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Milé citatel'ky, mili citatelia,

s radostou vdm predstavujeme nové ¢islo ndsho vedeckého caso-
pisu Logopaedica, ktoré prindsa aktudlne poznatky, vyskumné zistenia
aj praktické skusenosti z roznych oblasti poriich komunikdcie. Logopé-
dia ako dynamicky sa rozvijajuci odbor si vyZaduje neustdle sledovanie
vyvoja poznatkov nie len v samotnom odbore ale aj v neuroveddch, psy-
choladgii, pedagogike aj technoldgidch, ktoré ovplyviiuju diagnostiku
a terapiu komunikacnych schopnosti.

Toto ¢islo pontika pestri $kdlu prispevkov od autorov z akademic-
kej aj klinickej praxe, ktori sa venuju témam vyvinu artikuldcie a fone-
ticko-fonologickej roviny u deti vo veku 4 aZ 6 rokov, korekcii rotacizmu
z pohladu klinickej praxe, pacientom s progrsivnou supranukledrnou
paralyzou ako aj faktorom ouvplyvriujiicim kognitivny vyvin u deti s PAS.
UZ v minulom vydani ¢asopisu sme Vdm priniesli okrem vedeckych pri-
spevkov aj rozhovor o spoluprdci SAL s vydavatelstvom Infra Slovakia,
s. . 0. a Jazykovko. Radi by sme v zaujimavych rozhovoroch pokracovali
aj nadalej. V tomto cisle sa na ndm podaril vynimocny tilovok. Rozprd-
vali sme sa s dvoma profesormi logopédie. Verime, Ze jednotlivé ¢lanky
budu pre vds nielen inspirdciou, ale aj praktickou oporou vo vasej kaz-
dodennej prdci s klientmi réznych vekovych kategorii.

Dakujeme vsetkym autorom za ich prispevky a éitatelom za trva-
Iy zdujem o odborné dianie v logopédii. Vs zdujem je naSou najvdcsou
odmenou a Vasa spdtnd vizba nds motivuje k dal§iemu zlep§ovaniu ob-
sahu aj formy ndsho ¢asopisu.

Prajeme vdam podnetné Citanie.

S uctou

PhDr. Veronika Steriovd, PhD.
predseda redakcnej rady
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VYVIN ARTIKULACIE A FONETICKO-FONOLOGICKEJ ROVINY U SLOVENSKYCH INTAKTNYCH DETi
VO VEKU 4 AZ 6 ROKOV
DEVELOPMENT ARTICULATION, PHONETIC, PHONOLOGIC SKILLS IN INTACT SLOVAK CHILDREN

AGED 4 TO 6 YEARS

Dana Buntova', Jana Markova?,
Sithrn

Cielom vyskumu VEGA 1/0263/22 bolo zmapovat trajektoriu vyvinu foneticko-fonologic-

Zuzana Oravkinova®

125 Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta

kej (F-F) roviny u slovenskych monolingvdlnych deti vo veku 4 aZ 6 rokov, vplyv pohlavia Univerzity Komenského v Bratislave

a bydliska na ich vykony. V ramci vyskumu bolo vySetrenych 400 deti z r6znych oblasti

Slovenska a rézneho socidlneho prostredia (mesto, vidiek), pricom sa vo vzorke zohladnili Kliicové slovi: foneticko-fonologicky vyvin, di

ncové slovd: foneticko-fonologicky vyvin, di-
faktory ako pohlavie, vek, miesto bydliska a kraj. Vysledky ukdzali, Ze v sledovanych uka- . ) . g yoy .
) L . . | . L. L ... agnostika, vztah pohlavia a bydliska k vyvinu
zovateloch neexistuji vyznamné rozdiely medzi chlapcami a dievcatami ani medzi detmi
z miest a vidieka. Maly rozdiel bol zisteny v produkcii vokdlov medzi detmi zo zdpadného . .
. B . B . . . o . Keywords: phonetic-phonological development,
a vychodného Slovenska, ktory bol spésobeny ndrec¢im. Vyvin foneticko-fonologickej rovi- . . . .
. i . . . . . diagnostics, the relationship of gender and place
ny vykazuje pozitivny trend, s vekom deti sa zvysuje pocet automatizovanych konsonan- )
B B ) . . B of residence to development
tov, percento sprdvne vyslovenych konsonantov (%SVK), sprdvne realizovanych foném
(%SRF), a zniZuje sa variabilita produkcie. Vokdly boli spravne osvojené uZ v najmladsej
vekovej skupine, kym likvidy, vibranty a sykavky sa stabilizovali medzi 4 aZ 6 rokom. Vyskum potvrdzuje, Ze vyvin F-F roviny je individudlny,
nakol'ko v kaZdej sledovanej vekovej skupine boli deti s ukoncenym vyvinom F-F roviny. Zdvery vyskumu, ako prvé svojho druhu na Sloven-
sku, popisuju kvantitativne ukazovatele %SVK, %SVV, %SRF, poctu automatizovanych konsonantov a variabilni produkciu vo vztahu k ve-
ku a poskytujii podklad pre tvorbu diagnostickych noriem. Prakticky vyznam vyskumu spociva vo vcasnej identifikdcii deti s atypickym vyvi-

nom F-F roviny, ktoré st rizikové vo vztahu k dyslexii a dysortografii.

Summary

The VEGA 1/0263/22 research aimed to map the development trajectory of the phonetic-phonological (P-P) skills in Slovak monolingual chil-
dren aged 4 to 6 years, the influence of gender and place of residence on their performance. The research examined 400 children from different
areas of Slovakia and other social environments (urban and rural), considering factors such as gender, age, place of residence, and region in the
sample. The results showed no significant differences in the monitored indicators between boys and girls or between children from urban and
rural areas. A slight difference was found in the production of vowels between children from western and eastern Slovakia, which was caused
by dialect. The development of the phonetic-phonological plane shows a positive trend; with the age of children, the number of automated con-
sonants, the percentage of correctly consonants (PCC), correctly realized phonemes (PPC) increases, and the variability of production decrea-
ses. Vowels were correctly acquired in the youngest age group, while liquid, vibrant, and sibilant sounds stabilized between 4 and 6 years. The
research confirms that the development of the P-P skills is individual, as in each observed age group, some children had completed the develop-
ment of the P-P skills. The conclusions of the research, as the first of its kind in Slovakia, describe quantitative indicators of PCC, PVC, PPC,
the number of automated consonants, and variable production about age and provide a basis for the creation of diagnostic standards. The prac-
tical significance of the research lies in the early identification of children with atypical development of the P-P skills who are at risk of dysle-
xia and dysorthography.

Uvod

Prvé vokély a konsonanty zacina dieta produ-
kovat uz v priebehu prvého roka zZivota v ¢ase dzavo-
tania, rozsirovanie fonetického repertodru postupne
pokracuje ruka v ruke s rozSirovanim aktivnej slovnej
zasoby. Podla poslednych vyskumov slovenskych deti
(Buntova a kol., 2023) sa u typicky vyvijajiceho dieta
do konca tretieho roka objavia vo fonetickom reperto-
ari skoro vSetky konsonanty. Medzi tretim a Siestym
rokom sa konsonanty fixuju v reci, klesa pocet fono-
logickych procesov (zdmen konsonantov) a fonetic-

ky sa stabilizuja sykavky a vibranty a likvidy (Bun-
tova a kol., 2017). Atypicky vyvin fonetickej roviny,
osvojovanie fonetického repertoaru, sa premieta do
vyvinu fonologickej roviny, dieta absentujice hla-
sky v reCi vynechava alebo zamienia. Oneskorovanie
alebo narusenie vyvinu fonologickej roviny v zmys-
le oneskoreného fonologického vyvinu (OFV) alebo
fonologickej poruchy konzistentnej (FPK) ma pria-
my vztah k riziku vzniku vyvinovych porich ucenia
(VPU), zvlast dyslexie a dysortografie (Anthony et al.,
2011; Lee, 2022), ktoré dalej m6Zu negativne vplyvat
na proces ucenia, pripravy na povolanie, kvalitu Zivo-
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ta a socializaciu (Wren et al., 2021; Wren et al., 2023).
Vcasna identifikdcia odchylok vo vyvine fonetického
repertoaru umoznuje zabezpecit véasnd logopedickt
intervenciu a zaroven prevenciu vzniku VPU (Macko-
va, 2019).

Zaklad diagnostiky fonetickej roviny s cielom
identifikovat problematicky vyvin je spolahlivy opis
osvojovania fonetického repertodru u typicky sa vy-
vijajucich deti vo vztahu k veku dietata. V slovenskej
literattire st opisané vyvinové medzniky fonetickej
roviny u slovenskych intaktnych deti vo veku od 18
do 36 mesiacov (Buntova a kol., 2023), moznosti dia-
gnostiky a terapie pre slovenské deti vo veku od 2 do
4 rokov (Buntovd, Zajickova, 2021). Sebokova (2019)
sledovala vyvin artikuldcie slovenskych deti od 3 do
5 rokov a stanovila orientacné normativne udaje pre
pocet automatizovanych takzvanych ,obtiaznych hla-
sok“ [t, d, ¢, s, z, ¢, §, Z, 1, r], Co mOZe sluzit na rych-
le vyhladavanie deti ohrozenych odchylnym vyvinom
fonetickej roviny. V zahranici existuju artikulacné
testy, ktoré na zdklade percenta spravne vyslovenych
konsonantov (%SVK), vokalov (%SVV) a spravne rea-
lizovanych foném (%SRF) z reCovej vzorky identifiku-
ja deti s problematickym vyvinom fonetickom roviny
(Eisenberg, Hitchcock, 2010). Testy vychadzaju z opi-
su vyvinu vysSie uvedenych ukazovatelov (%SVK,
%SVYV, %SRF). Na Slovensku absentuje opis vyvino-
vych trajektérii fonetickej roviny z pohladu %SVK,
%SVYV, %SRF pre vek od 4 do 6 rokov, ktory by mal
tvorit zaklad diagnostického procesu. Pri opise vyvi-
nu fonetickej roviny je dolezité zodpovedat otazky,
¢i vyvin fonetického repertoaru prebieha rovnako
u chlapcov a dievCat, u deti z mesta a vidieka a u deti
z r6znych Casti Slovenska. V pripade, ak by sa potvrdil
vplyv pohlavia alebo bydliska na vyvin fonetickej ro-
viny, boli by na diagnostiku potrebné samostatné nor-
my pre chlapcov a dievCata alebo pre deti s r6znym
bydliskom. Zaroven je dolezité zistit v akych veko-
vych intervaloch (mesiace, roky) nastdava vyrazna vy-
vinova zmena v sledovanych ukazovateloch (%SVK,
%SVYV, %SRF), ktora by umoznovala diagnostikovat
oneskorenie vyvinu fonetickej roviny.

Ciel vyskumu VEGA 1/0263/22 je zmapovat
vyvin artikuldcie a fonetického repertodaru u intakt-
nych slovenskych monolingvalnych deti vo veku od 4
do 6 rokov, vplyv pohlavia a bydliska na vykony v ar-
tikulécii a pripravit tak podklad pre diagnostiku fone-
tickej roviny. Vo vztahu k cielu vyskumu sme stano-
vili vyskumné otazky:

1. Je rozdiel vo vykonoch v artikuldcii u sledo-
vanych chlapcov a dievcat?

2. Je rozdiel vo vykonoch v artikulacii u sledo-
vanych deti z miest a vidieka?

3. Je rozdiel vo vykonoch v artikulacii u sledo-
vanych deti zo zapadného, stredného a vychodného
Slovenska?

4. Narastd hodnota sledovanych ukazovatelov
fonetického vyvinu kontinualne s vekom sledovanych
deti?

K vyskumnym otazkam sme stanovili nasle-
dujtice nulové hypotézy:

H1

Predpokladdme, Ze neexistuje Statisticky vy-
znamny rozdiel v sledovanych ukazovateloch %SVK,
%SVYV, %SRF, pocet automatizovanych konsonan-
tov a % variabilnej produkcie vo vykonoch chlapcov
a dievcat.

H2

Predpokladdme, Ze neexistuje Statisticky vy-
znamny rozdiel v sledovanych ukazovateloch %SVK,
%SVYV, %SRF, pocet automatizovanych konsonantov
a % variabilnej produkcie vo vykonoch deti z mesta
a z vidieka.

H3

Predpokladdme, Ze neexistuje Statisticky vy-
znamny rozdiel v sledovanych ukazovateloch %SVK,
%SVYV, %SRF, pocet automatizovanych konsonantov
a % variabilnej produkcie vo vykonoch deti zo zapad-
ného, stredného a vychodného Slovenska.

Metodolégia vyskumu

Na stanovenie vyvinovych ukazovatelov
%SVK, %SVV, %SRF, po¢tu automatizovanych kon-
sonantov, % variabilnej produkcie sme pouzili recovi
vzorku z testu ARTES.

Test ARTES bol vyvinuty v rdmci vyskumné-
ho projektu VEGA 1/0263/22. Validitu a reliabilitu
testu, interreliabilitu prepisov reCovej vzorky z testo-
vania overili Buntova a kol. (2024). Test je urCeny na
hodnotenie fonetického repertoaru u slovenskych mo-
nolingvalnych deti vo veku od 4 do 6 rokov. Vysled-
kom testu st ukazovatele fonetického vyvinu (percen-
to spravne vyslovenych konsonantov - %SVK a per-
cento spravne vyslovenych vokalov - %SVYV, pocet au-
tomatizovanych konsonantov) a fonologického vyvi-
nu (percento spravne realizovanych foném - %SRF).
Test obsahuje 86 elicitacnych pojmov, ktoré sledu-
ja produkciu kazdého konsonantu a vokalu na drov-
ni slova. Recova vzorka z testovania bola nahrdvana
diktafénom a audiozaznam bol prepisany do diagnos-
tického harku jednoduchym ortografickym prepisom.
Vysledok testu kazdého dietata bol skontrolovany cle-
nom vyskumného timu. Zo ziskanej recovej vzorky
z artikula¢ného testu boli vypocitané ukazovatele fo-
netického vyvinu, %SVK, %SVV a fonologického vy-
vinu, %SRF. Za spravne vysloveny konsonant bol za-
pocitany kazdy konsonant, ktory mal byt v cielovom
slove a dieta ho produkovalo v stilade s ortoepickou
normou. Nezapocitaval sa vynechany konsonant, na-
hradeny a distorzny konsonant. Rovnako bol posu-
dzovany kazdy vokal. Za spravne realizovani foné-
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mu bola povazovana kazda fonéma, ktoru dieta pro-
dukovalo v stlade s cielovym slovom, za spravne fo-
némy boli povazované aj distorzné fonémy. Percento
spravne vyslovenych konsonantov, vokalov a realizo-
vanych foném sa vypocitalo k poctu cielovych foném
produkovanych slov podla postupu Nadvornikovej
(in Buntova, 2021). Za automatizovany konsonant bol
povazovany kazdy konsonant, ktory bol produkovany
foneticky spravne podla ortoepickej normy a dieta ho
produkovalo v kazdom cielovom slove na spravnej po-
zicii (inicidlna, medidlna, findlna poloha v slove). Do
hodnotenia neboli zahrnuté spoluhlaskové skupiny
cielovych slov. Maximalny pocet automatizovanych
konsonantov bol 26. Hodnotené boli [p, b, m, t, d, n, v,
f,t,d,n,k,g h,ch,jc,s,z/C 8, z,dz, |, 1, ].

Stucastou testu ARTES je subtest na hodnote-
nie variability recového prejavu. Subtest obsahuje 30
pojmov s jedno - Stvorslabi¢nou struktirou, 2 Stvor-
slabi¢né slova zlozené z otvorenych slabik (CV), 10
trojslabi¢nych slov z otvorenych a zatvorenych slabik
(CV, CVCQ), 16 dvojslabi¢nych slov s konsonantickou
skupinou na hranici slabik (napriklad: CVCCV), 2 jed-
noslabi¢né slovo. Pojmy elicitoval logopéd trikrat: na
zaciatku testu ARTES, pocas priebehu testu ARTES
a po ukonceni testu ARTES. Produkcia kazdého slo-
va bola nahratd na diktafén a prepisana jednoduchym
fonetickym prepisom do zdznamového hérku. Po tre-
tom administrovani subtestu variabilnej reCovej pro-
dukcie sa vyhodnotila kazda polozka subtestu. Hod-
notila sa konzistentnd alebo variabilnd produkcia. Ak
dieta produkovalo cielovi polozku trikrat a vZdy fo-
nemicky rovnako, ziskalo za poloZku 0 bodov, pro-
dukcia bola konzistentnd. Konzistentnd produkcia
mohla byt konzistentna a spravna, ale aj konzistent-
nd a nespravna. V pripade, Ze diefa z troch produkcii
cielového slova urobilo jednu, dve alebo vSetky tri va-
riabilne, ziskalo za cielové slovo 1 bod. Polozka bola
produkovana variabilne. Napriklad: ,Zirafa, Zijafa, Zi-
rafa“ - je pritomna jedna variabilna produkcia - pri-
delili sme 1 bod. Za tri r6zne produkcie: ,Zirafa, Zija-
fa, zilafa“ sme tiez pridelili 1 bod. Dieta mohlo ziskat
v subteste maximélne 30 bodov (kazda polozka v tes-
te by bola produkovana variabilne), minimdlne mohlo
ziskat 0 bodov (ziadna polozka by nebola produkova-
nd variabilne). Z poctu ziskanych bodov sa vypocitalo
%VRP podla vzorca:

(pocet bodov z VRP : 30) x 100 = %VRP

Napriklad ak dieta produkovalo variabilne 3
polozky z 30, tak vypocet bol nasledovny: (3 : 30) x
100 = 10. Dieta malo variabilnt produkciu na trov-
ni 10 %.

Na zédklade informacii z Anamnestického do-
taznika so zameranim na bilingvalnost vychovy,
osobnu a rodinnd anamnézu (OA, RA) zamerani na

pritomnost/nepritomnost vyvinovych portch a zdra-
votného znevyhodnenia (ZZ) dietata, na pozitivnu
anamnézu vo vztahu ku NZRR (Buntovd, 2021) sme
rozdelili deti na intaktnt monolingvalnu a klinickd
skupinu.

Na potvrdenie typického vyvinu foneticko-fo-
nologickej roviny sme pouzili hodnotenie zrozumi-
telnosti re¢i (ZR) Skdlou hodnotiacou zrozumitelnost
rec¢i v kontexte, ICS skalu (McLeod et al, 2013), kto-
rd vyplnil rodic. Z celkového ziskaného skoére (maxi-
mum 35 bodov) bolo pre kazdé dieta vypocitané prie-
merné skére (maximum 5 a minimum 0 bodov). Prie-
merné skore u kazdého dietata bolo posidené podla
normativnych ddajov podla Buntovej (2021) pre vek
4,1 - 5,0 roka. Pre vekovu skupinu 4,1 - 4,6 roka bolo
kritické skore 4,20, pre vekovu skupinu 4,7 — 5,0 bolo
kritické skore 4,36. Pre vekovu skupinu 5,1 - 6,0 sme
vychadzali z diplomovej prace Tuzinskej (2023). Pre
skupinu 5,1 - 5,6 bolo kritické skére 4,42 a pre skupi-
nu 5,7 - 6,0 bolo kritické skore 4,57.

Ziskané déata %SVK, %SVYV, %SRF, poctu au-
tomatizovanych konsonantov a % variabilnej pro-
dukcie sme spracovali §tatistickym programom Jamo-
vi. Na testovanie normality rozloZenia dat bol pouzi-
ty Shapiro-Wikov test. Na porovnanie vykonov dvoch
nezavislych vyberov bol pouzity Mann-Whitney test
a Kruskal-Wallis test, na sledovanie korelacie sme po-
uzili Spearmanov korela¢ny koeficient.

