysflu-
encie alebo symptómy, pre ktoré je charakteristické 
patologické zrýchlenie alebo nepravidelné tempo re-
či, často významne negatívne ovplyvňujú zrozumiteľ-
nosť rečového prejavu.

Technika využívajúca rytmické senzorické na-
vádzanie sa v NMT označuje ako Rytmické navádza-
nie pri reči (Rhytmic Speech Cueing – RSC) (Thaut, 
2005, Mainka Mallien, 2014).

Pri takomto navádzaní sa využívajú vonkajšie 
zmyslové stimuly, ktoré môžu byť:

l auditívne (napr. metronóm, výrazný rytmický 
hudobný sprievod využitý pri speve),
l vizuálne (napr. dirigovanie, projekcia textu pies-
ne spolu so zobrazením jej aktuálneho časového 
priebehu),
l taktilné (napr. rytmické poklepávanie na ruku 
pri speve).

Vďaka nim je možné podporiť iniciáciu a fluen-
ciu rečového prejavu a facilitovať rytmické sekvenco-
vanie pohybov artikulačných orgánov napríklad pri 
speve alebo rytmickej deklamácii fráz a vybraných tex-
tov, pričom je zvolené tempo prispôsobené druhu cvi-
čenia a tiež možnostiam pacienta tak, aby došlo k lep-
šej kontrole rýchlosti reči, jej načasovaniu a presnosti 
(Mijin, Concetta, 2008).

Samotné navádzanie môže byť sprostredkova-
né vo forme (Thaut, 2005; Mijin, Concetta, 2008; Ma-
inka, Mallien 2014):

l izochrónnej rytmickej pulzácie, v rámci ktorej 
sú dodržané konštantné rozostupy medzi jednotli-
vými dobami alebo údermi,
l neizochrónneho rytmického navádzania, kde jed-
notlivé údery kopírujú prirodzenú dĺžku slabík (pri 
rytmickej deklamácii) alebo dĺžku jednotlivých tó-
nov (pri speve piesní).

Aj keď pacienti s poruchami fluencie reči môžu 
profitovať z cvičení, ktorých súčasťou je spev, Thaut 
(2005) v tejto súvislosti varuje, že nie u všetkých, u kto-
rých sa zlepší fluencia pri speve, dôjde ku generalizá-
cii vo vzťahu k reči. Zároveň uvádza, že u pacientov 
s léziou v pravej mozgovej hemisfére môže byť melo-
dické rytmické navádzanie viac mätúce ako prospeš-
né, keďže zložitejšie melodické a harmonické štruktú-
ry sú pri hudbe sprostredkované pravou hemisférou 
alebo obojstrannou aktiváciou. V takomto prípade od-
porúča využiť jednoduchý nemelodický rytmický sig-
nál, napríklad metronóm.
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Muzikoterapia v terapii subsystémov 
podieľajúcich sa na realizácii reči

Neurogénne poruchy komunikácie sa môžu de-
monštrovať aj na úrovni subsystémov podieľajúcich sa 
na realizácii reči – respirácii, fonácii, rezonancii, arti-
kulácii a prozódii. S takýmito príznakmi sa stretávame 
napríklad pri dyzartrii alebo pri aparaxii. Aj v tomto prí-
pade je možné podporiť logopedickú terapiu muziko-
terapeutickou intervenciou – predovšetkým prostred-
níctvom spevu, ale tiež s využitím iných cvičení vyu-
žívajúcich hudbu a hudobný materiál. Z tohto dôvo-
du stručne predstavíme možnosti muzikoterapie v tej-
to oblasti.

Respirácia. V pokoji sa človek nadýchne 8 až 
10-krát za minútu, pričom pomer nádychu a výdychu 
je 1:1,5 v prospech výdychu. Pri tvorbe hlasu dochá-
dza k výrazným zmenám. Pri reči je tento pomer pri-
bližne 1:7, pri speve 1:10 (Kejklíčková, 2011). Regu-
lácia výdychu si vyžaduje súhru bránice s brušnými, 
chrbtovými a bedrovými svalmi a označuje sa ako brá-
ničná dychová opora (Vydrová, 2017).

U pacientov s neurogénnymi ochoreniami mô-
že byť narušená schopnosť dosiahnuť takú intenzitu 
výdychu, aby pri ňom došlo k aktivácii hlasiviek, ale-
bo ak k fonácii príde, môže byť problém koordinovať 
svaly zúčastňujúce sa na postupnom regulovanom vý-
dychu, čo je nevyhnutné pre konzistentnú a trvalú fo-
náciu (Baker, Tamplin, 2006). Z tohto dôvodu môžu 
byť muzikoterapeutické cvičenia využité na stimulá-
ciu svalov podieľajúcich sa na dýchaní, nácvik správ-
neho dýchania, rozvoj svalovej sily a kontroly, zvýše-
nie vitálnej kapacity pľúc a pod. 

V rámci respiračných cvičení je možné pri re-
gulovanom výdychu využiť zvukovú produkciu, ktorá 
zároveň poskytuje auditívnu spätnú väzbu týkajúcu 
sa intenzity a dĺžky výdychu. Jedno z efektívnych cvi-
čení, na ktorého prevedenie je nevyhnutná respiračná 
kontrola a udržanie určitej úrovne tlaku vzduchu, je 
fonácia cez rozvibrované pery (zvuk bbb). Takáto pro-
dukcia sa realizuje najskôr bez určenia výšky tónu 
– v prirodzenej hlasovej polohe, neskôr je možné cvi-
čenie opakovať v rámci niekoľkých posunov o poltón 
smerom vyššie alebo nižšie (Stegemöller et al., 2017).

Ďalší spôsob, prostredníctvom ktorého je mož-
né precvičovať hospodárenie s dychom, poskytuje 
spev. Ten môže mať buď formu hlasovej rozcvičky (pri 
ktorej sa jednoduché vokálne cvičenia spievané na sa-
mohlásky, slabiky alebo na kombinácie slabík opaku-
jú pri poltónových posunoch), alebo sa využíva spev 
piesní. Pri nich je dôležité frázovanie textov, ktoré na-
pomáha uvedomiť si vhodné miesta na nádych a vedie 
k potrebe kontrolovať výdych tak, aby bol realizovaný 
dostatočne dlho na vypovedanie celej frázy. Z tohto 
dôvodu je pri výbere piesní dôležitým kritériom dĺžka 
použitých fráz, ich rytmické členenie a tempo, ktoré 

by mali byť volené s ohľadom na pacientove možnosti. 
Kontext opakovania je možné spríjemniť cez rôzne va-
riácie (spev v rôznych hlasových polohách, zmeny dy-
namiky, tempa, využitie harmonického alebo rytmic-
kého sprievodu a iné).

Správnu techniku dýchania a hospodárenie s dy-
chom je možné trénovať aj prostredníctvom hry na 
jednoduché dychové hudobné nástroje (napr. flauty, 
kazoo, harmoniky, píšťaly a i.) (Thaut, 2005, Mertel, 
2014). Aj v tomto prípade dochádza pri výdychu k pro-
dukcii zvuku, ktorého kvalitu a dĺžku je možné posú-
diť sluchom.

Artikulácia. Okrem dýchania je možné vyš-
šie uvedené spevácke cvičenia využiť aj s cieľom lep-
šieho uvedomovania si pozície čeľuste, pier pri speve 
samohlások, slabík, kombinácie slabík, slov a funkč-
ných fráz. Z tohto dôvodu autor Michael Thaut ozna-
čuje vo svojom autorskom koncepte NMT rôzne cvi-
čenia viažuce sa k dýchaniu a ku tréningu artikulač-
nej presnosti pod spoločným názvom Orálne motoric-
ké a dychové cvičenia (Oral Motor and Respiratory 
Exercises, OMREX) (Thaut, 2005, Hurt-Thaut, John-
son, 2017).

Samozrejme, nácvik správnej artikulácie jed-
notlivých hlások patrí do výhradnej kompetencie logo-
pédov. Hudobné aktivity je možné využiť na zvýšenie 
atraktivity cvičení pri precvičovaní a upevňovaní nau-
čeného (napr. spev cieľovej hlásky alebo slabiky pri hla-
sovej rozcvičke alebo na melódiu obľúbeného hudobné-
ho motívu). Pri speve textov piesní je výhodou ich zná-
mosť a jasná rytmická štruktúra, čo uľahčuje motoric-
ké plánovanie a artikulačnú koordináciu.