Vyskumnd vzorka

Na stanovenie vyvinovych ukazovatelov %SVK,
%SVYV, %SRF, poctu automatizovanych konsonantov
a Y% variabilnej produkcie sme vysetrili 400 deti vo ve-
ku medzi 4,1 az 6,0 roka. Pre zabezpecenie heteroge-
nity vyskumnej vzorky boli deti vybrané ndhodnym
vyberom v materskych skolach na vychodnom, stred-
nom a zdpadnom Slovensku, deti z miest aj z vidieka,
v zastuipeni chlapcov aj dievCat. Rodicia diagnostiko-
vanych deti vyplnili:

e informovany sthlas s anonymnou téastou

dietata vo vyskume a s vytvorenim audio

nahravky reCovej vzorky,

e anamnesticky dotaznik,

e rodicia deti bez vyvinovych porich a ZZ

vyplnili ICS skalu so zameranim

na zrozumitelnost reci dietata.

Monolingvalne deti bez ZZ boli otestované tes-
tom ARTES. Z normativnej vzorky boli vylicené de-
ti s pozitivnou osobnou a/alebo rodinnou anamnézou
(Buntova, 2021), deti s veku neprimeranou zrozumi-
telnostou reci (ZR), deti s hodnotou priemerného sko-
re pod stanovenou kritickou hodnotou. V najmladse;j
skupine boli v normativnej vzorke ponechané 3 de-
ti, ktorych priemerné skére z ICS §kaly bolo medzi 3
- 3,71, ale ich % SVK bolo vyssie ako 75, 23 %SVK,
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¢o bol najslabsi vykon dietata s najnizSou normalnou
hodnotou ICS 4,28 v skupine. V druhej vekovej skupi-
ne bolo v normativnej vzorke ponechanych 9 deti s hod-
notami ISC medzi 3,29 - 4,28. Ich vykon v %SVK bol
opat vyssi ako 83,69% SVK (najslabsi vykon dietata
s najnizSou normalnou hodnotou v ICS 4,36). V tretej
vekovej skupine boli v normativnej vzorke ponechané
4 deti s ICS medzi 4 - 4,28, ale ich %SVK bolo vyssie
ako 95% (najslabsi vykon dietata s najnizSou normal-
nou hodnotou v ICS 4,42). V najstarSej skupine boli
v normativnej vzorke ponechané 4 deti s ICS medzi 4
- 4,43, ale ich %SVK bolo vyssie ako 95% (najslabsi
vykon dietata s najniZSou normalnou hodnotou v ICS
4,57).

Tabulka 1
Pocty sledovanych deti podla veku, pohlavia a bydliska

Pre zodpovedanie otdzky vplyvu pohlavia
a miesta bydliska (mesto/dedina; zapadné/stredné/
vychodné Slovensko) na vyvin artikulacie sme Sta-
tisticky spracovali ziskané data z ICS skaly, %SVK,
%SVYV, %SRF, po¢tu automatizovanych konsonan-
tov a percenta variabilnej produkcie pre celt vekovi
skupinu 4,1 - 6,0 roka. Z celej sledovanej normativnej
vzorky N = 324 bolo 144 chlapcov a 180 dievcat, 163
deti pochadzalo z mesta a 161 z vidieka, 169 deti bolo
zo zapadoslovenského kraja, 67 zo stredoslovenského
a 88 z vychodoslovenského kraja.

Pri opise vyvinu artikulédcie v sledovanych pa-
rametroch (%SVK, %SVV, %SRF, poCte automatizo-
vanych konsonantov a % variabilnej produkcie) sme

deti rozdelili do polro¢nych vekovych
intervalov. V najmladsej skupine 4,
1 - 4,6 roka bolo 47 deti, v skupine

4,7 - 5,0 roka bolo 71 intaktnych de-
Vek - roky | Spolu | ZS |SS | VS | Mesto | Vidiek | Chlapci | Dievéata ti, v skupine 5,1 - 5,6 roka bolo 107

deti a vo vekovej skupine 5,7 -6,0 ro-
4,1-46 47 26 |8 13 |23 24 18 29 ka bolo 99 deti. Zasttipenie chlapcov
4,7-5,0 71 42 |13 |16 |28 43 34 37 a dievcat vo vekovych skupinach, pri-
5]l =5 107 53 |21 |33 |57 50 44 63 slusnost k mestu/vidieku, ku kraju
57-6,0 99 48 |25 |26 |55 44 48 51 Slovenska je uvedena v Tabulke 1.
Spolu 324 169 |67 |88 |163 161 144 180 Vysledky
Vysvetlivky: Je rozdiel vo vykonoch

ZS - zapadné Slovensko, SS - stredné Slovensko, VS - vychodné Slovensko

Tabul'ka 2

Opisna statistika vykonov chlapcov (1) a dievcat (2) vo veku 4,1 - 6,0 pri N = 324

v artikulacii u sledovanych

chlapcov a dievcat?

Tabulka 2 uvadza data opisnej
Statistiky pre sledované vykony chlap-
cov a dievcat pri N = 324.

CH1/D2 | ICS | %SVK | %SVV | %SRF | Po¢K spravne | %VAR Shapiro-Wilkov test potvrdil pre
vSetky sledované oblasti nerovnomer-
N 1 144 | 144 144 144 144 144 né rozloZenie dat (p < .001). Vykony
2 180 | 180 180 180 180 180 v sledovanych ukazovateloch pre sku-
pinu dievcat a chlapcov sme porovnali
Mean 1 477 | 94.9 99.8 | 975 229 6.84 Mann-Whitney U testom. Zvolili sme
2 4.82 |96.0 99.8 | 979 23.4 6.07 hladinu vyznamnosti .05.
Zistili sme, Ze:
Median 1 5.00 |[96.3 100 98.3 23 3.30 e neexistuje Statisticky
2 5.00 |[97.8 100 99.0 | 24.0 0.00 vyznamny rozdiel vo vykonoch
chlapcov (n = 144; Md = 100)
Mode 1 5.00 | 100 100 100 26.0 0.00 a dievcat (n = 180; Md = 100)
2 5.00 | 100 100 100 26.0 0.00 v %SVV (U = 12715; p .745),
chlapcov (Md = 98,26)
Standard deviation | 1 0.307 | 4.94 1.17 2.63 2.77 9.71 a dievCat (Md = 99,0) v %SRF
2 0.334 | 4.59 0.954 | 2.54 2.94 9.18 (U = 11467; p .090), chlapcov
(Md = 3,30) a dievcat
Minimum 1 371 | 752 90.8 | 87.8 16 0.00 (Md = 0,00) v % variabilnej
2 3.00 |79.1 87.9 88.0 15 0.00 produkcie (U =12062; p .511).
e cxistuje Statisticky rozdiel
Maximum 1 5.00 | 100 100 100 26 44.8 vo vykonoch chlapcov
2 5.00 | 100 100 100 26 46.7 (n = 144; Md = 96,33) a dievCat
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(n = 180; Md = 97,75) v %SVK (U =10897; p .017;
effect size .1047), chlapcov (Md = 23) a dievcat
(Md = 24) v pocCte automatizovanych
konsonantov (U = 8628; p .039, effect size .1401).
V oboch pripadoch je vel'kost efektu velmi mala.
Hypotéza 1 sa potvrdila.

Neexistuje vyznamny rozdiel v %SVK, %SVYV,
%SRF, pocte automatizovanych konsonantov
a % variabilnej produkcie medzi sledovanymi
chlapcami a dievéatami.

Je rozdiel vo vykonoch v artikulacii

u sledovanych deti z miest a vidieka?

Vysledky opisnej Statistiky vykonov deti z mes-
ta a dediny sa v Tabulke 3 pri N = 324.

Shapiro-Wilkov test potvrdil pre vsetky
sledované oblasti nerovnomerné rozloZenie dat
(p <. 001). Vykony v sledovanych ukazovateloch
pre skupinu dievCat a chlapcov sme porovnali
Mann-Whitney U testom. Zvolili sme hladinu vy-
znamnosti .05.

Zistili sme, Ze:

e neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel

vo vykonoch deti z mesta (n = 163; Md = 98,98)

a deti z dediny (n = 161; Md = 98,47) v %SRF
(U=11743; p .119), deti z mesta (Md = 0,00)

a deti z dediny (Md = 3,33) v % variabilnej
produkcie (U =10724; p .010).

e existuje Statisticky rozdiel vo vykonoch deti
z mesta (n = 163; Md = 97,71) a deti z dediny
(n=161; Md = 96,33) v %SVK (U = 11228;

p .030; effect size -.1390), u deti z mesta

(Md = 100) a deti z dediny (Md = 100) v %SVV
(U =12037; p .037; effect size-.0770), u deti

z mesta (Md = 24) a z dediny (Md = 23) v pocte
automatizovanych konsonantov (U = 8278;

p .0009, effect size-.1774).

Vo vsetkych pripadoch je velkost efektu vel'mi
mala.

Hypotéza 2 sa potvrdila.

Neexistuje vyznamny rozdiel v %SVK, %SVYV,
%SRF, pocte automatizovanych konsonantov
a %variabilnej produkcie u sledovanych deti
z mesta a z vidieka.

Tabulka 3
Opisna Statistika vykonov deti z mesta (1) a z dediny (2) vo veku 4,1 - 6,0 pri N = 324
Mestol/Dedina2 | ICS %SVK | %SVV | %SRF | Po¢ K spravne | %VAR
N 1 163 163 163 163 163 163
2 161 161 161 161 161 161
Mean 1 4.83 96.1 99.7 98.0 23.7 5.82
2 4.77 94.9 99.9 97.6 22.7 6.99
Median 1 5.00 97.7 100 99.0 24 0.00
2 5.00 96.3 100 98.5 23.0 3.33
Mode 1 5.00 100 100 100 26.0 0.00
2 5.00 100 100 100 26.0 0.00
Standard deviation | 1 0.293 4.38 1.44 2.57 2.62 10.1
2 0.349 5.07 0.344 2.59 3.01 8.71
Minimum 1 3.42 79.1 87.9 87.8 15 0.00
2 3.00 75.2 96.5 89.0 15 0.00
Maximum 1 5.00 100 100 100 26 46.7
2 5.00 100 100 100 26 36.6
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Je rozdiel vo vykonoch v artikulacii Zaujimalo nas, medzi ktorymi krajmi je Statis-
u sledovanych deti zo zapadné, stredného ticky vyznamny rozdiel v %SVV. Data sme spracova-
a vychodného Slovenska? li post-hoc testom a vyhodnotili na hladine vyznam-
Shapiro-Wilkov test potvrdil pre vSetky sledo- nosti .05.

vané oblasti nerovnomerné rozloZenie dat (p < .001). Zistili sme, Ze:
Na porovnanie vykonov deti sme pouzili nepa- ® v % SVV vo vykonoch deti zo zdpadného

rametricky test One-way ANOVA, Kruskal-Wallis. Slovenska (n = 169; Md = 100) a vychodného

Zistili sme, zZe:

e cxistuje Statisticky vyznamny rozdiel

vo vykonoch % SVV medzi skupinami deti
rozdelenych podla krajov (x2 = 9,045; df = 2;
p <.011). Tento rozdiel je maly (€2 =.02).

e neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel
vo vykonoch %SVK (x2 = 0.317; df = 2;

p =.854),% SRF (x2 = 3,103; df = 2; p = .212),
pocte automatizovanych konsonantov
(x2=0,629; df = 2; p =.730), % variabilnej
produkcie (x2 =5,800; df = 2; p = .055) medzi

Slovenska (n =88; Md = 100) existuje Statisticky
vyznamny rozdiel (W =-4,22; p =.008).
Hypotéza 3 sa potvrdila len ¢iastocne.

U sledovanych deti sa nepreukazal rozdiel

v %SVK, %SRF, poéte automatizovanych
konsonantov a % variabilnej produkcie

u deti zo zapadného, stredného a vychodného
Slovenska. Rozdiel sa preukazal len

vo vykonoch %SVV medzi detmi zo zapadného
a vychodného Slovenska pricom rozdiel je
vel'mi maly.

skupinami deti rozdelenych podla krajov.

Tabulka 4
Opisna statistika vykonov deti zo zapadného (1), stredného (2) a vjchodného (3) Slovenska pri N = 324
Kraj Z1/S2/V3 | ICS %SVK | %SVV | %SRF | Poc¢ K spravne %VAR
N 1 169 169 169 169 169 169
2 67 67 67 67 67 67
3 88 88 88 88 88 88
Mean 1 4.75 95.4 99.9 97.6 23.2 5.65
2 4.86 95.6 99.9 97.8 22.9 5.97
3 4.86 95.8 99.4 98.1 23.3 8.23
Median 1 5.00 96.9 100 98.7 24 0.00
2 5.00 96.8 100 98.5 24.0 3.33
3 5.00 96.4 100 99.2 24.0 3.33
Mode 1 5.00 100 100 100 26.0 0.00
2 5.00 100 100 100 26.0 0.00
3 5.00 100 100 100 26.0 0.00
Standard deviation | 1 0.356 | 5.25 0.267 2.71 3.03 8.92
2 0.311 4.08 0.250 217 2.97 7.14
3 0.236 | 4.27 1.95 2.61 2.54 11.5
Minimum 1 3.00 75.2 97.9 88.0 15 0.00
2 3.29 84.9 98.9 92.3 15 0.00
3 414 79.8 87.9 87.8 16 0.00
Maximum 1 5.00 100 100 100 26 36.7
2 5.00 100 100 100 26 36.6
3 5.00 100 100 100 26 46.7
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Narasta hodnota sledovanych ukazovatelov
fonetického vyvinu kontinualne s vekom
sledovanych deti?

Vzorku sledovanych deti sme rozdelili do pol-
ro¢nych intervalov na 4 vekové skupiny: 4,1 - 4,6 ro-
ka, 4,7 - 5,0 roka, 5,1 - 5,6 roka a 5,7 - 6,0 roka. Pre
kazda vekovd skupinu sme stanovili v sledovanych
ukazovateloch minimdlne, maximalne, priemerné
skore, standardnt odchylku. Data st spracované v Ta-
bulke 5 pri N = 324.

V Tabulke 5 m6zeme vidiet, Ze hodnoty pre sle-
dované ukazovatele fonetického a fonologického vy-
vinu, %SVK, %SRF, pocet automatizovanych konso-
nantov, kontinudlne stipaju s vekom deti. Vzhladom
k tomu, ze vSetky sledované ukazovatele pre jednot-
livé skupiny mali nerov-
nomerné rozlozenie (Sha-
piro-Wilkov test, p<.001)
pozreli sme sa na priemer-

Tabulka 5

eficient, ktory dosiahol hodnotu pre %SVK p = .308
s p <.001, pri %SRF je p =.307 s p<.001, Co je stredne
silny vztah. Velmi silny vztah je medzi vekom a poc-
tom automatizovanych konsonantov kde p = .653 pri
p <.001. Vztah veku sa nepotvrdil pri %SVV a len velmi
maly vztah sa ukazal pri veku a % variabilnej produk-
ciesp =.151 pri p =.007. Znamena to, Ze deti so stipa-
jicim vekom maju viac automatizovanych konsonan-
tov, menej vynechavaji hlasky v slovach, robia menej
zamen hlasok v cielovych slovach a ak realizuji za-
meny su vacsinou konzistentné (klesa % variabilnej
produkcie), ¢o potvrdzuje stipajice %SVK, %SRF
a klesajiice % variabilnej produkcie. Vyvin fonetic-
kého a fonologického repertodru ma u deti medzi
4,1 - 6,0 roka pozitivny trend.

Opis vykonov ICS, %SVK, %SVYV, %SRF, po¢tu automatizovanych konsonantov a % variabilnej
v polro¢nych vekovych intervaloch sledovanych deti N = 324

né, ale aj na medianové

hodnoty. Pri priemernjich Vek. skupina | ICS | %SVK | %SVV | %SRF | Po¢ K spravne | %VAR
hodnotach u %SVK st

stipajice hodnoty pre ve- N ! 4 4 4 4 45 45
kové skupiny: 92,5; 94,3; 2 e 71 7 7 71 71
96,2 a 97,1. Podobne je to 3 107 | 107 107 107 107 107
aj pri strednej hodnote, 4 9 9 9 9 % %
%SVK stipa s vekom sku-

pin: 91,7; 95,9; 97,9: 98,6. | Mean 1 467 | 925 | 99.9 96.4 21.0 11.0
Podobnj trend pozoru- 2 470 | 94.3 | 99.7 97.0 225 7.51
jeme aj pri %SRF v prie- 3 485 | 962 | 99.8 98.0 23.6 5.99
mernych hodnotach: 96 4; 4 4.87 | 971 99.8 98.7 242 3.93
97,0; 98,0 a 98,7; aj pri me-

didgnovych hodnotach je sti- Median 1 4.86 | 91.7 100 97.2 21 6.00
pajci trend: 97,2; 97,8; 99,0 2 4.86 | 959 | 100 97.8 23 3.30
a 992 Rovnaky trend std- 3 5.00 | 97.9 100 99.0 24.0 3.30
pajiiceho podtu automati- 4 500 | 986 | 100 99.2 25 0.00
zovanych konsonantov vidi-

me aj v priemerngch hodno- Mode 1 5.00 | 100 100 100 25.0 0.00
tach vekovych skupin: 21: 2 5.00 | 100 100 100 22.0 0.00
22.5; 23,6, 24,2 a pri stredo- 3 5.00 | 100 100 100 26.0 0.00
vich hodnotach automati- 4 5.00 | 100 100 100 26.0 0.00
zovanych konsonantov vo

vekovych skupindch: 21; Standard deviation | 1 0.456 | 5.67 0.322 | 3.03 3.45 12.8
23: 24; 25. Pozitivne zme- 2 0.384 | 5.03 1.53 2.94 2.63 10.8
ny nastévajd aj v percente 3 0.232 | 450 | 0924 | 2.45 2.60 8.89
variabilnej produkcie, kto- 4 0.240 | 338 | 0.996 | 1.64 2.31 5.45
rd sa s vekom deti znizu-

je, priemerné hodnoty sg: | Minimum 1 3.00 | 752 | 979 91.3 15 0.00
11: 7,50; 5,99: 3,93. Pri stre- 2 329 | 79.8 | 879 87.8 16 0.00
dovich hodnotdch skupin 3 4.00 | 79.1 90.8 88.0 15 0.00
(medidn) je trend tiez klesa- 4 4.00 | 87.2 90.8 93.6 15 0.00
vy: 6; 3,30; 3,30; 0).

Vztah veku a vy- | Maximum 1 5.00 | 100 100 100 26 44.8
konov deti v sledovanych 2 5.00 | 100 100 100 26 467
ukazovateloch potvrdil aj 3 5.00 | 100 100 100 26 400
Spearmanov korelaény ko- 4 5.00 | 100 100 100 26 23.3
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Vokaly sa javia osvojené a spravne pouZiva-
né uz v najmladsej skupine, od veku 4,1 roka, nakol-
ko u vsetkych vekovych skupin st priemerné hodnoty
(99,9; 99,7; 99,8; 99,8) a stredové hodnoty (100; 100;
100; 100) skoro rovnaké.

Podla najcastejsSie sa vyskytujiicej hodnoty vo
vekovych skupinach (modus) pre %SVK (100; 100;

100; 100), %SRF (100; 100; 100; 100) a % variabilnej
produkcie (0; 0; 0; 0) vidime, Ze vac¢Sina deti ma fo-
neticko-fonologicky vyvin ukonéeny a to uz aj v naj-
mladsej vekovej skupine (4,1 - 4,6 roka).

Pozreli sme sa preto na percentilové vyko-
ny jednotlivych vekovych skupin, ktoré si uvedené
v Tabul'ke 6 pri N = 324.

Tabulka 6

Percentilové vikony v %SVK, %SVYV, %SRF, pocte automatizovanych konsonantov a % variabilnej

produkcie podla 4 vekovych skupin pri N = 324

Vekové skupiny 4,1 - 4,6 a 4,7 - 5,0 dosahujt

12

100% SVK az na drovni 95.
percentilu, deti vo veku 5,1 -
5,6 dosahuju strop v %SVK
na urovni 80. percentilu a 5,7

- 6,0 dosahuja strop v %SVK
Vek. skupina | ICS | %SVK | %SVV | %SRF | Poc.K spravne | %VAR na drovni 75. percentilu. Pri
%SRF deti vo veku 4,1 - 4,6
5th percentile | 1 3.80 |843 | 996 91.6 16.0 0.00 a 47 - 5,0 dosahujii 100 %SRF
2 400 [858 |986 91.7 17.1 0.00 na drovni 95. percentilu a de-
3 442 [881 |99.3 93.4 19.0 0.00 ti vo veku 5,1 - 5,6 a 5.7 - 6,0
4 428 | 895 |99.4 94.8 20.0 0.00 na drovni 75. percentilu. Ma-
ximalny pocet automatizova-
10th percentile | 1 422 [863 | 100 91.8 16.0 0.00 ngch konsonantov (26) dosa-
2 414 | 881 | 99.4 93.4 18.0 0.00 hujd deti vo veku 4,1 — 4,6 4,7
3 457 [899 |99.4 94.4 20.0 0.00 ~ 5,0 na drovni 95. percentilu
4 457 919 | 99.4 96.9 21.0 0.00 a deti vo veku 5.1 — 5,6 a 5.6
- 6,0 na drovni 95%. Dalej vi-
25th percentile | 1 442 |888 | 100 94.0 19.0 0.00 dfme, Ze polovica vietkgch de-
2 445 1904 100 947 210 0.00 ti vo vSetkych vekovych skupi-
3 471|934 100 972 22.0 0.00 ndch nema variabilnt produk-
4 4.86 [957 | 100 97.8 23.0 0.00 ciu pri zdmene hlasok.
Korelacné koeficienty,
50th percentile | 1 4.86 |917 100 97.2 21.0 6.00 ddta z opisnej Statistiky a per-
2 486 [959 | 100 97.8 23.0 3.30 centilové vikony potvrdili, Ze
3 5.00 |97.9 100 99.0 24.0 3.30 vgvin v %SVK, %SRF, podte
4 5.00 |986 | 100 99.2 25.0 0.00 automatizovanych konsonan-
tov a % variabilnej produk-
75th percentile | 1 5.00 |97.3 100 99.2 24.0 20.0 cie maji pozitivny v§vinovy
2 5.00 |986 | 100 99.3 24.0 13.3 trend s vekom. Vyslovnost vo-
3 5.00 [99.9 | 100 100 26.0 6.70 kélov a ich pouZivanie je osvo-
4 5.00 | 100 100 100 26.0 6.67 jené uz u deti v Stvrtom roku
veku.
80th percentile | 1 5.00 |984 | 100 99.5 25.0 20.7
2 5.00 |99.1 100 99.5 25.0 13.3 Diskusia
3 5.00 | 100 100 100 26.0 10.0
4 5.00 | 100 100 100 26.0 10.0 Ciefom v§skumu bo-
lo zmapovat vyvin foneticko-
95th percentile | 1 5.00 | 100 100 100 26.0 36.0 Zfonologickej roviny u intakt:
2 300 100 100 100 260 333 nych slovenskych monolingvél-
3 300 100 100 100 260 292 nych deti vo veku od 4 do 6 ro-
4 5.00 | 100 100 100 26.0 13.3 kov a preskdimat vplyv pohla-
. via a bydliska (mesto/vidiek,
100th percentile | 1 5.00 | 100 100 100 26.0 44.8 zépadné/stredné/vychodné
2 5.00 | 100 100 100 26.0 46.7 Slovensko) na vykon v arti-
3 5001100 1100} 100 | 26.0 400 kuldcii. Na zaklade ziskangch
4 5.00 | 100 100 100 260 233 udajov sme sa pokdusili identifi-
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kovat vyvinové trajektérie foneticko-fonologickej ro-
viny, ktoré by mohli slazit ako podklad pre diagnos-
tiku na sledovanie vyvinu F-F roviny a potencidlnych
odchylok v zmysle oneskoreného fonologického vyvi-
nu a fonologickej poruchy konzistentnej (ukazovate-
le %SRF a poctu automatizovanych konsonantov),
v zmysle identifikdcie nekonzistentnej fonologickej
poruchy (ukazovatele % variabilnej produkcie), ktoré
st prediktormi dyslexie a dysortografie (Dodd, 2010).
Rovnako je mozné na zaklade normativnych ukazo-
vatelov (%SVK, %SVV a poctu automatizovanych
konsonantov) identifikovat vCas artikula¢né poruchy
a vyvinova verbalnu dyspraxiu, u ktorych v¢asné za-
radenie deti do intervencie zabrani prehlbovaniu defi-
citov (Dodd, 2010).

Vysledky vyskumu ukazali, Ze deti vo veku
4,1 - 6,0 roka rozdelené do polrocnych vekovych in-
tervalov prechddzaji pozitivnym vyvinovym tren-
dom v ukazovateloch foneticko-fonologického vyvi-
nu, ako sd percento spravne vyslovenych konsonan-
tov (%SVK), percento spravne realizovanych foném
(%SRF), pocCet automatizovanych konsonantov a per-
cento variabilnej produkcie. Tieto ukazovatele vyka-
zuju kontinudlny narast s vekom deti, o potvrdzuje
stipajice hodnoty pre vSetky sledované vekové sku-
piny. U %SVK medidn stdpal u styroch sledovanych
skupin z 91,7; 95,9; 97,9 az na 98,6%. U %SREF stupal
medidn z 97,2; 97,8; 99,0 na 99,2%. V pocte automati-
zovanych konsonantov stipal median z 21; 23; 24 na
25 automatizovanych konsonantov. Percentudlny vy-
skyt variabilnej produkcie klesal z 6; 3,30; 3,30 az na
0%). Tento trend koreSponduje s predchadzajicimi
stadiami Buntovej a kolektivu (2017), kde bol popisa-
ny pozitivny vyvinovy trend v klesajucom vyskyte fo-
nologickych procesov (opisuju zameny hlasok v reci
dietata) u slovenskych monolingvalnych intaktnych
deti vo veku 3 - 5 rokov rozdelenych do polroénych
intervalov. Podobne v zaveroch vyskumu Buntovej
a kolektivu (2023) bol preukazany pozitivny vyvino-
vy trend v stipajicom pocte konsonantov vo fonetic-
kom repertodri u deti od 18 do 36 mesiacov, rozdele-
nych do polroénych vekovych intervalov. Fakt, Ze in-
taktné deti v sledovanej vzorke vo veku 36 mesiacov,
mali vo fonetickom repertodri skoro vSetky konsonan-
ty (okrem vibrantu [r]) podporuje vysledky nasho vy-
skumu, ktoré zistili, Ze 20 % sledovanych deti uz ma-
lo vo veku medzi 4,1 - 5,0 rokom a 25 % deti medzi
5,1 - 6,0 rokom ukonceny vyvin F-F roviny (v sledo-
vanych ukazovateloch dosahovali stropové hodnoty).
Deti mali vSetky hldsky osvojené na fonetickej tirovni
a nerealizovali Ziadne zameny (100 % SRF). Potvrdzu-
jeme tym tvrdenia, Ze vyvin reci je Stadidlny, ale zaro-
ven individualny. Niektoré deti maji vyvin F-F rovi-
ny ukoncéeny uz okolo stvrtého roku zivota, u inych
sa vyvin ukoncuje aZ po Siestom roku. K rovnakym
zéverom dospela aj Sebokova (2019) vo svojej diplo-

movej praci. Pri kvalitativnom pohlade na foneticky
repertodr zistujeme, Ze u deti, ktoré nemali stropové
hodnoty v %SVK, %SRF a poctu automatizovanych
konsonantov, sa v reCi ustalovali prevazne sykavky,
vibranty a likvidy. Kym u niektorych mladsich deti
absentovali likvidy, vibranty alebo niektoré sykavky,
u starsich deti (zvlast po piatom roku) sa uz len fixo-
vali v reCi. Zaujimavé je, Ze u sledovanych deti sa ne-
vyskytovali distorzie, ale skor absencie hlasok alebo
u mladsich skupin, nezreld foneticka produkcia syka-
viek alebo vibrantov. Vokaly boli u deti vo vSetkych
vekovych skupinach osvojené a spravne pouzivané.
Co koresponduje so zdvermi vyskumu Buntovej a ko-
lektivu (2023), kde sa uvadza, ze uz 18-mesacné deti
mali osvojené vSetky vokaly a pouzivali ich spravne.
V nasej vyskumnej vzorke sme zachytili diskrétny roz-
diel v pouzivani vokalov a diftongov medzi zapadoslo-
venskym a vychodoslovenskym krajom a to z dovo-
du, Ze deti na vychodnom Slovensku skracovali voka-
ly, Co je narecCovy jav a nebude hodnoteny ako chyba
artikulacie. Podobn4 situacia je s produkciou [I] kedy
sme pripadnu depalatalizdciu nehodnotili ako chybu.
Pri hodnoteni percenta variabilnej produkcie sme zis-
tili, Ze intaktné deti v naSej sledovanej vzorke, ak po-
uzivali variabilné produkcie cielového slova - jedna-
lo sa o varidcie s vyuzitim fyziologickych, veku prime-
ranych fonologickych procesov na produkciu hlasok,
ktoré vo fonetickom repertoari absentovali, sa v recCi
fixovali. Deti nepouzivali vyvinovo mladsie ani pa-
tologické fonologické procesy, ktoré by boli znakom
patologického vyvinu v zmysle definicii od Buntovej
(2021). Variabilna produkcia s vyuzitim fyziologic-
kych, veku primeranych fonologickych procesov, je
teda u intaktnych deti fyziologicka, je znakom fyzi-
ologického vyvinu a vyskytuje sa v nizkom percente.
Len u polovice sledovanych deti v kazdej vekovej sku-
pine. Podobne ako iné ukazovatele F-F vyvinu m4 po-
zitivny vyvinovy trend, v tomto pripade percentudlny
vyskyt variability klesa.

Zaujimavym zistenim vyskumu je aj skutoc-
nost, Ze pohlavie a miesto bydliska nemaji vyrazny
vplyv na vykon v artikuldcii, ¢o potvrdzuje hypotézy,
Ze medzi chlapcami a dievéatami, ako aj medzi detmi
z miest a vidieka, neexistuju vyznamné rozdiely v per-
centudlnych hodnotach spravne vyslovenych konso-
nantov, vokdlov, spravne realizovanych foném, va-
riabilnej produkcie a po¢tu automatizovanych konso-
nantov. Tento vysledok sa zhoduje s predchadzajuci-
mi ¢iastkovymi vysledkami vyskumu (Buntova a kol.,
2024), ktoré opisovali najstarsiu skupinu sledovanych
deti vo veku 5 - 6 rokov. Zavery ktoré naznacuju, Ze
vyvin fonetického repertoaru moze prebiehat podob-
ne u deti z réznych regiénov Slovenska, s vynimkou
malych rozdielov, ktoré sa tykaja skracovania vokéalov
u deti zo zadpadného Slovenska, ako je to zrejmé v na-
Sich nalezoch pri %SVV. Podobne Zubakova a Miku-
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lajova (2013) zistili, Ze neexistuju Statisticky vyznam-
né rozdiely v jazykovych vykonoch u slovenskych de-
ti, vo vztahu k pohlaviu. Znamena to, Ze v naSom pri-
pade, pre tvorbu normativnych ddajov na hodnotenie
F-F roviny pre deti medzi 4 a 6 rokom, nebud potreb-
né samostatné normy pre chlapcov a dievcéata alebo
pre deti z roznych cCasti Slovenska, tak ako je to na-
priklad v anglicky hovoriacich krajinach (Eisenberg,
Hitchcock, 2010). Ina situacia by mohla byt u deti
mladS$ich ako 4, respektive 3 roky, nakol'ko test TE-
KOS (Kapalkova a kol., 2010), ma zvlast normy pre
chlapcov a dievCata v oblasti aktivnej slovnej zasoby,
ktora moze ovplyviiovat vyvin F-F roviny. Je mozZné,
ze vyvin vyslovnosti do veku 3 — 4 rokov mo6ze byt roz-
dielny u chlapcov a dievcat.

Z hladiska praktického vyuzitia naSich zisteni
je velmi dolezité, Ze vyvin foneticko-fonologickej ro-
viny u deti sa vyvija kontinuédlne a je mozné ho sledo-
vat pomocou jednoduchych diagnostickych ukazova-
telov, ako je %SVK, %SVV a %SRF, po¢tu automati-
zovanych konsonantov a percenta variabilnej produk-
cie. Tieto ukazovatele mézu poslizit ako zaklad pre
tvorbu noriem k novému testu ARTES, ktory by umoz-
nil v€asné zachytenie deti s odchylnym vyvinom fo-
neticko-fonologickej roviny a tym by podporil preven-
ciu rizika vzniku portich ucenia, ako st dyslexia ale-
bo dysortografia. V¢asna intervencia, ktord umozni
spravna diagnostika na zédklade tychto ukazovatelov,
je klicova pre minimalizovanie negativnych nésled-
kov vyvinovych portch v oblasti foneticko-fonologic-
kej roviny, ktoré mozu viest k neskor§im problémom
s uenim, socializaciou a kvalitou Zivota deti (Antho-
ny et al., 2011; Wren et al., 2023).

Avsak je potrebné si uvedomit aj urcité obme-
dzenia vyskumu. Vzorka deti vo vekovych skupinach
41 - 4,6 a 4,7 - 5,0 rokov bola mensia ako odporuca-
nych 100 probandov, ¢o moZe ovplyvnif Statistickd vy-
znamnost niektorych zisteni. Okrem toho, aj ked sa
vzorka snazila pokryt rozne regiony Slovenska, jej ne-
rovnomerné zastipenie mozZe ovplyvnit presnost za-
verov o vplyve regiénov. V pripade rovnomerného za-
stipenia krajov by sa mozno prejavili vyznamnejsie
rozdiely v %SVYV, predovsetkym u deti zo vychodné-
ho Slovenska, ktoré vykazuju tendenciu k skracova-
niu vokalov. Tento aspekt si zaslizi dalSie podrobnej-
Sie preskiimanie.

Okrem toho by dalsi vyskum mohol byt zame-
rany na mapovanie vyvinu artikulacie u deti vo veku
3 - 4 roky a podrobnejsie mapovanie vyvinu vyslovnos-
ti spoluhldskovych skupin, ktoré mézu byt v budicnos-
ti dolezitym ukazovatelom v diagnostike foneticko-fo-
nologického vyvinu deti. Na zdklade analyzy vyvino-
vych trajektérii by bolo mozné vypracovat podrobnej-
Sie diagnostické nastroje, ktoré by mohli poskytnut es-
te presnejsi obraz o riziku odchylnych vyvinov a umoz-
nili by eSte vCasnejsi zachyt rizikovych deti.

V zavere je mozné konStatovat, Ze tento vyskum
vyznamne prispieva k teoretickému pochopeniu vyvi-
nu foneticko-fonologickej roviny u slovenskych deti,
ako aj k praktickému vyuzitiu v oblasti logopedickej
diagnostiky. Konecné aplikacie tychto zisteni mozu
vyrazne zlepsit v€asnu identifikdciu deti so rizikovym
vyvinom, ktory mo6ze vyustit do vyvinovych portich
uCenia a napomoct prevencii tychto pordch, ¢o moze
pozitivne ovplyvnit dalsi vyvin deti v oblasti vzdelé-
vania a socializacie.

Zaver

Vysledky vyskumu potvrdzujd, Ze deti vo ve-
ku 4 rokov majd osvojené a spravne pouzivaju voka-
ly. Dalej zavery vyskumu potvrdzuji pozitivny trend vo
vyvine fonetického a fonologického repertoaru u deti
vo veku 4,1 - 6,0 roka. S rasticim vekom deti (vyko-
ny sledované v polro¢nych intervaloch) sa zvysuje po-
Cet automatizovanych konsonantov (z 21 na 23; 24 az
na 25), percento spravne realizovanych konsonantov
(z 91,7 na 95,9; 97,9 az na 98,6%) a spravne realizova-
nych foném (z 97,2 na 97,8; 99,0 azZ na 99,2%), priCom
zaroven klesa percento variabilnej produkcie (z 6; 3,30;
3,30 az na 0%). Zistenia, ze 20 % deti vo veku 4,1 - 5,0
roka a 25 % deti vo medzi 5,1 - 6,0 roka, maji vyvin
F-F roviny ukonceny (dosahuju stropné vykony v sle-
dovanych ukazovateloch), potvrdzuju, Ze vyvin pre-
bieha u deti individudlne. Vyvin foneticko-fonologic-
kej roviny je kontinudlny, v poslednych stadiach vy-
vinu si deti osvojuju sykavky, likvidy a vibranty, ¢as
ukonéenia vyvinu F-F roviny je individualny a moze-
priCom asi u Stvrtiny deti moze prebiehat osvojovanie
1 - 2 konsonantov (najcastejsie vibrantov) aj po 6. ro-
ku zivota.

Pokial ide o rozdiely medzi pohlaviami, mies-
tom bydliska a regiénmi Slovenska, vyskum nepreu-
kazal ziadne vyznamné rozdiely v artikulaénych vy-
konoch medzi chlapcami a dievCatami alebo medzi
detmi z miest a vidieka. Vynimkou bol len maly roz-
diel v %SVV medzi defmi zo zapadného a vychodné-
ho Slovenska, ktory vSak nebol dostatoc¢ne silny na
to, aby ovplyvnil interpretdciu vysledkov. Jednalo sa
o narecové skracovanie vokalov, ktoré nie je hodno-
tené ako chyba.

Vysledky vyskumu, prvé svojho druhu na Slo-
vensku, poskytuju cenné teoretické informaécie o vy-
vine kvantitativnych ukazovatelov F-F roviny, tvoria
zaroven zéaklad pre dalSiu diagnostiku a interven-
ciu v oblasti logopédie, a to predovsetkym v kontex-
te vCasnej identifikdcie deti s rizikom oneskoreného
fonologického vyvinu alebo fonologickych portch,
ktoré mozu viest k rozvoju vyvinovych portch uce-
nia, ako sd dyslexia a dysortografia. Rychle odhale-
nie tychto problémov umoziiuje v€asnu intervenciu,
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ktorda mbze vyznamne prispiet k ispe$nému vzdelava-
niu deti a zlepSeniu ich socidlnych a komunikac¢nych
schopnosti.

Pre buddce vyskumy by bolo vhodné zamerat
sa na podrobnejsie skimanie vyvinu foneticko-fono-
logickej roviny u deti medzi 3. a 4. rokom a zaroven
opisat osvojovanie konsonantickych skupin.
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SKRATENIE DOBY KOREKCIE ROTACIZMU VDAKA MODIFIKACIHI INTENZITY VIBRACNEJ MASAZE

REDUCING THE CORRECTION TIME OF RHOTACISM BY ADJUSTING THE INTENSITY

OF VIBRATIONAL MASSAGE

Stihrn

Rotacizmus radime medzi poruchy artikuldcie tzv. tazkych hldsok.