Zlepšenie a presnosť artikulácie je možné pod-
poriť aj výraznou (až prehnanou) artikuláciou pri spe-
ve (Mijin, Concetta, 2008) alebo spomalením tempa 
(Baker a Tamplin, 2006). Pri pomalšom tempe má pa-
cient viac času na prípravu a uvedomovanie si vlastné-
ho prehovoru a tiež na prípadné artikulačné korekcie. 
Zároveň pomalšie tempo poskytuje viac času príjem-
covi komunikácie na porozumenie toho, čo bolo pove-
dané (ibidem).

Fonácia. Muzikoterapeutická technika s ná-
zvom Hlasová intonačná terapia (Vocal Intonation 
Therapy – VIT) sa zameriava na všetky aspekty ovlá-
dania hlasu vrátane nasadenia tónu, udržania kvality 
tónu, dychovej opory, kontroly a modulácie hlasitos-
ti, farby, výšky, rezonancie a intonácie (Thaut, 2005, 
Thaut, 2014). Pri tvorbe hlasu je dôležitá koordinácia 
dýchania a pohybových funkcií koordinovaných cen-
trálnou nervovou sústavou, ktoré súvisia s nastave-
ním hlasiviek, ich pretiahnutím, rýchlosťou pohybu 
a postavením artikulátorov v ústnej dutine (Vydrová, 
2017). Jednotlivé hudobné cvičenia je potrebné pri-
spôsobiť individuálnym možnostiam pacienta (priro-
dzenej polohe hlasu, dĺžke fonácie, v prípade použitia 
piesní aj hudobným preferenciám).
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Na úvod stretnutia je možné zaradiť cvičenia 
na uvoľnenie laryngeálneho svalstva a správnu tech-
niku dýchania. Ako príklad je možné uviesť cvičenie, 
pri ktorom je pacient opakovane vyzvaný, aby si zívol 
a zároveň pri tom spieval glissando zostupne v rám-
ci svojho prirodzeného hlasového rozsahu (Haneis-
hi, 2001).

Na nácvik, udržanie a kontrolu neprerušovanej 
fonácie je možné využiť viaceré cvičenia, ako naprí-
klad neprerušený spev hlások a skupín hlások (alebo 
slabík a skupiny slabík) buď na jednom tóne, alebo 
v rámci rozložených akordov či jednoduchých meló-
dií. Dĺžku fonácie je možné v rámci tréningu predlžo-
vať v súlade so zlepšením pozorovaným u klienta. 

Pokiaľ je spev sprevádzaný hrou na hudob-
ný nástroj, predohra a rytmická organizácia ponúka 
sluchové navádzanie a tiež poskytuje čas na prípravu 
tým, že informuje o časovom priebehu piesne (kedy je 
potrebné začať, skončiť spev), o melodickej línii a o emo-
cionálnych komponentoch obsiahnutých vo výpove-
di (Mijin, Concetta, 2008). Zároveň hudobný nástroj 
ako ďalší zdroj zvuku prispieva k relaxačnému efek-
tu tým, že čiastočne odvádza pozornosť od prílišné-
ho sústredenia sa na vlastné spevácke prevedenie. Po-
dobne vplýva aj spev realizovaný v skupine, ktorý má 
zároveň benefit v tom, že poskytuje priestor na socia-
lizáciu klienta.

Rezonancia. Tento akustický fenomén vzniká 
pri fonácii ako dôsledok zvukových vibrácií v rámci 
rezonančných priestorov. Pri reči sa hodnotí kvalita 
zvuku a dôležitú úlohu zohráva rezonančná rovnová-
ha – vyvážený pomer rezonancie ústnej dutiny (orali-
ty) a rezonancie nosovej dutiny (nazality) (Kerekréti-
ová, 2016). 

Muzikoterapeutické cvičenia v tejto oblasti môžu 
byť zamerané na experimentovanie s hlasom, hlasitos-
ťou, hľadanie možností pri tvorbe zvuku a vhodnej po-
zície artikulačných orgánov tak, aby došlo k presme-
rovaniu prúdu vzduchu, ktorý unikne cez ústa. Vyu-
žiť je možné spevácke cvičenia a cielene sa zamerať na 
zosilnenie hlasu cez rozozvučanie hlavovej, hrudnej 
a zmiešanej rezonancie.