Korekcia hldsky ,,r” byva z éasového hladiska znacne zdlhavd, ¢o méze vyvolat postupnii

Eva Szolnokyova
klinickd logopédka
VSeobecnd nemocnica, Rimavskd Sobota

stratu motivdcie u dietata. To bol dévod, pre ktory logopédi hladali spdsob, ako skrdtit cas

korekcie a harmonicky rozvijat foneticko-fonologické uvedomovanie a zdrover stimulovat

motoricku aktivdciu artikulacnych svalov.

Summary

We classify rotacism among the pronunciation disorders, so-called pronunciation of diffi-

cult sounds.

Correcting the sound ,,v” takes a lot of time, which can cause a gradual loss of motivation

Klucové slova: rotacizmus, vibracnd masdz:
silnd, jednokmitnd a smerovd, artikulacnd terapia
na urovni slov so substitticiou hldsky ,,d”.

Keywords: rotacism, vibrational massage: strong,
single-oscillation and directional, articulatory
therapy with substitution of the speech sound ,,d”.

in the child. That was the reason why speech therapists were looking for a way to shorten

the correction time and harmoniously develop phonetic-phonological awareness, while al-

so stimulating the motor activation of the articulatory muscles.

Uvod

Odstranenie rotacizmu je v praxi logopédov
v ramci dislalie najzdlhavejsia a najtaZsia terapia ako
pre dieta, tak aj pre rodicov pri domacom cviceni. D6-
kazom toho je velké mnozstvo netspesnych terapii
a pretrvavajuci rotacizmus v dospelosti, pri povola-
niach vyZadujucich verejné vystupovanie. RieSenie
korekcie si vyzaduje néleziti pozornost, vzhladom na
to, Ze rotacizmus je velmi rusivy v komunikacii a sp6-
sobuje aZ traumatizaciu hovoriaceho.

Uvedené ma motivovalo k hladaniu efektivnej-
Sieho pristupu k tejto poruche artikulacie.

Klasickd vibra¢ntu masaz, ktora je medzi logo-
pédmi bezne pouzivand, som rozpracovala podrobnej-
Sie, s jej rozdelenim na silnd, jednokmitnd a smerova.
Tento pristup k metéde vibracnej masaze prispel k rych-
lejSej orientécii pri pouzivani hlasky ,,r” v beznej reci.

Prave prenosnd vibraéna masdz s prstom (uka-
zovak - malicek dietata) je prostriedkom, ktory cez ki-
nestéziu pomdaha orientovat dieta v korekcii, a tak vy-
razne ulahdéi priebeh korekcie.

Silu masaZze vieme menit podla potreby dietata. Sil-
nid masaz vykonavame polohovanim ukazovéaka kolmo
k Spicke jazyka a prechadzame od pravého kutika tst k [a-
vému, rychlym jemnym dotykom. Slabsiu (jednokmitna)
masaz vykonavame jednym tahom prsta pod jazykom, ¢o
je zaroven aj pripravou na bezné hovorové ,r”.

Dalej rozlisujeme smerovi vibraénti maséz, pri
ktorej najprv jazyk prstom postivame na horné podne-
bie a potom uvolnime prst, aby jazyk stihol vibraciu

vykonat v kolmom postaveni $picky jazyka k podne-
biu. Vyuzivame ju aj vo faze docviCovania hlasky ,r”.

Materidl a metédy
Terapeuticky postup

1. faza terapeutického postupu

Pri korekcii vyuzitim vibracnej masaze pouzi-
vame substitu¢ni metddu s hlaskou ,,d” a zaCiname
spojenim hlasok ,,td”.

Vyvodzujeme slabiky ,,td” a vokaly v poradi: , e,
i, a, o, u”, kvoli retrakcii Spicky jazyka, Cize: ,tde, tdi,
tda, tdo, tdu”.

Slabiky rozsirime o spojenie pier pri vyslovnos-
ti zaverovych hlasok ,,p” a ,,m”, z dévodu perného za-
veru a jeho vibracCnej schopnosti, Cize: ,tdep, tdem,
tdip, tdim, tdap, tdam...”.

PokracCujeme cvi¢enim slov, Cize: ,tdepe (tre-
pe), tdicko (tricko), tdaky (traky)...”

Verbalne cviCenia spdjame so silnou prenosnou
vibra¢nou masazou.

2. faza terapeutického postupu

Za tymto cvi¢enim fixujeme slabiku ,,tdik” a roz-
Sirujeme verbalne cviCenie: , Petdik (Petrik), vetdik
(vetrik), svetdik (svetrik), metdik (metrik) a prejdeme
na slabsiu jednokmitnd prenosnt vibracni masaz.

Vyber slov je z dovodu polohy vokalu ,,i”, ktora
je vysoka a esSte dostatocne drzi elevaciu roztiahnuté-
ho jazyka k vibracii.
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SKRATENIE DOBY KOREKCIE ROTACIZMU VDAKA MODIFIKACII INTENZITY VIBRACNEJ MASAZE

V tejto faze pouzivame slova, ktoré maju vokal
,€" pred spojenim ,,tdik”, nakol'ko vokal ,e” predpri-
pravi roztiahnutie jazyka na vyslovenie ,tdik”. Zaro-
ven napomaha vibraCnej masdazi s prstom, lebo jazyk
pri vysloveni vokélu ,e” zostava dostatocne roztiah-
nuty a zaroven je pripraveny na vyslovenie ,,tdik”, kto-
ra ho dotiahne k elevacii jazyka.

Prstom za¢neme jednokmitnd masaz v momen-
te po artikulacii vokalu ,,e” v danom slove, ¢im roz-
kmitame spojenie ,,tdik”.

Jednokmitnd vibracia s prstom najprirodzene;j-
Sie napodobnuje zvuk slovenského ,,r”, tym napoma-
ha dietatu sa zorientovat, ¢o od neho ocakavame. Po-
cit, ktory dieta pri tom zaziva (jeden kmit prstom), ho
smeruje, aby aktivovalo svalovy pohyb jazyka na je-
den kmit.

3. faza terapeutického postupu

V dalSom verbalnom cviceni obratime poradie
hlasok ,t”, ,,d”. Zaradime najprv ,d” a potom ,,t”.

Fixujeme spoj: ,Madta (Marta), kadta (karta),
vadta (varta).

Osvedcili sa tiez slova cigadeta (cigareta), pad-
ky (parky), koduna (koruna), v ktorych sme identifi-
kovali fonologické priznaky vplyvu zvukovej pozicie
vnutri slova pred a za hlaskou ,,r”.

VyuZijeme jednokmitnt vibraciu a podmiene-
ny reflex, ¢o znamend, Ze dotyk prsta nahodne vyne-
chame.

Priklad pri cviceni, kedy dieta opakuje slova:
po troch slovach s pouzitim vibracie, nasleduje vyzva
k opakovaniu Stvrtého slova, pri ktorom vibraciu len
naznacime alebo dplne vynechame.

Zmenu poradia radime kvoli vaéSiemu akcentu
a sile hlasky ,,d” pri vibracii.

Doplnkové faza terapeutického postupu

Ak sa vibracia este nedari, vyuzijeme cvicenie
na koncovud polohu ,rovi” — , dovi”, verbdlny nasle-
dovny spoj: ,,pekadovi (pekarovi), stoladovi (stolaro-
vi), mudadovi (murarovi), maliadovi (maliarovi), leka-
dovi (lekarovi)...”.

V uvedenych slovach sa pritomné fonologické
priznaky vplyvu zvukovej pozicie vnitri slova pred
a za hlaskou ,,r”, zintenzivnené dlhym vokalom pred
hlaskou ,,r” a nasledne slabikou ,,vi” za hlaskou ,,r”,
ktora napomaha elevacii a extenzii jazyka, Co umoc-
ni vibraciu.

Hlaska ,,0” uvolni napétie z extenzie jazyka a vy-
uzijeme smerovu vibra¢ni masaz s prstom.

K automatizacii hlasky ,,r” vyuzijeme riekanky
s touto hlaskou. Vyber riekaniek, s malo pouZzivany-
mi slovnymi spojeniami, ktoré dieta beZnej reci nepo-
uziva, minimalizuje az vylucuje fazu oducania chyb-
nej artikulécie.
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Zo skusenosti odporicam nasledovné:

1. Kraky kréak:

,Na hrade je stard brana,
sedi na nej stard vrana.
Vrana kraka kréky krak,

k hradu leti Cierny mrak...”

2. Vevericka:
,Vevericka vrtka,
pozdravila krtka.
Dobré rano, dobry deri,
snival sa mi krasny sen.

3. Hrib:

,Vyrastd hrib v machu,
je plny strachu,

Ze Cervik pazravy,

prave pri niom sa zastavi.

Uvedené riekanky sa lahko ucia a maji séman-
ticky podtext.

Zaver

Z nasej skdsenosti s tymto cvicenim skracuje-
me korekciu hlasky ,r” a nezatazZujeme dieta dlhym
cvicenim substitucnej metddy. Pri pouziti tejto meto-
dy sa korekcia hlasky ,r” skratila z beznych 30 a viac
ndvstev na priemerne 14 navstev.

Ziskany Cas vyuzivame na automatizaciu vybe-
rom hravych komunikaénych cviceni, ako je pexeso
a dramatizécia rozpravok a bdjok. V terapii vyuzivam
rO0zne stupne hier, s vizualno-auditivnou stimuléciou,
cielené na kognitivne funkcie, najma zameranie a udr-
Zanie pozornosti (spdjanie obrazkov podla ich vyzna-
mu, opakovanie zvukovo-pohybovych tloh, zvukové
pexeso a pod.).
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PorucHY RECI, JAZYKA A PRIJMU POTRAVY U SLOVENSKY HOVORIACICH PACIENTOV

S PROGRESIVNOU SUPRANUKLEARNOU PARALYZOU

SPEECH, LANGUAGE AND EATING DISORDERS IN' SLOVAK-SPEAKING PATIENTS WITH PROGRESSIVE

SUPRANUCLEAR PALSY

Abstrakt

Progresivna supranukledrna paralyza (PSP) je atypicky parkinsonsky syndrom prejavujiici
sa, okrem typickych neurologickych priznakov, aj véasnou poruchou reci a dysfagiou. Cie-
lom tejto §tidie bolo charakterizovat poruchy recijazyka a prehitania, zistit koreldciu me-
dzi dyzartriou a dysfdgiou a zistit vztah medzi diZkou trvania ochorenia a mierou zdva-
nosti dysfdgie, dyzartrie a vybranych jazykovych deficitov u 21 slovensky hovoriacich pa-
cientov s PSP. Pacienti boli podrobeni batérii testov na hodnotenie kognicie (Montrealsky
test kognitivnych funkcii, MoCA), dysfdgie (dotaznik poriich prehltania, SDQ), dyzartrie
(3F-dyzartricky profil) a jazykovych portich (Diagnostika afdzie, alexie a agrafie, DgAAA).
Tazkd dyzartria bola diagnostikovand u 19,05 % (n = 4) a stredne tazkd dyzartria u 52,38
% (n = 11) pacientov. Dysfdgiu malo 42,86 % (n = 9) pacientov, pricom dominantne na-
rusend bola ordlna fdza prehltania. Zistili sme Statisticky vyznamnii koreldciu medzi sub-
jektivnym hodnotenim prehltania (SDQ) a stupriom dyzartrie (3F) (r: -0,6579, p: 0,0012).
Pacienti s PSP majui charakteristické jazykové deficity: problémy v opise obrdzka, vo ver-
bdlnej (najmd fonemickej) fluencii, v porovnani vyznamu pocutych slov, porozumeni po-
Sutym vetdm a Citaného textu. Zistili sme stredne silny vztah medzi dizkou trvania ocho-
renia a aporozumenia pocutych viet a porozumenia ¢itanému textu. PSP sa prejavuje cha-
rakteristickymi poruchami reci, jazyka a prehltania, pri ktorych klinicky logopéd v rdmci
multidisciplindrnej starostlivosti zohrdva vyznamnu tlohu pri ich diferencidlnej diagnos-
tike ako aj manazZmente.

Summary

Progressive supranuclear palsy (PSP), classified as an atypical parkinsonian syndrome,
is characterized not only by hallmark neurological manifestations but also by speech and
swallowing impairment. This study aimed to characterize speech, language and swal-
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lowing disorders to find correlation between dysarthria and dysphagia, and to find relationship between duration of the illness and severity
of dysphagia, dysarthria, and selected language deficits in 21 Slovak-speaking PSP patients. Patients were assessed with a battery of tests for
evaluating cognition (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), dysphagia (Swallowing Disturbance Questionnaire, SDQ), dysarthria (3F-dys-
arthric profile), and language deficits (Diagnostics of aphasia, alexia and agraphia, DgAAA). Severe dysarthria were found in 19,05 % (n = 4),
and moderate dysarthria in 52,38 % (n = 11) patients. Dysphagia were present in 42,86 % (n = 9) patients, mostly affecting the oral phase of
swallowing. A statistically significant correlation between subjective swallowing impairment (SDQ), and degree of dysarthria (3F) was found
(r:-0,6579, p: 0,0012). Moreover, PSP patients have particular language deficits: difficulties in picture description task, verbal (particularly
phonological) fluency, comparing the meanings of perceived spoken words, and comprehension of auditorily presented sentences and written
scripted text. We found a moderate relationship between duration of the PSP and understanding of heard sentences and a script text. PSP ma-
nifests with characteristic speech, language, and swallowing problems, in which a speech and language therapist plays a significant role within
a multidisciplinary care both in differential diagnosis and management.

Uvod exekutivnou dysfunkciou, dyzartriou, dysfagiou a dalsi-
mi priznakmi. Podla klinickej prezentécie existuje via-

Progresivna supranukledrna paralyza (PSP) je aty- ~ cero variantov ochorenia: PSP-parkinsonizmus (PSP-P),

picky parkinsonsky syndrom podmieneny abnormalnym
ukladanim tau proteinu v rozliénych Castiach mozgu. Naj-
CastejSie sa prejavuje tzv. Richardsonovym syndrémom
(PSP-RS) so vCasnou posturdlnou instabilitou, padmi,
progresivnou pohladovou obrnou najma smerom nadol,

PSP s progresivnou akinézou a freezingom chodze (PSP-
-PAGF), PSP s okulomotorickou dysfunkciou (PSP-OM),
PSP s kortikobazalnym syndrémom (PSP-CBS), PSP s po-
ruchou reci a jazyka (PSP-SL; speech/language) a pod
(Litvan, 2005; Boxer et al., 2017).
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Dysfagia vznika oproti pacientom s Parkin-
sonovou chorobou (PCH) omnoho skér (priemerny
vznik od pociatku ochorenia 42 mesiacov oproti 130
mesiacom) (Miiller et al., 2001). Mo6ze viest k malnut-
ricii, dehydratdcii, aspiratnej pneumonii, alebo prob-
lémom pri uzivani peroralnych liekov (Necpal 2017).
U pacientov s PSP byva vyznamnejSie narusena naj-
mé orélna faza prehitania v porovnani s faryngeal-
nou fazou. Pritomné byva dlhé prezivanie bolusu
v ustach, pomaly, rytmicky, predozadny neefektivny
pohyb jazyka so snahou posuntt ststo do faryngeal-
nej fazy, oneskorenie inicidcie prehltnutia a nasledné
rezidud v dstnej dutine, vo valekuldch a v piriform-
nych recesoch (Clark et al., 2020). Pacienti maju Cas-
to naruseny reflexny kasel a Cistenie bolusu z dolnych
dychacich ciest (Bartosova, Klempit, 2020).

Poruchy prijmu potravy pri PSP okrem dysfa-
gie podmienujud aj dalSie motorické faktory (napr. re-
trocollis, dystonia Zuvacieho svalstva, vertikalna po-
hladova obrna smerom nadol), ale aj kognitivno-be-
havioralne faktory (tzv. eating behavior), medzi ktoré
patri problém s odhadnutim mnozstva jedla, prejeda-
nie sa, rychle jedenie, ¢i nendsytnost pri jedeni (Lit-
van, 2005; Necpal, 2017).

Dyzartria je takisto charakteristickym vcas-
nym prejavom PSP (priemerny vznik 24 mesiacov
oproti 84 mesiacom pri PCH) (Miiller et al., 2001).
Manifestuje sa vyraznymi hypokinetickymi, spastic-
kymi a v niektorych pripadoch menej vyraznymi atak-
tickymi zlozkami. M0Ze sa prejavit vo vsetkych sub-
systémoch reci: dychanie, artikuldcia, fonacia, pro-
zo6dia a v nizZSej miere aj rezonancia (Daoudi et al.,
2022). Vo vcasnom S$tadiu ochorenia je v klinickom
obraze pritomna typicky progresivne sa zhorSujica
hypokineticko-spasticka dyzartria s kombinaciou prv-
kov parkinsonizmu, s vyraznou hypoféniou a spastic-
kou kvalitou hlasu. M6Zu byt pritomné perseveracie
slabik (palilalia) alebo celych slov, echoldlie, atypic-
ké dysfluencie, ¢i rozne involuntdrne zvuky - mrm-
lanie alebo stonanie (Donaldson et al., 2012). Oboj-
stranné postihnutie kortikobulbarnych dréah je spoje-
né so spastickou dyzartriou, poruchy mozocka s atak-
tickou dyzartriou a postihnutie extrapyramidovych
dréh s hypokinetickou dyzartriou (Kluin et al., 2001).
Abnormaélne charakteristiky reci u PSP mézu zahfnat
znizZenu artikula¢na rychlost, monoténnost, nevhod-
ne umiestnené a predizené pauzy, deficity v artikuld-
cii samohlasok, mikroféniu, drsny, dysny hlas, a hypo-
foniu (Skodda et al., 2012; Peterson et al., 2019).

Pri PSP sa vyskytuju aj deficity jazykovych
schopnosti (Peterson et al., 2021), dokonca ich pri-
tomnost je integralnou ¢astou diagnostickych kritérii
pre PSP (Movement Disorders Society PSP Diagnos-
tic Criteria), ktoré dokazu odlisit rozli¢né klinické va-
rianty ochorenia (Hoglinger et al., 2017). Podrobné ja-
zykové hodnotenie je pritom uzitoné pri vSetkych
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variantoch, nie len pri PSP-SL (speech/language) va-
riante (Catricala et al., 2019). Jednym z najvyraznej-
$im symptémom su deficity v spontannej reci charak-
terizované vyraznou redukciou spontdnnej reci na-
priek relativne intaktnym jazykovym schopnostiam
ako je pomenovanie, opakovanie a porozumenie. Ta-
kéto jazykové schopnosti pacientov s PSP sa prirovné-
vaju k transkortikdlnej motorickej afazii (nazyvanej
aj dynamicka afazia) (Robinson et al., 2006). Hoci bol
adynamizmus (definovany ako zniZeny verbalny ob-
sah a spontannost) ndjdeny u 92,9 % pacientov s PSP,
nezistili sa Ziadne Statisticky vyznamné korelacie me-
dzi vysledkami jazykovych testov a vysledkami testov
exekutivnych funkcii a pracovnej pamaéti. Poruchu ja-
zykovych schopnosti u pacientov s PSP teda nemoz-
no pripisat vyluéne exekutivnej dysfunkcii (Burrell
et al., 2018). Na drovni diskurzu maju pacienti s PSP
v porovnani s PCH signifikantne pomalSie tempo reci
s mensim poctom celkovych slov a viet a vyssim poc-
tom ukazovacich a osobnych zamen (Catricala et al.,
2019). Statisticky vyznamne zniZend fonemicka ver-
bélna fluencia v porovnani so sémantickou verbalnou
fluenciou dokaze odliSovat PSP pacientov od pacien-
tov s PCH (Foley et al., 2018) Narusené byvaju aj sé-
mantické schopnosti, porozumenie slov a viet a v ne-
skorsich Stadiach aj agramatizmus (Catricala et al.,
2019).

Ciele a metédy stodie

Cielmi tejto multicentrickej neintervencnej
prierezovej Studie bolo (1) charakterizovat poruchy
reCi a jazyka (dyzartriu a jazykovo-Specifické defici-
ty v produkcii a porozumeni hovorenej a pisanej re-
Ci), (2) zistit korelacie medzi dyzartriou a dysfagiou
a (3) zistif vztah medzi dizkou trvania ochorenia na
mieru zavaznosti dysfagie, dyzartrie a vybranych ja-
zykovych deficitov u slovensky hovoriacich pacien-
tov s PSP. Na zaklade ziskanych vysledkov sme si da-
li za ciel stanovit klinicko-logopedicky profil pacien-
tov s PSP.

Do studie bolo v troch Specializovanych cen-
trach na Slovensku v Case od februara do septem-
bra 2023 na zdklade splnenych diagnostickych krité-
rii (Hoglinger et al., 2017) zaradenych dokopy 21 slo-
vensky hovoriacich pacientov s PSP (10 Zien, 11 mu-
Zov; priemerny vek 70,71 + 6,65 rokov; priemerné trva-
nie ochorenia vek 5,14 + 3,68 roka). 11 pacientov ma-
lo PSP-RS, 7 pacientov PSP-P, 2 pacienti PSP-OM a 1
pacient PSP-CBS variant. VSetci pacienti podpisali in-
formovany sthlas s icastou v stadii.

V ramci protokolu pacienti podstipili skri-
ning kognitivnych funkcii slovenskou verziou Mon-
trealského testu kognitivnych funkcii (MoCA) (maxi-
mum 30 bodov, cut-off skére < 26) (Cséfalvay, Marko-
va, 2011). Na detekciu dysfagie bola pouzita pracovna
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nevalidovand slovenské verzia dotazniku portch pre-
hitania (SDQ, Swallowing Disturbance Questionnai-
re). Test obsahuje 15 otdzok zameranych na poruchy
prehitania hodnotenych podla frekvencie vyskytu
(0 =nikdy, 1 = zriedka, 2 = ¢asto, 3 = velmi Casto). Sko-
re svedCiace pre riziko dysfagie je > 11 bodov (Manor
et al., 2007). Poruchy jazykovych procesov produkcie
a porozumenia na drovni slov, viet a textu boli vyset-
rované pomocou testu DgAAA (Diagnostika afézie,
alexie a agrafie), umoznujiceho kvantitativne hodno-
tenie poruchy v rozmedzi 0 - 20 bodov ako aj kvalita-
tivne hodnotenie (Cséfalvay et al., 2018). Dyzartria sa
hodnotila testom 3F-dyzartricky profil. Test samostat-
ne hodnoti faciokinézu (F1) - ¢innost artikulaénych
svalov, fonorespiraciu (F2) - zaoberajicu sa dycha-
nim, funkciou hlasiviek a vzajomnou fonorespirac-
nou koordindciou, a napokon fonetiku (F3), venuju-
cu sa hovorenej stranke sledovanych prejavov. Kazda
Cast testu obsahuje tri samostatné Casti s piatimi tdlo-
hami. Vysledné skore (max. 90) sa vyjadruje dyzartric-
kym indexom. V Cestine existujd pre test normativne
data urobené na vzorke 52 zdravych ludi (Kostalova
et al., 2013). V nasej praci bola pouzitd slovenska pra-
covna verzia vytvorena v ramci diplomovej prace Ve-
roniky Durikovej (Durikova 2008).

pouzity Pearsonov korelaény koeficient (r). Ak u jed-
nej alebo oboch premennych nebola normalna distri-
bicia preukédzand, bol pouzity Spearmanov korelac¢ny
koeficient (r ) (sila korelatnho vztahu: < 0,10 Ziadna,
0,1 - 0,3 nizka, 0,3 - 0,5 stredne silna, 0,5 - 0,7 vyso-
ka, 0,7 - 1 velmi vysoka). Korelacny koeficient nado-
bida hodnotu 0 - 1. Statistickd vyznamnost testov bo-
la urcend ako p < 0,05* a p < 0,01**.

Vysledky

Priemerné skore MoCA bolo 20,75 + 5,49 bodov.
Mierny kognitivny deficit (MoCA 18 - 25) sa ukazal u9
(42,8 %) pacientov a stredne tazky deficit (MoCA 10 -
17) u 5 (23,8%) pacientov. U 6 pacientov (28,5 %) bol
kognitivny vykon v medziach normy (MoCA 26 - 30).

V ramci DgAAA sme sa zamerali na vybrané
subtesty. Vysledky vykonu pacientov s PSP v tychto
subtestoch sme porovnavali s priemernym skére (+
1,5 standardnej odchylky) uvedenom vo vzorke vy-
konov intaktnej populacie dostupnej v najnov§om vy-
dani testu DgAAA (Tab 7.1, str. 79 v Cséfalvay et al.,
2018). Jazykovy profil pacientov s PSP oproti norme
je tak zndzorneny na obrazku 1.

Deskriptivne Statistické tdaje boli
spracované v programe MedCalc20.218.
Na analyzu ddajov a vztahov medzi sle- | *%
dovanymi premennymi boli pouzité jed- | %%
novyberovy t-test, parovy Wilcoxonov | 1000
test a Pearsonova a Spearmanova kore- | 1400
lacia. Na overenie normality bol pouzi- | 12.00
ty Shapiro-Wilkov test. Pri overeni vy- | 1000
znamnosti rozdielu nameranych hod- | 80
not skére pacientov v subtestoch DgA- | 6.0
AA a odpovedajicich normativnych hod-
no6t bol vzhladom na distribiciu tdajov
pouzity jednovyberovy t-test. Vecna vy-
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znamnost ako prostriedok postdenia vy- 0Obrizok 1. Vykony pacientov vyberového stiboru v DgAAA voci vzorke vykonov
znamnosti rozdielov priemernych skore intaktnej populdcie.

tychto skupin bola vyjadrend velkostou

ucinku (effect size) pomocou Cohenovho d koeficien-
tu (< 0,2 - maly acinok, 0,5 - 0,8 stredne velky uci-
nok, > 0,8 - velky ucinok, > 1 - obrovsky uc¢inok) vy-
pocCitaného online kalkulatorom (https://effect-size-
calculator.herokuapp.com). Pri porovnavani fonemic-
kej a sémantickej verbalnej fluencie bol pouzity Wil-
coxonov parovy test. Na zistovanie Statistickej vy-
znamnosti vztahu medzi hodnotenim zavaznosti po-
rtich prehitania (SDQ) a hodnotenim miery dyzartrie
(3F) bola pouzitd Pearsonova koreldcia. Statisticka
vyznamnost vztahu doby trvania ochorenia na vyko-
ny pacientov v sledovanych parametroch bola overena
Pearsonovou a Spearmanovou koreldciou. V pripade,
Ze udaje oboch premennych boli normalne rozdelené
(dvojita normalita), na vyjadrenie sily ich vztahu bol

Z obrazku 1 je zrejmé, Ze najvyraznejsie rozdie-
ly v testovani sme zaznamenali pri dlohach opis ob-
razka, porovnanie vyznamu pocutych slov, porozu-
menie pocutym vetam, verbalna fluencia (sémanticka
a fonemicka fluencia spolu) a porozumenie ¢itaného
textu, ktorych vyznamnost sme overovali zo Statis-
tického hladiska (tabulka 1). Vo vSetkych pripadoch,
s vynimkou porozumenia ¢itanému textu, bol vysle-
dok odpovedajticeho testu Statisticky vyznamny.

Kvalitativnym hodnotenim spontannej reci sub-
testami DgAAA sme odhalili nonfluentnd, tazkopad-
nu produkciu so spomalenym tempom, s tvorbou jed-
noduchych viet a absenciou slovies a neplnovyznamo-
vych slov, s vyraznymi problémami s iniciaciou preho-
vorov a anomickymi pauzami. V oblasti porozumenia
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Tabulka 1

Rozdiely vo vykonoch subtestov DgAAA u pacientov s PSP voci vzorke vikonov intaktnej populacie

Subtest DgAAA Priemerné skore | Priemerné skore Testovacia Statistika | p Velkost ucinku
PSP z databazy noriem | (t) (d)

Opis obrazka 9,06 17,1 -6,3770 0,000003** | -1,5031

Porovnanie vyznamu pocutych slov | 15,57 18,1 -3,7096 0,00069%* -0,8095

Porozumenie pocutym vetam 15,60 18,1 -3,9169 0,00046%* -0,8758

Verbalna fluencia (sémanticka

+ fonemicka) 14,33 17,2 -3,0191 0,0034%* -0,6588

Porozumenie ¢itaného textu 14,11 15,6 -1,5916 0,0649 -0,3752

Legenda:

p< 0,05%, p< 0,01%*

Vecna vyznamnost medzi jednotlivimi hodnotami priemerného skére je vyjadrena velkostou tcinku (effect size) prostrednictvom
Cohenovym d: < 0,2 - maly ucinok, 0,5 — 0,8 stredne velky ucinok, > 0,8 - velky ucinok, > 1 - obrovsky ucinok

Tabulka 2

Miera naru$enia vybranych subtestov DgAAA u pacientov s PSP

Zachované schopnosti Mierne narusené schopnosti Tazko narusené schopnosti
Fonologicka analyza Porozumenie pocutému textu Opis obrazka
Lexikalne posudzovanie pocutych slov | Porozumenie ¢itanému textu Porovnanie vyznamu pocutych slov

a pseudoslov

Porozumenie vyznamu pocutych slov Porozumenie poc¢utym vetam

Opakovanie slov, pseudoslov Verbdlna fluencia spolu (fonemicka + sémanticka)

Opakovanie viet

Pomenovanie obrazkov

bola fonologickd analyza ako aj schopnost diskrimi- lahka az Ziadna dyzartria u 4,76 % (n = 1) pacienta.
nacie minimélnych pdrov intaktna. Takisto pacienti Dvaja pacienti mali spastickd, 9 pacientov hypokine-
nemali tazkosti pri lexikdlnom posudzovani pocutych

slov a pseudoslov, ani pri priradovani obrazkov k po- Tabulka 3

¢utym slovam. Identifikovali sme tazkosti porozumiet Deskripcia poloZiek dyzartrického profilu u pacientov s PSP
vetdm s kanonickym a nekanonickym poradim slov,

mierne deficity pri porozumeni viet, v ktorych narastd Dyzartricky profil Dz ell, akhn = b
pocet lexikalnych a gramatickych informdcii a mier- =

ne narusenie porozumenia pocutého textu (schopnost ‘§ Lty 6,50 +2,31 Z-l
zapamaétat si, porozumiet a spracovat informacie). Ne- *; Sanka b= L Z-l
preukazali sa deficity v opakovani slov a viet, pri kon- 5 Jazyk L sl ol

frontaénom pomenovani, ani v oblasti lexie. Vyrazne

narusend bola verbalna fluencia (fonemickd + séman- E esliei 444257 | 0-10
tickd) (tabul'ka 2). V ramci verbalnej fluencie bola na- @' Respirdcia pocas fondcie | 5,44 +1,98 2-9
rusend viac fonemick4 fluencia. E Fondcia 511+1,57 3.7
V teste 3F dosiahli pacienti priemerny index dy- = —
zartrie 48,95 +14,90 bodu. Tazk4 dyzartria bola dia- & | Artikulacia 6,33 +2,28 2-10
gnostikovana u 19,05 % (n = 4) pacientov, stredne taz- o || e 3,942,221 0-8
= Zrozumitelnost 6,44 + 2,41 2-10

ka u 52,38 % (n = 11), Tahka u 23,81 % (n = 5) a velmi
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kyvy v hlasitosti, mikrofénia a monodynamika
(obmedzend variabilita hlasitosti). Rozsah hla-
su bol obmedzeny, vo vyssich ténoch dochddza-
lo k vypadkom az afénii. V subteste Fonetika
bola najviac narusend prozodia (problémy s in-
tonaciou, premiestiiovanim doérazu, chudobna
intonacna variabilita, deficitné prozodické fak-
tory ako napr. nespravne umiestnené pauzy, ne-
spravne umiestnené nadychy a pod.). V oblasti
artikulacie sa vyskytovala svalova slabost spre-
vadzand spomalenou artikulaciou, fazko naru-
Sena diadochokinéza s fonaciou hlasok ,,P-T-K“.
os| Na zaliatku viet sa objavovali hezitacie a ku
| koncu viet sa ¢asto spomalovala rychlost reéi.

Obrizok 2. Zdvislost poriich prehltania (SDQ) od miery dyzartrie (3F).

ticku a 8 pripadov zmieSand hypokineticko-spastickt
dyzartriu. Pripady ataktickej dyzartrie sa v sibore ne-
nasli. V subteste faciokinézy boli najvyraznejsie defi-
city v obmedzenom rozsahu pohybu jazyka (pomaly,
nedostato¢ny, ¢i nepresny pohyb). Problémom bol aj
nedostato¢ny perny uzaver a diadochokinéza bez fo-
nécie. Zavazne bola naruSend fonorespirdcia. Vyset-
renie dychania preukdzalo nedostato¢nd dychovu
ekonémiu, pri beznej konverzacii boli zaznamenané
Casté nadychy, ktoré interferovali s prozédiou. Kva-
lita hlasu bola vyrazne narusend. Vzhladom na typ
dyzartrie sme pozorovali dySny, spasticky, astenicky,
drsny hlas, bez zmien v rezonancii. Pritomné boli vy-

Tabulka 4
Vztah dizky trvania PSP a vikonov v sledovanyich parametroch

Raritne bola pozorovand tachyfémia a palilalie
(opakovanie poslednych slabik, Ci slov). Vysled-
ky dyzartrického profilu st zobrazené v tabulke
3 (ziskané skore je inverzné; nizsie skore prezentuje
horsi vysledok).

Na zéklade SDQ dotaznika (priemerné skore
10,57 + 9,13 bodu) malo anamnesticky zistent dysfa-
giu 9 pacientov (42,86 %). V dotazniku pacienti naj-
CastejSie vyjadrili tazkosti v ordlnej faze prijmu potra-
vy (,,priznak Spinavej kravaty“, problémy so Zutim tu-
hej stravy, rezidud potravy v dstnej dutine a vytekanie
jedla alebo tekutin z st pocCas jedenia a pitia). Pacien-
ti taktieZ udavali tazkosti s prehitanim slin, ¢i kasel
a zmenu hlasu po prehltnuti.

Zistili sme silnq, Statisticky vyznamna korela-
ciu medzi hodnotenim portich prehitania (SDQ) a dy-
zartrie (3F) (r: -0,6579, p: 0,0012) (obrazok 2).
Vzhladom na to, Ze je bodové hodnotenie v 3F
teste v porovnani s bodovym hodnotenim v SDQ
teste reverzné, koeficient korelacie mal zapornu

Legenda:

r - Pearsonov korela¢ny koeficient, r, - Spearmanov korela¢ny koeficient.

Sila korelacnho vztahu: < 0,10 ziadna, 0,1 - 0,3 nizka, 0,3 - 0,5 stredne silna,

0,5 - 0,7 vysoka, 0,7 — 1 velmi vysoka.

Testy (parametre) korelacie s dizkou | n Testovacia Statistika | p Hodnota  hodnotu. Vztah danych parametrov je obojstran-
trvania PSP r/x, ny a je teda zrejmé, Ze pri tazkej forme dyzartrie
sa vyskytuje aj taZ$ia porucha prehitania.
MoCA 20 [ r |-0,1359 0,5679 Dalej sme sledovali, ¢i existuje vztah me-
SDQ 21 | r, |-0,0903 0,6972 dzi dizkou trvania ochorenia a vykonmi pacien-
3F 21 | r, |-0,3500 0,1197 tov v sledovanych parametroch. Statistickd vy-
DgAAA znamnost vztahov sledovanych veli¢in sme overi-
Opis obrézka 18 | r, |-0,1740 0,4907 li korelaénym vypoétom. Vzhladom na to, ¢i bola
Porovnanie vyznamu pocutych slov |21 | r  |-0,0186 0,9363 alebo nebola splnend podmienka dvojitej norma-
Porozumenie pocutym vetdm 20 | r [-04314 0,0575 lity tdajov, bola v testovani pouzitd Pearsonova
Porozumenie pocutému textu 20 | r |-0,1987 0,4010 alebo Spearmanova koreldcia. Hoci vo vietkych
Fonemicka verbalna fluencia 21 | r, |-0,1480 0,5228 testoch bola preukdzand nepriama linedrna za-
Sémanticka verbalna fluencia 21 | r, |-0,1670 0,4686 vislost dfiky trvania ochorenia, ani v jednom pri-
Verbélna fluencia spolu 21 | r, |-0,1480 0,5218 pade nejde o $tatisticky vyznamnt koreldciu (p).
Porozumenie ¢itanému textu 18 | r |-0,4139 0,0877 V pripade 3F testu, porozumenia podutym vetdm

a porozumenia Citanému textu vSak ide o strednad
silu vztahu (tabulka 4).

V pripade zapornej hodnoty korelaéného koeficientu ide o nepriamu zavislost.

Statistickd vyznamnost: p < 0,05%, p <0,01%%,
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Diskusia

Hlavnym cielom Stidie bolo vySetrenie reci, ja-
zyka a portich prehlitania u slovensky hovoriacich pa-
cientov s PSP. Pacienti s roznymi variantmi PSP boli
podrobeni kognitivnemu testovaniu (MoCA), jazyko-
vému testu DgAAA, testu dyzartie 3F a dotaznikové-
mu testu portich prehitania (SDQ).

V jazykovom teste DgAAA pacienti s PSP ské-
rovali oproti vzorke vykonov intaktnej populécie vy-
znamne horsie, hlavne v pripade subtestov opis obraz-
ka, porovnanie vyznamu pocutych slov, porozumenie
pocutym vetdm a verbdlna fluencia. Nase vysledky
naznacuju pritomnost poruchy hlavne na lexikalno-
-sémantickej trovni, ¢o je v stlade so zahrani¢nymi
zisteniami (napr. Catricala et al., 2019). Konzistentné
nélezy podobné dynamickej (transkortikdlnej moto-
rickej) afazii (Barker et al., 2018; Berthier et al., 2021)
boli pritomné aj u naSich pacientov. Adynamizmus
bol definovany ako zniZeny verbalny obsah a spon-
tdnnost, napriek relativne intaktnym alebo mierne
naruSenym jazykovym schopnostiam ako je pomeno-
vanie, opakovanie a porozumenie. ReCova produkcia
pacientov bola nonfluentnd, s vyraznymi problémami
s inicidciou prehovorov, pritomné boli nekomplexné,
velmi krdtke prehovory, priCom v produkcii absento-
vali najma slovesa a neplnovyznamové slova. Opis ob-
razka pozostaval zo simplexnych viet, pacienti pou-
zivali najCastejSie izolované slova a slovné spojenia,
pritomné boli anomické pauzy a pomalSie tempo re-
Ci (podobne ako Catricala et al., 2019; Cummings,
2020). Pri analyze spontannej produkcie vyproduko-
vali podobne aj nasi PSP pacienti nizky pocet celko-
vych slov, informaénych jednotiek, ako aj vyssi pocet
chyb v obsahovych prvkov. Zvysené pouzivanie uka-
zovacich zamen (napr. ,,foto, tamto®), Ci osobnych za-
men (napr. ,on, ona“), a nie konkrétnych podstatnych
mien (,,dieta, Zena, torta“a pod.) suvisia s tazkostami
pri hladani slov u PSP pacientov v publikovanych §ta-
diach (Burrell et al., 2018; Catricala et al., 2019; Cum-
mings, 2020). Pacienti pouZzivali v spontannej reci me-
nej slovies, o mdze nasvedcovat naruSeniu frontopa-
rietdlnych subkortikdlnych okruhov zapojenych do
poznania a reprezentacie slovies (Cotteli et al., 2006).
V ramci verbalnej fluencie bola zhor§end hlavne fone-
micka fluencia, co mo6Ze suvisiet so zvysenym uklada-
nim tau proteinu v neurénoch horného frontdlneho
gyru (Abrahams et al., 2002).