Prozódia. Pri speve sa dostatočne hlasná a tr-
valá fonácia spravidla realizuje v rámci stabilného 
tempa. V prípade terapie môže byť cieľom spomalenie 
(pri tachylálii) alebo zrýchlenie (pri bradylálii) rečové-
ho prejavu. Dôležitá je tiež plynulosť, kde pri speve – 
okrem vyššie opísaných senzorických nápovedí – mô-
že pomôcť aj známosť textov a jasná rytmická organizá-
cia piesní a deklamovaných fráz. To môže viesť k zníže-
niu výskytu hezitácií a repetícií.

V prípade monotónneho rečového prejavu je 
možné zaradiť do intervenčného protokolu intonačné 
cvičenia a rytmické cvičenia, v rámci ktorých sú zdô-
raznené prízvuky a melódia s cieľom trénovať správ-
ne prozodické vzorce a preniesť naučené do verbál-

neho prejavu (Thaut, 2005). Využitie väčšieho hlaso-
vého rozsahu (pri monotónnom rečovom prejave) je 
možné podporiť napríklad cez spev glissanda, ako aj 
prostredníctvom rôznych melódií, ktoré sú integrova-
né v rámci piesní a zhudobnených fráz. V prípade stú-
pania a klesania melódie je ako pomôcku možné vyu-
žiť vizuálne signály, ako je napr. kopírovanie melodic-
kej línie pohybom ruky – zdvíhanie pri stúpaní meló-
die a klesanie pri vzostupnej melódii (Baker, Tmaplin, 
2006).

Ďalšou oblasťou, ktorá súvisí s monotónnos-
ťou rečového prejavu, je oblasť hlasitosti – dynamiky. 
Hlasitosť spevu je možné, podobne ako pri reči, podľa 
potreby modulovať. Na precvičovanie rôznych úrovní 
hlasitosti je možné využiť echo hry, pri ktorých liečeb-
ný pedagóg (alebo iný odborník) zaspieva frázu v is-
tej intenzite a pacient túto hlasitosť kopíruje. Prípad-
ne je možné meniť intenzitu spevu priebežne, naprí-
klad priamym reagovaním na zrakové alebo slucho-
vé nápovede (napr. na gestá alebo meniacu sa hlasi-
tosť hudobného sprievodu). Autori Stegemöller et al. 
(2017) v tejto súvislosti opisujú techniku Mezze de Vo-
ce, cielene zameranú na kontrolu a kalibráciu inten-
zity hlasu. Pri nej pacienti najprv spievajú hlásku čo 
najtichšie. Približne po dvoch sekundách sú vyzvaní, 
aby zvýšili intenzitu spievaného tónu na prednastave-
nú úroveň decibelov, ktorá sa meria decibelometrom. 
Cieľová úroveň je individuálne kalibrovaná na zákla-
de hodnôt nameraných pred začiatkom terapie a pri 
každom stretnutí sa zvyšuje.

Záver

Muzikoterapeutické techniky a cvičenia zame-
rané na oblasť hlasu a reči môžu byť aplikované buď 
pri individuálnej, intenzívnej terapii, zameranej na 
konkrétne hlasové a rečové deficity, alebo v rámci dl-
hodobej podpornej terapie, kde okrem zlepšenia bý-
va cieľom aj udržanie momentálneho funkčného sta-
vu, spomalenie prípadného progresu (u progresívnych 
ochorení) a v prípade skupinovej terapie vytvorenie 
priestoru na socializáciu a sociálne začlenenie. Keď-
že ide o podpornú terapiu, na dosiahnutie dobrých 
výsledkov je potrebná multidisciplinárna spolupráca 
neurológov, logopédov, foniatrov, liečebných pedagó-
gov, fyzioterapeutov a iných. Výhodou muzikoterape-
utickej intervencie je, že ponúka nenáročný doplnok 
k štandardizovanej liečbe a môže napomôcť k dosiah-
nutiu žiaducich cieľov prijateľnou, zábavnou a finanč-
ne nenáročnou formou.
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