Dyzarticky index v ramci testu 3F odhalil
sledky potvrdzuju pritomnost dyzartrie na vSetkych
drovniach subsystémov reci: dychanie, artikulacia, fo-
nécia, prozodia a v mensej miere aj rezonancia (Dao-
udi et al., 2022). Pozorovali sme rovnaké ¢i podob-
né symptomy ako v inych pracach (Donaldson et al.,
2012; Rusz s et al., 2015, Clark et al. 2021). Hodnote-
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nie hlasu mézeme vyuzivat ako vhodni doplnkovi
diagnosticki metédu k existujucemu subjektivnemu
klinickému hodnoteniu a zobrazovacim diagnostic-
kym pristupom v diferencidlnej diagnostike pacien-
tov s PSP a PCH (Daoudi et al., 2022). Pri hodnoteni
motorickej reci pacienta moze klinicky logopéd odha-
lit spastické, pripadne ataxické prvky dyzartrie ktoré
by mali upozornit na PSP (Duffy, 2014).

Dotaznik portich prehitania (SDQ), ktory je
subjektivnym hodnotenim prehitania naznaduje ty-
pické narusenia v ordlnej faze prehitania (dlhé prezi-
vanie bolusu v Ustach, rezidud v tstnej dutine, vyteka-
nie potravy a slin z tstnej dutiny), ¢o je v stlade so zis-
teniami, ktoré uvadzaju, Ze az u 79 % pacientov s PSP
byva vyznamnejsSie narusend ordlna faza v porovna-
ni s faryngedlnou fazou (Clark et al. 2020). Statistic-
ky vjznamny vztah medzi hodnotenim portich prehi-
tania dotaznikovym testom SDQ a hodnotenim mie-
ry dyzartrie testom 3F bol v nasSej praci taktieZ preu-
kazany. Vztah danych parametrov vysiel obojstranny
a je teda zrejmé, ze s tazSou formou dyzartrie sa viaze
aj tazsia porucha prehitania.

Domnievali sme sa, 7e diZka trvania (a teda
progresia) ochorenia bude mat negativny vplyv na
vykony pacientov v sledovanych parametroch. Pri
vSetkych sledovanych parametroch bola preukazana
nepriama linedrna stvislost s dlZkou trvania ochore-
nia, no v pripade 3F testu, porozumenia pocutym ve-
tdm a porozumenia Citanému textu islo o stredne sil-
nu korelaciu, i ked sa paradoxne nejednalo o Statistic-
ky vyznamné vztahy. V literattre je znama progresia
dysfagie a dyzartrie v Case (Mdller et al., 2001). Jed-
nym z vysvetleni tychto nesignifikantnych vztahov
v naSej vzorke by mohla byt klinicka heterogenita sa-
motnych fenotypov PSP. Kazdy fenotyp ma specificku
distribiiciu neuropatologickych zmien a vyskyt klinic-
kych priznakov v Case (Robinson et al., 2015).

Zaver

PSP je najmé v jej skorych Stadidch casto ne-
spravne diagnostikovana ako PCH alebo iné par-
kinsonské syndrémy. Hodnotenie reci a jazykovych
schopnosti méze pomoct v diferencidlnej diagnostike
parkinsonskych syndrémov, pri monitorovani pacien-
tov a tieZ predpovedani prognézy. V ramci klinicko-
-logopedickej praxe u diagnostikovaného alebo sus-
pektného pacienta s PSP odporicame na diagnostiku
pouzit dotaznikové a objektivne klinicko-logopedické
vysetrenie portch prehltania. Pri odoberani anamné-
zy (objektivnej aj subjektivnej) sa treba zamerat naj-
mé na ordlnu fazu portch prehitania a poruchy spra-
vania pri jedeni, ktoré st pre PSP typické. V ramci vy-
Setrenia dyzartrie (test 3F) mozu na diagnézu PSP
upozornit spastické ¢i ataxické prvky. Odportcame
u vSetkych pacientov s PSP vykonat tiez hodnotenie
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jazykovych schopnosti. V ramci nasej stidie sme ve-
rifikovali vyuzitie subtestov DgAAA, pricom pre dia-
gnostiku PSP odporicame prioritne subtesty opis ob-
razka, porovnanie vyznamu slov, porozumenie vetdm
averbalnu fluenciu, najmé v jej fonemickej zlozke. V di-
agnostike a lieCbe pacientov s PSP je nevyhnutnd mul-
tiodborova spolupraca neurolégov, klinickych logopé-
dov, ORL lekarov, gastroenterolégov a dalsich odbor-
nikov, Co je kltucové pre zlepsenie kvality Zivota pa-
cienta a optimalizaciu vysledkov lieCby.
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE KOGNITIVNY VYVIN, VRATANE VYVINU RECI, U DETi S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA
FACTORS INFLUENCING COGNITIVE DEVELOPMENT INCLUDING SPEECH DEVELOPMENT IN CHILDREN

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Stihrn

Kognitivny vyvin vrdtane vyvinu reci u deti s poruchou autistického spektra (PAS) je
ovplyvneny kombindciou prenatdlnych a postnatdlnych (biologickych a environmentdl-
nych) faktorov. Medzi biologické faktory patria genetické predispozicie (napr. gény FOXP2,
CNTNAP2), neuroanatomické rozdiely (oslabend konektivita medzi jazykovymi centrami
mozgu), neurochemické zmeny (serotoninovd dysreguldcia) a hormondlne faktory (zvyse-
nd hladina prenatdlneho testosteronu plodu, hypotyreéza). Senzorické a motorické defici-
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ty, ako narusené oromotorické schopnosti a hypersenzitivita na sluchové podnety moézu

taktieZ sposobit oneskorenie reci. Z environmentdlnych faktorov sa ako vyznamné ukdzali
infekcie matky pocas tehotenstva, komplikdcie pri pérode (napr. dlhsi pérod), expozicia to- . B o
X e L B o Lo . B Kliicové slovd: poruchy autistického spektra,
xinom (taZké kovy, pesticidy) a prenatdlne uzivanie niektorych liekov (napr. antidepresiva o o ) )
B . L | L . kognitivny vyvin, prenatdlne a postnatdlne
SSRI). Postnatdlne faktory, ako kvalita socidlnej interakcie taktieZ méZu ovplyvnit reco- L
L L. . B . Lo L X faktory ovplyvriujiice vyvin reci
vy a jazykovy vyvin deti s PAS. Vyskumy naznacuju, Ze kombindcia genetickych a epigene-
tickych faktorov moZe byt klticovd pri identifikdcii neurovyvinovych porich. Véasnd dia- . . »
. k . . e o L. . - Keywords: autism spectrum disorder, cognitive
gnostika a cielené intervencie mozZu vyznamne zlepsit prognozu jazykového vyvinu.
development, prenatal and postnatal factors

Abstract influencing speech development

Cognitive development including speech development in children with Autism Spectrum

Disorder is influenced by a combination of biological and environmental factors. Biological factors include genetic predispositions (e.g., FOXP2,
CNTNAP?2 genes), neuroanatomical differences (weakened connectivity between language centers), neurochemical changes (serotonin dysre-
gulation), and hormonal influences (elevated prenatal testosterone levels, hypothyroidism). Sensory and motor deficits, such as impaired oro-
motor abilities and hypersensitivity to auditory stimulus, can also contribute to speech delays. Among environmental factors, maternal infec-
tions during pregnancy, birth complications (e.g., prolonged labor), exposure to toxins (heavy metals, pesticides), and prenatal use of certain
medications (e.g., SSRI antidepressants) have been identified as significant. Postnatal factors, such as the quality of social interaction, may in-
fluence speech and language development in children with ASD. Research suggests that a combination of genetic and epigenetic factors may
be key in identifying neurodevelopmental disorders. Early diagnosis and targeted interventions can significantly improve language develop-
ment outcomes.

Uvod

Vyvin reci u deti s poruchou autistického spek-
tra (PAS) mdze byt ovplyvneny kombinaciou biologic-
kych a environmentalnych faktorov. Zatial ¢o existu-
je mnozstvo vyskumov o rizikovych faktoroch spoje-
nych s PAS, chybaju Stadie, ktoré by sa Specificky za-
meriavali na genetické a epigenetické faktory ovplyv-
nujuce vyvin reci u deti s PAS.

Porucha autistického spektra (PAS) je neuro-
vyvinova porucha charakterizovana deficitmi v re-
ciproCnej socidlnej interakcii a komunikacii a pritom-
nostou stereotypnych a repetitivnych vzorcov sprava-
nia a zaujmov, pricom kognitivne, recové a jazykové
schopnosti jedinca m6zu byt zasiahnuté do rozlicnej
miery. (World Health Organization, 2019). V eurdp-
skych krajindch sa diagnostika v sacasnosti riadi kla-

sifikaciou ICD-11, ktora dalej rozdeluje PAS do pod-
kategoérii podla drovne kognitivnych a jazykovych
schopnosti. Na Slovensku sa stdle pouziva starSia
ICD-10 (International Classification of Disorders, 10®
version), ktora zhodnotenie intelektu, recovych a ja-
zykovych schopnosti priamo nevyzaduje, avsak tieto
faktory maju zdsadny vplyv na individudlnu progné-
zu a vyber vhodnych intervencii (Mody & Belliveau,
2013).

Charakteristika recového a jazykového vyvinu
u deti s PAS je vyrazne odlisna od neurotypického vy-
vinu a zahfna oneskorené osvojenie reci, echolaliu,
problémy s pragmatickou rovinou komunikacie a va-
riabilitu v jazykovych schopnostiach (Tager-Flusberg
et al. 2005; Eigsti et al. 2011).

Priemerny vek objavenia prvych slov u detis PAS
je priblizne 36 mesiacov, kym niektoré deti s PAS do-
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sahuju fyziologicky alebo len mierne naruseny vyvin
reci. Priblizne 25 - 35 % jedincov zostava neverbal-
nych alebo minimalne verbalnych (Tager-Flusberg &
Kasari, 2013).

Na vyvin reCi a jazykovych schopnosti de-
ti s PAS ma klucovu dlohu kombinacia genetickych
predispozicii, neurologickych mechanizmov a vplyv
prostredia. Biologické Cinitele, ktoré mozu ovplyvnit
vyvin re¢i mézeme rozdelit na genetické, neuroanato-
mické, neurochemické, hormondlne a taktiez poruchy
motoriky a senzorického spracovania

Genetické faktory

Gény ako FOXP2, CNTNAP2 a MEF2C st spo-
jené s reCovymi a jazykovymi schopnostami. FOXP2
je transkripény faktor, ktory reguluje vyvin mozgo-
vych Struktdr dolezitych pre jazyk (napr. bazalne
ganglia). Mutacia v tomto géne vedie k vyvinovym po-
rucham reci a jazykovych schopnosti. Lai et al., (2001)
ako prvi preukazali, Ze genetickd mutdcia moze pria-
mo ovplyvnit vyvin reci a jazykovych schopnosti, ¢im
poskytli dokaz o ich biologickom zaklade (Lai et al.,
2001).

Alarcon et al., (2008) sa vo svojej stadii zame-
rali na identifikdciu genetickych faktorov stvisiacich
s PAS, najma v stvislosti s jazykovymi schopnostami.
Autori skiimali genetické variacie v oblasti chromozo6-
mu 7q35 a analyzovali gén CNTNAP2, ktory patri do
rodiny neurexinov a je spojeny s jazykovymi schop-
nostami a socidlnou komunikaciou a taktiez je silny
kandidatsky gén pre PAS. Podarilo sa identifikovat
geneticku asocidciu medzi CNTNAP2 a oneskorenym
zaCiatkom reCi u deti s PAS. Vysledky taktieZ nazna-
¢uju, ze genetické variacie vtomto géne mozu ovplyvrio-
vat receptivne a expresivne jazykové schopnosti a pri-
spievat k neurovyvinovym poruchdm typickym pre
PAS (Alarcon et al., 2008).

Neuroanatomické faktory

Znizena konektivita medzi jazykovymi oblas-
tami mozgu (napr. Brocova a Wernickeho oblast) mo-
ze ovplyvnit porozumenie a produkciu reci. Just et al.,
2007 v stadii zistili, Ze u autistickych pacientov je zni-
zena funkéna intrahemisférova aj interhemisférova
konektivita, o ovplyvnuje jazykové a kognitivne spra-
covanie. Tato studia skimala mozgovu aktivitu pocas
porozumenia viet u jedincov s tzv. vysokofunkénym
autizmom (HFA) pomocou funkénej magnetickej re-
zonancie (FMRI). Jedinci s PAS vykazovali vyssiu ak-
tivaciu vo Wernickeho oblasti (Iavy horny a stredny
temporalny gyrus) a nizsiu aktivaciu v Brocovej ob-
lasti (lavy dolny frontalny gyrus) v porovnani s kon-
trolnou skupinou. Osoby s HFA mali tendenciu spra-
covavat slova izolovane a menej efektivne integrovali

vyznam vety ako celok, ¢o vysvetluje ich tazkosti s po-
chopenim komplexnych viet (Just et al., 2007).

Hlavnou spojovacou Strukttirou medzi hemisfé-
rami mozgu je corpus callosum. Tato Struktdra by-
va u jedincov s PAS Casto menej vyvinuta, ¢o moze
ovplyvnit prenos informécii medzi hemisférami, co
pri lateralizacii jazykovych funkcii mbéZe znamenat
nestlad medzi jazykovou podobou reéi a jej prozo-
diou. Hardan et al., (2000) zistili, Ze deti s PAS maju
vyrazne mensi objem corpus callosum, najma v pred-
nych a zadnych oblastiach, ktoré suvisia s jazykovy-
mi funkciami. Redukcia prednych oblasti corpus cal-
losum suvisi s narusenou prefrontalnou konektivitou,
¢o moze ovplyvnit exekutivne funkcie, jazykovy vy-
vin a socialne spravanie (Hardan et al., 2000).

Neurochemické faktory

Serotoninova dysreguldcia, teda zvysené alebo
znizené hladiny serotoninu, mo6zu nardsat vyvin jazy-
kovych schopnosti. Yang et al., (2014) skiimali tlohu
serotoninu v neurovyvine v prenatdlnom a perinatal-
nom obdobi a abnormalnu serotoninergickd signali-
zaciu pocas raného vyvinu mozgu a sposob, ako moze
ovplyvnit spravanie a kognitivne schopnosti jedincov
s PAS. Serotonin hra klticovu tlohu v procese vyvinu
mozgu, vratane bunkovej diferenciacie, synaptogené-
zy a migracie neurénov. Hyperserotonémia (nadmer-
né mnozstvo serotoninu v krvi) pocas fetalneho vyvi-
nu moze viest k negativnej spatnej vizbe, ¢o spdsobu-
je redukciu serotoninovych terminalov v mozgu. Hy-
poserotonémia (nizke hladiny serotoninu v mozgu)
moze mat negativny vplyv na zmyslovy, motoricky
a kognitivny vyvin (Yang et al., 2014).

Hormondlne faktory

Stitna 7laza plodu sa vyvija aZ po 12. tyzdni te-
hotenstva, z toho vyplyva, Ze pocCas raného tehoten-
stva je vyvin mozgu zavisly vyluéne od materskych
hormoénov. Roman et al., (2010) zistili, Ze deti matiek
s nelieCenou hypotyreézou (zniZzend funkcia Stitnej
zlazy) pocCas tehotenstva mali vysSie riziko oneskore-
ného jazykového vyvinu a neurovyvinovych portch.
Nizka hladina volného tyroxinu (FT4) u matky (mier-
na hypotyroxinémia) bola spojend s o 44 % vysSim ri-
zikom oneskorenia reCi a kognitivnych schopnosti.
Tazka hypotyroxinémia bola spojend s o 80 % vy$sim
rizikom oneskorenia reéi a s dvojndsobnym rizikom
oneskorenia neverbdlnych schopnosti (Roman et al.,
2010).

Syndrém polycystickych ovarii (PCOS) u mat-
ky bol spojeny s vyss$im rizikom naruseného jazyko-
vého vyvinu u deti s PAS. PCOS je najcastejSou en-
dokrinnou poruchou u Zien, ktord je spojena s nad-
mernou hladinou androgénov, ktord méze ovplyvnit
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vyvin mozgu plodu a neurénovych sieti v mozgu spo-
jenych so socidlnym spravanim (Kosidou et al., 2016;
Baron-Cohen et al., 2014; Palomba et al. 2015).

Baron-Cohen et al., (2014) zistili, Ze Zeny s PCOS
maju o 35 % vyssie riziko, Ze u ich dietata bude diagnos-
tikovana PAS. Tento vztah méze byt sposobeny zvyse-
nou hladinou prenatalneho testosterénu a kortizolu, ¢o
podporuje hypotézu, Ze hormonalna nerovnovaha mat-
ky moze ovplyvnit neurovyvin (Baron-Cohen et al.,
2014). Vyssie prenatdlne hladiny testosterénu boli
spojené s niz§imi socidlnymi schopnostami, oneskore-
nym vyvinom reci a zvySenym vyskytom autistickych
charakteristik ¢o podporuje tedriu ,extrémne muz-
ského mozgu“ (Extreme Male Brain, EMB) (Auyeung
etal., 2009).

Niektoré studie naznacuju, Ze oxytocin (OT),
hormén spojeny so socidlnou vdzbou a komuniké-
ciou, m6ze mat u deti s PAS odli$nd regulaciu. Modi
& Young, 2012 zistili, Ze deti s PAS maju nizsie hladi-
ny OT v plazme v porovnani s neurotypickymi detmi.

Gordon et al., (2013) skamali vplyv intranazal-
neho podavania oxytocinu na mozgovu aktivitu u de-
ti s PAS. Oxytocin zvysil aktivitu v oblastiach mozgu
spojenych so socialnym spracovanim podnetov, ako
su striatum, stredny frontalny gyrus, medidlny pre-
frontalny kortex, orbitofrontalny kortex a horny tem-
poralny sulcus. V striate a v nucleus accumbens oxy-
tocin zvysil aktivitu pri socidlnych podnetoch, ale
znizil ju pri nesocidlnych podnetoch, ¢o naznacuje
lepsiu selektivitu tychto oblasti mozgu na socialne in-
formacie (Gordon et al, 2013).

Poruchy motoriky a senzorické
spracovanie

Oromotorické deficity mo6Zu negativne ovplyv-
novat artikulaciu a ovplyvnit vyvin recovych schop-
nosti. Deti s PAS maju Casto deficit v jemnej motorike
pier, jazyka a Celuste, ¢o vedie k zniZenej artikulacnej
presnosti. Belmonte et al., (2004) sa venuju narusenej
neurdlnej konektivite pri PAS, ktora moze ovplyvnit
motorické funkcie, vratane oromotorickej kontroly.
Vyskum naznacuje, Ze abnormality v mozoc¢ku a pre-
frontdlnej mozgovej kore moézu viest k motorickym
a senzorickym deficitom, ktoré m6zu mat vplyv na ar-
tikulaciu a vyvin reéi. ZniZena kontrola pohybov pier
a jazyka negativne ovplyvriuje vyslovnost, tempo reci,
ale aj neverbalnu komunikéciu (Belmonte et al., 2004;
Boucher, 2012, Wu et al., 2021).

Senzorickd hypersenzitivita mo6ze narusit
schopnost deti vnimat a napodobriovat rec. Mnoho
deti s PAS ma atypické spracovanie sluchovych pod-
netov, niektori jedinci mézu byt hypersenzitivni na
zvuky, zatial ¢o ini maji oslabené vnimanie reci v hluc-
nom prostredi. Ak maju tazkosti so senzitivitou na au-
ditivne podnety, moze to ovplyvnit ich schopnost rea-

govat na reCové podnety, napriklad na ich vlastné me-
no (Kuhl, 2007; O’Connor, 2012).

Stevenson et al., (2014) skimali, ako narusSena
multisenzorickd integracia (spdjanie zmyslovych pod-
netov) ovplyviiuje vnimanie reci u deti s PAS, ktoré ma-
ju oslabend schopnost vnimat a spéjat auditivne a vizu-
alne informacie do jednotného celku, o moZe negativ-
ne ovplyvnit vyvin reCovych schopnosti a komunika-
ciu. Deti s PAS maju Casto oslabent schopnost filtrovat
relevantné recové podnety od okolitych zvukov, ¢o im
staZzuje uCenie sa jazyka (Stevenson et al., 2014).

Environmentalne faktory, ktoré mozu ovplyv-
nit vyvin reci, su faktory vyskytujice sa pocas teho-
tenstva a porodu (vplyv toxinov, liekov, alkoholu, faj-
Cenie) ale taktieZ aj postnatdlne.

Faktory posobiace pocas tehotenstva
a porodu

Kyselicova et al., 2024 skiimala re¢ové schop-
nosti u chlapcov s PAS v stvislosti s reprodukénym
zdravim matky, endokrinnymi disruptormi, infekcia-
mi pocas gravidity, uzivanim névykovych latok pred
a pocas gravidity. Stidia identifikovala nové potenci-
alne rizikové faktory vplyvajice na vyvin reci u deti
s PAS, ale zaroven potvrdila, Ze mnohé tradi¢ne uvéa-
dzané rizikové faktory nemaju priamy vplyv na reco-
vé schopnosti. Vysledky s zaloZené na retrospektiv-
nych dotaznikoch vyplnenych matkami o ich repro-
dukénom zdravi, infekcidch pocas tehotenstva, uziva-
ni perordlnych kontraceptiv pred pocatim a potencial-
nom zneuzivani navykovych latok pred a pocas teho-
tenstva, ako aj o porode a informaciach o novoroden-
coch. Matky neverbalnych deti uviedli, Ze mali ove-
la kratsi menstruacny cyklus (27,35 dna * 6,60) ako
matky s verbalnymi detmi (30,14 dna + 4,44) a uvadza-
li viac predoslych tehotenstiev (0,93 + 1,07 vs. 0,51 +
0,91). Taktiez deti, ktoré boli neskor diagnostikované
ako neverbdlne, mali dlhsi priebeh porodu (od 2 do
48 hodin, v priemere 11,13 SD = 9,49), ako tie verbal-
ne (1 - 27 hodin, ¢o bolo v priemere 7,09 hodin, SD =
8,91, p = 0,0182), (Kyselicova et al. 2024).

Infekcie matky pocas tehotenstva (napr. vagi-
nalna kandidéza, bakteridlna vaginéza) mozu zvy-
Sovat riziko PAS (Atladottir et al., 2010). Brown et
al., (2018) zistili, Ze prenatdlna expozicia matky in-
sekticidmi, najma v druhom trimestri, bola spojena
s vys$im rizikom jazykovych a kognitivnych defici-
tov u deti s PAS.

Atladottir et al., (2010) zistili, Ze matky, kto-
ré prekonali infekcie pocas tehotenstva (virusovu
infekciu, ktora si vyzadovala hospitalizdciu v prvom
trimestri tehotenstva a bakteridlnu infekciu, ktora si
vyzadovala hospitalizaciu v druhom trimestri teho-
tenstva), mali vysSie riziko, Ze u ich dietata bude di-
agnostikovana PAS. Materské infekcie m6zu spOsobit
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zapalovu reakciu a zvySend produkciu cytokinov, kto-
ré mézu ovplyvnit vyvin mozgu plodu. Niektoré virusy
moZzu priamo ovplyvnit vyvin centrdlnej nervovej stista-
vy. MoZe dojst aj k prenosu infekcii na plod. Okrem spo-
minanych, autoimunitnd odpoved matky moze vyvolat
zmeny vo vyvine mozgu plodu pocas gravidity, ¢o by
mohlo prispiet k vzniku PAS (Atladottir et al., 2010).

Zapalova odpoved matky na infekcie moze
viest k uvolnovaniu cytokinov (napr. IL-6, IL-17),
ktoré moézu narusit vyvin mozgovych oblasti dolezi-
tych pre jazyk. Choi et al., (2016) skiamali vplyv ma-
terskej imunitnej aktivacie (MIA) na vyvin mozgu plo-
du a vznik PAS. Autori sa zameriavaji na tlohu inter-
leukinu-17a (IL-17a) a jeho vplyv na vyvin mozgovej
kory plodu. Virusové infekcie pocas tehotenstva boli
spojené so zvySenym rizikom PAS u potomstva, Co sa
modelovalo u mysi pomocou MIA indukovanej synte-
tickou virusovou RNA. MIA aktivovala TH17 bunky,
¢o viedlo k zvysenej produkecii IL-17a v materskom or-
ganizme. IL-17a spOsobil abnormality vo vyvine moz-
govej kory plodu, pricom sa pozorovali disorganizo-
vané kortikdlne vrstvy. Tieto zmeny boli sprevadzané
autizmu podobnymi behavioralnymi abnormalitami
u potomstva, ako st socidlne deficity, abnormélna vo-
kalizacia, repetitivne spravanie (Choi et al., 2016).

Infekcie matky m6zu narusit vyvin bielej hmo-
ty mozgu, ktord je nevyhnutna pre rychly prenos infor-
macii medzi jazykovymi centrami mozgu. Buser et al.,
(2012) skumali pri€iny zlyhania myelinizacie v mozgu
predcasne narodenych deti, pricom sa zameriavali na
ulohu pre-oligodendrocytov, buniek nevyhnutnych pre
tvorbu myelinu v centrdlnom nervovom systéme. Ten-
to mechanizmus myelinizacného zlyhania moze byt za-
kladom cerebrdlnej paralyzy a kognitivnych portch
u predcasne narodenych deti (Buser et al., 2012)

Dl1hsi a pred¢asny porod bol v niektorych stadi-
ach spojeny s vyvinovym jazykovym narusenim (Che-
ong et al., 2017; Van Noort-van der Spek et al., 2012).
Tato suvislost moze byt sposobend hypoxiou (nedo-
statkom kyslika), pérodnym stresom a neurologicky-
mi faktormi, porodnou asfyxiou (dusenie z nedostat-
ku vzduchu), ktoré mozu ovplyvnit vyvin mozgovych
dréh zodpovednych za re¢ a komunikaciu. Najcastej-
Sie abnormality zahfnali ventrikulomegaliu (rozsire-
nie mozgovych komor) a intracerebralne krvacanie
(Kolevzon et al., 2007).

Vyssi pocet predchadzajicich tehotenstiev mat-
ky moze suvisiet so zvySenym rizikom vzniku PAS. Té-
to suvislost moze byt sposobena hormonalnymi zme-
nami, zmenami v maternicovom prostredi, imunit-
nymi faktormi, zmenami v imunitnej odpovedi mat-
ky, alebo vyCerpanim materskych zdrojov pocas via-
cerych tehotenstiev (Gardener et al., 2009). Kolevzon
(2007) analyzoval poradie narodenia dietata a jeho
vplyv na PAS. Zistilo sa, Ze deti z neskorsej gravidity
mozu mat vyssie riziko vyvinovych problémov.

Vplyv toxinov a liekov

Prenatdlna expozicia lieckom (napr. antidepre-
sivam pocas druhého a tretieho trimestra) moze mat
na selektivne inhibitory spatného vychytavania sero-
toninu (SSRI), ktoré st Casto predpisované na lieCbu
depresie a tizkostnych portch pocas tehotenstva (Cro-
en et al., 2011).

Harrington et al., (2014) v §tadii na matkach a ich
detoch zistili, Ze uzivanie SSRI pocas druhého a tre-
tieho trimestra bolo spojené s vyssim rizikom porich
socidlnej komunikacie a oneskoreného vyvinu, avSak
nie Specificky jazykového. Serotonin hra klticovi tlo-
hu vo vyvine mozgu, a prenatdalna expozicia SSRI mo-
Ze ovplyvnit serotoninergické drahy v mozgu plodu.
Deti vystavené antidepresivam in utero mali priblizne
dvojnédsobne vyssie riziko diagnostikovania PAS, pri-
¢om pri SSRI bolo toto riziko najvyssie (Croen et al.,
2011; Gidaya et al., 2014; Malm et al., 2016).

Prenatdlna expozicia toxinom (pesticidy, tazké
kovy, ako ortut a olovo) moze taktiez ovplyvnit vyvin
mozgu (Kern et al., 2016). M6Zu spdsobit poruchy uce-
nia, znizené 1Q, ADHD, narusené jazykové a motoric-
ké schopnosti. Medzi pat hlavnych neurotoxinov s do-
kazanym negativnym vplyvom patri olovo, ktory spo-
maluje vyvoj intelektu a nardSa spravanie, dalej mety-
lortut — sposobuje trvalé poskodenie nervového systé-
mu (napr. Minamata choroba), polychlérované bifeny-
ly, ktoré ovplyviiuju uCenie a pamat, arzén, ktory zni-
Zuje kognitivne schopnosti a toluén, ktory je spajany
s neurologickymi problémami u deti, ktoré mu boli vy-
staveni prenatdlne (Grandjean 2006).

Ortuft moéze narusSovat neurologicky vyvin
prostrednictvom oxida¢ného stresu, poSkodenim mi-
tochondrii, zdpalovych procesov a interferencie so
systémami neurotransmiterov (Kern et al., 2016).

Yassa, (2014) zistil, Ze expozicia olovom pocas
tehotenstva stvisela s naruSenym vyvinom reci a zni-
Zenou slovnou zdsobou u deti s PAS. Olovo mdzZe ne-
gativne ovplyvnit neurénové spojenia v oblastiach
mozgu dolezitych pre re¢ a ucenie. V studii sa zistilo,
Ze schopnost vyslovit jedno alebo dve slova bola u au-
tistickych deti oneskorena na 25,5 + 4,1 mesiaca, za-
tial co u kontrolnej skupiny to bolo 11,3 + 1,02 mesia-
ca. Autistické deti neboli schopné tvorit vety, zatial Co
neurotypické deti zaéinali uz vo veku 12,4 + 2,04 me-
siaca (Yassa, 2014).

Vplyv alkoholu a fajé¢enia

Hoci niektoré Stidie naznacujd suvislost me-
dzi prenatdlnym uzivanim alkoholu a neurovyvino-
vymi poruchami, neexistuje jednoznacny doékaz o je-
ho vplyve na re€ u deti s PAS. Prenatdlna expozicia al-
koholu mozZe viest k fetdlnemu alkoholovému syndré-
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mu, ktory ovplyviiuje vyvin mozgu a spravanie dieta-
ta (Riley et al, 2011).

Prenatalna expozicia alkoholu (PAE) vedie k za-
palovym procesom v mozgu plodu, ktoré mozu trvalo
poskodit neurénové drahy dolezité pre re¢ a kognitiv-
ne funkcie. Alkohol méze narusit rovnovahu neuroi-
munitného systému, ¢o vedie k chronickému zapalu
v mozgu. PAE sposobuje hyperaktivaciu mikroglie, ¢o
moze viest k neurozapalu a neurodegeneracii. Zapalo-
vé procesy mozu mat nepriaznivy vplyv na synaptic-
ku plasticitu a kognitivne funkcie. PAE ovplyviuje
systém glutamatu a GABA, Co vedie k naruSeniu exci-
tano-inhibi¢nej rovnovahy v mozgu. Alkohol tieZ me-
ni serotoninergicd a dopaminergicki signalizaciu, co
moze ovplyvnit ndladu a kognitivne schopnosti (Noor
& Milligan, 2018).

Mattson et al., (2011) uvadzaju, Ze deti vystave-
né alkoholu in utero maji vyssie riziko ADHD, PAS
a inych neurovyvinovych portch, pricom jazykové de-
ficity su Castym symptémom. Vacésina deti s fetdlnym
alkoholovym syndrémom (FAS) nema mentalny defi-
cit, ale v priemere dosahuju nizsie 1Q ako zdravé deti
(FAS - priemerné 1Q 70, iné FPAS poruchy - priemer-
né 1Q 80). Casto maji problémy so strategickym mys-
lenim, pldnovanim, inhibiciou impulzivnych reakcii
a pracovnou pamatou (Mattson et al., 2011).

FajCenie pocas tehotenstva podla niektorych
Studii tiez mbzZe negativne ovplyvnit jazykovy vyvin
u deti s PAS. Avsak nikotin a dalSie toxiny v cigareto-
vom dyme moZu ovplyvnit vyvin mozgu plodu. Spo-
sobuju hypoxiu (nedostatok kyslika), o moZe naru-
it neurondlnu migraciu a synaptické spojenia. Ta-
bakovy dym mébze vyvolat epigenetické zmeny, ktoré
ovplyvnuja expresiu génov spojenych s neurovyvino-
vymi poruchami (Von Ehrenstein et al., 2018). Tran et
al., (2013) zistili, Ze prenatalna expozicia cigaretové-
mu dymu moZe viest k oxidativnemu stresu a neuroza-
palu, Co st procesy, ktoré mézu vplyvat na vznik PAS
(Tran et al., 2013).

Von Ehrenstein et al., (2018) zistili, Ze fajCe-
nie matky pocas tehotenstva méze mierne zvysit rizi-
ko PAS u dietata, najmé ak matka fajci pocas celého
tehotenstva. Asociacia bola mierna, ale Statisticky vy-
znamna (OR = 1,). Zaznamenané boli aj rozdiely me-
dzi pohlaviami dietata, chlapci mali vyssie riziko vzni-
ku PAS ako diev¢ata (Von Ehrenstein et al., 2018).

Dweyer et al., (2009) sa vo svojom prehlado-
vom clanku zaoberali vplyvom nikotinu na vyvin
mozgu. Autori analyzuji ako nikotin ovplyviiuje ni-
kotinové acetylcholinové receptory (nAChRs), ktoré
reguluju dozrievanie mozgovych Struktir. Receptory
nAChRs maja dolezita tlohu pri synaptogenéze, dife-
rencidcii neurénov a modulacii neurotransmiterovych
systémov. Nikotin mdZze tieto procesy narusit tym, Ze
aktivuje alebo desenzibilizuje nAChRs v ré6znych vyvi-
novych $tadiach. Stadia zdoraziiuje, Ze uéinky niko-

tinu zavisia od vyvinového stadia mozgu (Dweyer et
al., 2009).

Nikotin ovplyviiuje vyvin mozgového kmera
a autonémnych jadier v prenatdlnom obdobi. Zasahu-
je do vyvinu katecholaminovych systémov (dopamin,
noradrenalin), ¢o moze prispiet k poruchdm pozor-
nosti (ADHD) a zvySenému riziku zavislosti. Nikotin
moze narusit vyvin mozgovej kory, hipokampu a mo-
zocCka pocas raného postnatdlneho vyvinu. Expozicia
v tomto obdobi meni plasticitu synaptickych spojeni
a sposobuje dlhodobé kognitivne a senzorické defici-
ty. Vystavenie nikotinu ovplyvnuje reguldciu glutama-
tu a GABA, ¢o m0Ze narusit spracovanie sluchovych
a vizudlnych podnetov. Nikotin taktiez meni dozrie-
vanie mezolimbického dopaminového systému, ktory
stvisi s odmenovanim a motivaciou pocas dozrieva-
nia (Dweyer et al., 2009).

Postnatdlne faktory

Pickles et al., (2014) poukazali na doélezitost in-
terakcii rodiCa a diefata a na socidlne prostredie. Zdo-
raznuju vyznam raného veku ako kritického obdobia
pre reCovy a jazykovy vyvin. Intervencie pred 6. ro-
kom mozu mat pozitivny vplyv na jazykové schopnos-
ti dietata. Po tomto veku sa rozdiely medzi detmi sta-
bilizuju a dalsi pokrok je menej variabilny (Pickles et
al.,, 2014).

Siller & Sigman, (2002) ukazali, Ze pozitivne re-
akcie rodicov (napr. odpovedanie na neverbalne sig-
ndly dietata) podporuje jazykovy vyvin u deti s PAS
(Siller & Sigman, 2002).

Toth et al., (2006) skimali interakciu rodiCov
s detmi s PAS a zistili, Ze rodicia, ktori pouzivali viac
gest a komentarov v komunikacii s dietatom, facilito-
vali jazykovy vyvin. Intervencie by mali posiliiovat
spolo¢nd pozornost (napr. pouzivanie gest, ukazova-
nie na objekty). Podpora imitacie méze urychlit jazy-
kovy vyvin (napr. cez hry zalozené na napodobriova-
ni) (Toth et al., 2006).

Deti s PAS maju Casto problémy so zdielanim
pozornosti, ¢o je klicovy prediktor jazykového vyvi-
nu. Zdielana pozornost (joint attention, JA) ovplyviiu-
je neskorsi vyvin reci, ak ju dieta v ranom veku neroz-
vija (napr. neukazuje na predmety, nesleduje pohlady
druhych), pravdepodobne bude mat aj oneskorenie
v jazykovych schopnostiach. Charman, (2003) nazna-
Cuje, ze deficity v zdielani pozornosti mézu byt spo-
sobené neurovyvinovymi abnormalitami v oblastiach
mozgu spojenych so socialnym vnimanim (Charman,
2003).

Motivacia k reciprocnej socidlnej interakcii je
u [udi s PAS narusend uz od raného detstva. Deti s PAS
vykazujui menSiu preferenciu socidlnych podnetov (na-
pr. menej sleduju tvare a o¢i inych ud{). Mozgové oblas-
ti spojené so socidlnym odmenovanim fungujt inak. Vy-
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skumy ukazuju, Ze dopaminergicky systém a amygdala
st u [udi s autizmom menej citlivé na socidlne podnety.
Nizka socialna motivacia vedie k obmedzenému social-
nemu uceniu. KedZe deti s PAS necitia rovnaku ,,odme-
nu‘“ za socialne interakcie ako neurotypické deti, menej
sa zapéjaju do interakcii a tym prichadzajui o prilezitos-
ti na rozvoj socialnych zrucnosti (Chevallier, 2012).

Zaver

Vyvin kognitivnych schopnosti a reci u deti s PAS
je vysledkom kombinécie biologickych a environmen-
talnych faktorov. KIicovu tlohu zohrdva genetika,
neurologické Struktiry a neurochemické procesy, no
vyznamné moézu byt aj faktory ako infekcie mat-
ky v tehotenstve, pérodné komplikédcie ¢i hormonal-
na nerovnovaha v materskom organizme. Stale vieme
pomerne malo o vyvine reci a jazyka u deti s diagnos-
tikovanym PAS a o moznych pri¢indch oneskoreného
alebo poruseného vyvinu reci.. KedZe predchadzaju-
ce Studie zamerané na analyzu génov, ktoré mézu byt
zodpovedné za vyvin reci a jazyka pri PAS eSte ne-
dospeli k presved¢ivym zaverom, mozeme predpokla-
dat, Ze je potrebné nadalej skiimat kombinacie gene-
tickych aj epigenetickych faktorov. Identifikacia vcas-
nych rizikovych faktorov oneskoreného alebo naruse-
ného vyvinu reci pri PAS je klticova, pretoZe umoznuje
rychlejSie a cielenejsie intervencie zamerané na jazyko-
vy a reCovy vyvin u rizikovych deti, ¢o by mohlo viest
k vyrazne zlepsenej prognéze PAS do budiicnosti.
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ROZHOVOR S DVOMA VZACNYMI PROFESORMI

Tym prvym je prof. PhDr. Viktor Lechta,
Dr.h.c.mult., CSc. - otec slovenskej logopédie. A tym
fruhym jeho byvaly Ziak, no dnes uz tiez vyznamny lo-
gopéd so svojou skolou - prof. PaedDr. Zsolt Cséfal-
vay, PhD., Dr.h.c.

V.8.: Vazeni pani profesori, hned na tvod mi
dovolte podakovat Vam. Nie len za logopédiu ako od-
bor, ale teraz najmé za Vas Cas a ochotu. Velmi si va-
Zim, Ze popri Vasich inych povinnostiach a aktivitach
ste si nasli Cas na Casopis, ktory ste obaja v minulosti
odborne viedli. Pre mnia osobne je velmi vzacne roz-
pravat sa s dvomi velikanmi slovenskej logopédie, pod
ktorych kridlami som mala moznost vedecky, ale aj
Tudsky, rast. Chcela by som sa Vas spytat na minu-
lost, na Vase vzacne spomienky na zaciatky logopé-
die na Slovensku, ale aj na pritomnost a budicnost.
Starsie generacie logopédov mali td moznost stretavat
Vas oboch eSte osobne, tie mladsie uz to stastie nema-
li a padna profesora Lechtu poznaji uz len z ucebnic.
Pevne verim, zZe pre vSetky generacie bude tento roz-
hovor puatavy, inSpirativny, mozno miestami aj nostal-
gicky. Tak podme na to.

V niektorom z rozhovorov s Vami pan profesor
Lechta som Ccitala, Ze Vy ste vObec nechceli Studovat
na filozofickej fakulte, ale mali ste zdlusk na farma-
ciu. Kamarat Vas nahovoril na stidium ,nejakej de-
fektolégie®, aby ste nemuseli na vojnu. Lutujte nie-
kedy, Ze sa Vam nesplnil farmaceuticky sen? Viete si
predstavit tak spatne sdm seba ako farmaceuta?

Prof. Lechta: Ano, hoci som prijimacie skiisky
v roku 1967 na farmdciu uspe$ne zlozil, moja triedna
sudruZka profesorka na strednej skole mi to Studium
znemoZnila zlomyselnym nedodanim patricnej doku-
mentdcie. Dekan fakulty v ramci odvolania uznal, Ze
to nebola moja chyba, osobne prisltbil, Ze ma prijmu
a napokon ma neprijali... A v roku 1967 vznikol na Fi-
lozofickej fakulte UK Institut Specidlnej a liecebnej
pedagogiky, prijimacie pohovory boli v neskorsom ter-
mine ako ostatné. A dno, viem si predstavit sam seba
ako farmaceuta, ale logopédia je pre mtia ovela zauji-
mavejsia. Vlastne mi td triedna urobila nechtiac dob-
ry skutok, Osud bol na mojej strane, aj ked’ som si vte-
dy myslel opak. V Zivote sa mi to stalo viackrdt (seren-

dipity).
V.S.: Ako to bolo s Vami pan profesor Cséfal-

vay? Vy ste kedy zistili, Ze logopédia bude Vasa zivot-
né cesta? Mali ste iné vysnivané povolanie?
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Prof. Cséfalvay: Bolo by pekné povedat, Ze som
po nej tuZil uz od detstva, ale pravda je trochu ind
(usmev). Moj otec raz hovoril s profesorom psycholo-
gie, ktory mu poradil, Ze ak sa prihldsim na logopédiu,
ako chlapec mdm velku Sancu na prijatie. A tak som
to skusil - a nakoniec ma to uplne chytilo. Na zaciat-
ku som o logopédii vela nevedel, ale ¢im viac som sa
do toho pondral, tym viac ma fascinovalo, ako rec fun-
guje a ¢o vsetko sa dd robit pre ludi, ktori o 7iu prisli.
Postupne sa z toho stala nielen prdca, ale aj vdsen.

Hoci ma moj odbor stdle fascinuje, viem si pred-
stavit, Ze by som sa dokdzal naplno venovat aj nieco-
mu inému a pravdepodobne s rovnakym nadsenim.
Pravdepodobne to stivisi s mojim osobnostnym nasta-
venim — ked sa do niecoho pustim, robim to vidy s ra-
dostou a nasadenim, snazim sa veci pochopit do hib-
ky a neuspokojit sa s povrchnymi rieSeniami. MozZno
aj preto ma pritahuju oblasti, ktoré spdjaji analytické
myslenie s kreativitou a hladanim novych ciest.

V.S.: Vy ste ale ani jeden nestudovali logopédiu
tak ako ju pozndme dnes - ako samostatny odbor. Za
Vasich Cias eSte neexistovala. Ako vyzeralo vzdelava-
nie a odborna priprava logopédov v tom Case?

Prof. Lechta: Logopédia sa sStudovala iba ako
jedna zo sucasti Specidlnej pedagogiky, s primerane
obmedzenou proporciou hodin. Ked mi v poslednych
ro¢nikoch Studia naznadili, Ze mdm Sancu nastupit na
katedru ako odborny asistent, mal som viziu samostat-
ného studia logopédie ako samostatného transdiscipli-
ndrneho odboru, ale v sedemdesiatych rokoch minu-
lého storocia (koncil som v roku 1972), v tych ¢asoch
»hormalizdcie“ sa to zdalo byt nesplnitelnym snom.

V.S.: Viem, Ze Vam, pan profesor Cséfalvay, $i-
roko koncipované Stidium pod Specidlnou pedagogi-
kou velmi nesedelo. Zvazovali ste dokonca nedokon-
Cit Stidium. Kto alebo ¢o Vas presveddilo, aby ste zo-
stali a nakoniec sa venovali predsa len logopédii?

Prof. Cséfalvay: Musim priznat, Ze Siroko kon-
cipované studium pod Specidlnou pedagogikou mi na-
ozaj velmi nesedelo. Bolo to prili§ vSeobecné a dlho
som mal pocit, Ze som si nevybral sprdvne. Niekto-
ré predndsky boli na mimoriadne nizkej urovni - na-
miesto skutocne odbornych tém islo casto len o memo-
rovanie ucebnych osnov pre osobitné skoly, ¢o ma ni-
jako neinspirovalo. Navyse, niektori pedagdgovia spe-
cidlnej pedagogiky jednoducho citali predndsky alebo
ich diktovali, ¢o nds Studentov mimoriadne iritova-
lo. Mal som pocit, Ze takyto spésob vyucby mi neddva
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Ziadnu pridant hodnotu. Dokonca som vdine zvaZo-
val, Ze studium nechdm tak.

Zlom nastal v trefom rocniku, ked sa zacali pred-
ndsky z logopédie vedené profesorom Lechtom. Tie boli
na uplne inej trovni ako vsetko ostatné — odborne pre-
cizne, ale zdroven podané tak pitavo, Ze ma doslova
vtiahli do problematiky. Vtedy som si proykrdt uvedo-
mil, Ze logopédia nie je jedna z mnohych disciplin Spe-
cidlnej pedagogiky, ale samostatnd veda s neuveritelne
sirokymi presahmi do neurologie, lingvistiky a psycho-
logie. Som velmi rdd, Ze po niekolkych rokoch nasta-
la td zdsadnd zmena. Od roku 1991 sa studium logo-
pédie na Univerzite Komenského v Bratislave vycleni-
lo ako samostatny neucitelsky $tudijny program a tak
nastala vyznamnd kvalitativna zmena. O takito au-
tonémiu logopédie sa snaZia vo viacerych Stdtoch Vy-
chodnej Eurdpy.

V.8.: Pan profesor Lechta, Vasim $kolitelom
diplomovej prace bol profesor Sovak - zakladatel lo-
gopédie ako vedného odboru v Ceskoslovensku. Nasa
generacia ho uz poznd len z Ciernobielych fotografii
v uCebniciach logopédie. Ked Vam povedal, Ze Vy bu-
dete jeho nasledovatel na Slovensku ako ste to vnima-
1i? Bol to prave on, kto Vas nakopol, aby ste isli v jeho
Slapajach a zalozili novy Studijny odbor v Bratislave?

Prof. Lechta: Profesor Sovdk (pdévodne lekdr-fo-
niater) bol uzndvany ako zakladatel vedného a studij-
ného odboru defektolégie v Ceskoslovensku. Chdpal
logopédiu ako Specidlnopedagogicku disciplinu, pri-
com taZiskom jeho vedeckej cinnosti bola logopédia.
Chodil k ndm na fakultu z Prahy asi raz do mesiaca,
vtedy sa na tyZden tplne prerusil beZny rozuvrh a pdn
profesor ndm cely tyZderi predndsal logopédiu. Pre Va-
Su generdciu to musi byt nieco nepredstavitelné: sam,
postupne celu logopédiu, bez Citania svojich poznd-
mok, bez videa, bez prezentdcii aké su dnes k dispo-
zicii. Prechddzal sa po ucebni a rozprdvajiic prednd-
Sal...Boli to pre nds fascinujtice stretnutia s polyhisto-
rom. Mal som Stastie, Ze pdn profesor bol skolitelom
mojej diplomovej prdce, chodieval som za nim konzul-
tovat do Prahy a tam som robil aj vyskum. Na posudok
diplomovej prdce mi napisal, Ze ju odporica uznaft
ako rigoréznu prdcu, ale to nebolo na nasej fakulte ak-
ceptované. Po roku 1989 mi este na jednej konferencii
v Trencianskych Tepliciach, stihol navrhniit, aby sme
spolu napisali Cesko-slovensku ucebnicu logopédie, ¢o
bola pre mria velkd pocta a vyzva, ale k tomu nedoslo,
pretoZe zomrel.

V.8.: Muselo to byt aj celkom naroéné... Ako
Vas vnimali ini odbornici, ked ste zrazu zacali vra-
viet, Ze logopédia sa ma odélenit a ma byt samostat-
ny odbor? S akymi najvac¢simi vyzvami ste sa stretli
v tych ¢asoch? Boli to skér administrativne zalezitos-

ti — ako Iudovo povieme papierovacky, alebo odborné
stanoviska inych kolegov?

Prof. Lechta: Historia sStdtov, vzniku réznych
institucii atd’, ale aj ludi ¢asto prebieha tak, Ze v ur-
Citej fdze vyvoja sa velmi nakrdtko pootvoria fiktiv-
ne ,dvere” pre priaznivu situdciu, Sancu pre zmeny:
napriklad k vzniku tychto Stdtov, institucii atd. a po-
tom sa zatvoria. Ndm sa tie dvere pootvorili po roku
1989. Ked’ mi bolo dovolené zaloZit katedru logopédie,
okaméZite som oslovil Prof. Zsolta Cséfalvaya, mdjho
byvalého studenta a Prof. Auréliu Kerekretiovi, mo-
ju byvalu kolegyriu, ktori vtedy pésobili v logopedic-
kej praxi, s ponukou nastupit na tuto katedru, kto-
ru na moju radost okaméZite prijali. Pokial ide o nepri-
jemné ,vyzvy“, komplikdcii bolo netirekom. Urcite si
ich vsetky ani nepamdtdm, alebo som ich radsej z pa-
midti vytesnil. Katedra bola najprv situovand v budove
na Racianskej ulici. Vzdpdti som bol pozvany na stdz
do Mnichova a po ndvrate som zistil, Ze nds vystaho-
vali... V priebehu niekol’kych rokov sme boli postupne
umiestneni na Racianskej, Vajnorskej, Bagarovej a na-
pokon na Moskouvskej ulici. Motivdcia a sudrénost cle-
nov nasej katedry (to uZ na katedre bola aj Prof. Mari-
na Mikulajovd a dalsi ¢lenovia) vSak bola takd velkd,
Ze sme trampoty permanentného stahovania spolocne
a s nadhladom zvlddli. Stalo sa tieZ, Ze na zaciatku
jedného $kolského roku som zistil, Ze fakulta ,,zabu-
dla“ poslat na Ministerstvo skolstva na schvdlenie mo-
je podklady ku Stidiu logopédie, takZe ndm hrozilo, Ze
Skolsky rok co sa tyka logopédie nebude moZné otvo-
rit! Inokedy ndm Ministerstvo skolstva kategoricky
odmietlo vydat koncepciu skolskej logopédie ako pen-
dant ku koncepcii klinickej logopédie, ktord uZ exis-
tovala, hoci sdm minister mi to na audiencii osobne
slubil. Ale zaZil som aj podporu pri koncipovani, pre-
sadzovani a etablovani katedry logopédie v roku 1991,
katedry klinickej logopédie v roku 2000, pregradudl-
neho a postgradudlneho studia. S vdakou spomeniem
najmd Prof. Dr. Z. ObdrZdlka, Doc. MUDr. M. Kros$ld-
ka, Doc. MUDr. P. DoleZala, Prof. MUDr. P. Traubne-
ra, MUDr. Irenu Belohorskii, Prof. MUDYr. S. Spdnika.

V.S.: Stali ste sa svojho ¢asu najmlad$im univer-
zitnym profesorom na Slovensku a zalozili ste Kated-
ru logopédie, ktord je dodnes jedina na Slovensku. Po-
Cas prvého semestra sa Studenti v ramci predmetu Lo-
gopedicka propedeutika ucia o ,,otcovi slovenskej lo-
gopédie” profesorovi Lechtovi. V sylaboch viacerych
predmetov kurikula sd stdle medzi povinnou literatu-
rou Vase publikacie. Aké to vo Vas vyvolava pocity?

Prof. Lechta: Ja som mal hned niekolko pri-
mdtov: v roku 1992 som bol som prvym profesorom
zo Specidlnej pedagogiky/logopédie na Slovensku vé-
bec, poslednym federdlnym* profesorom a eSte aj
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tym najmladsim.... Pokial ide o katedru, islo o prvu
Katedru logopédie v celom Ceskoslovensku; bol som
tieZ zakladatelom prvej katedry klinickej logopédie
v rdmci postgradudlneho $tudia. Pokial ide o to ,0t-
coustvo“: myslim, Ze slovenskd logopédia md viac ot-
cov: predvojnovych, medzivojnovych, povojnovych,
»socialistickych“ aj ,,demokratickych® - vidy v patric-
nej fdze postupnej emancipdcie tohto odboru. A pokial
ide o tie pocity: méj trvaly pocit v tejto sfére vychddza
z ludovej mudrosti ,,svetskd sldva, polnd trdva“. Tie
mend, ktoré v minulosti dominovali pri kaZdej konfe-
rencii, ,svietili“ vo vSetkych mienkotvornych vysku-
moch, ¢lankoch, monografidch, velmi casto postup-
ne vybledni a upadni do zabudnutia. Takto funguje
kaZzdy odbor, ktory md tendenciu skutocne sa rozvijat.
To, co pretrvduva, su skutky, koncepcie, institiicie, vy-
sledky bddania, terminoldgia atd. Ja sa napriklad po-
tesim, ak niekedy c¢itam alebo pocujem ako katedra,
ktort som kedysi zakladal, vyborne prosperuje, ako
sa mnohi jej ¢lenovia a absolventi skvele presadzujii
v medziodborovej konkurencii, ked’ ¢itam nejaky ter-
min, ktory som kedysi zaviedol, ale uZ zludovel a uz
nik netusi, kto ho zaviedol (narychlo: narusend komu-
nikacnd schopnost, symptomatické poruchy reci atd.)

V.8.: Ja ako §tudentka logopédie som &asto vni-
mala ,nasu katedru“ (v tom Case jedna mald chodba
hned za vratnicou na Moskovskej ulici) ako velmi pri-
jemné miesto. Ked sme tam ako Studentky vosli, vzdy
boli aspon jedny dvere otvorené. Takmer kazdy sa us-
mieval a snazil sa ndm byt napomocny. Bola tam vel-
mi prijemna [udskd atmosféra. Zdalo sa nam, ze kaz-
dy tam robi svoju pracu s radosfou. Jedina prisna oso-
ba bola sekretarka pani Varchovska, ktora branila Va-
Su pracovinu. Asi aby sme Vas nezatazovali s kazdou
Studentskou drobnostou. Ako ste to vnimali Vy ako
séf katedry? Boli ste dobry pracovny kolektiv?

Prof. Lechta: Osobne si myslim, Ze sme boli
dobry pracovny kolektiv, v ktorom vlddla rodinnd at-
mosféra vzdjomnej empatie a spoluprdce a nazddvam
sa, Ze to tvrdia aj moji byvali kolegovia. Pokial ide
o pani M. Varchovsku, ona naozaj straZila moju pra-
covriu v stresovych situdcidch, ked bolo nevyhnutné
urgentne vyriesit nejaky vazny problém, ale napriklad
aj pri zasadnutiach katedry. Katedru som viedol tur-
bulentnych 15 rokov, medzi rokmi 1989 a 2006, po-
¢as ktorych bolo treba riesit mnoZstvo akiitnych prob-
lémou, ktoré sa niesli spravidla v duchu ,,véera uz bolo
neskoro®, o ktorych studenti zvycajne ani nevedeli, Ze
sa za dverami rieSia.

V.S.: Vy ste v ¢ase, ked viedol katedru profesor
Lechta, zaCinali ako odborny asistent. Ako sa Vam
pracovalo a ako ste vnimali pracovny kolektiv pod ve-
denim profesora Lechtu? Co sa zmenilo ked Ste sa sta-
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li vedicim katedry Vy? V Com ste sa chceli podobat na
profesora Lechtu a ¢o Ste naopak chceli zmenit?

Prof. Cséfalvay: Pracovat na katedre, ktoru
viedol profesor Lechta, bolo pre mria ako mladého za-
¢inajuceho odbornika takmer idedlne. Dokdzal vytvo-
rif atmosféru, v ktorej sa kaZdy citil podporovany a mo-
tivovany k dalSiemu odbornému rastu. Nebol len ve-
ducim, ale aj mentorom, ktory si nasiel éas na svojich
kolegov a Studentov. Ja osobne som s profesorom Lech-
tom viedol dlhé rozhovory o logopédii, o mojich pld-
noch a odbornych ambicidch. Vidy ma podporoval
a povzbudzoval k novym vyzvam, ¢im vo mne posil-
fioval presvedcenie, Ze som si vybral sprdvnu cestu. UZ
vtedy som si uvedomoval, Ze to vdbec nie je samozrej-
most — mat nadriadeného, ktory je nielen respektova-
nym odbornikom, ale aj inSpirativnym lidrom s [ud-
skym pristupom, je skutocne vynimocné.

Vidy, ked som si neskor podduval Ziadost do
konkurzu na post vediiceho katedry logopédie, tiprim-
ne som tam napisal, Ze na spésobe, akym katedru vie-
dol profesor Lechta, nechcem zdsadne ni¢ menit. Skor
som si uvedomil, Ze sa snaZim dosiahnut to, aby som
vedel vytvorit podobnii atmosféru, aku sa darilo budo-
vat jemu - prostredie, v ktorom sa ludia citia podporo-
vani, motivovani a kde maju priestor na odborny rast
i otvorenti diskusiu. Bola to pre mria velkd vyzva, ale
zdroveri prirodzend snaha nadviazat na nieco, ¢o som
povaZoval za vynimocné a hodnotné.

V.S.: Co bolo pre Vés na vedeni katedry asi naj-
tazsie to tusime, lebo nie je tajomstvom, Ze Vy nie ste
moc kamaréat s administrativnymi zdlezitostami :) Bo-
li papierovacky pre Vas naozaj to najtazivejsie na ve-
deni katedry? Co Vas naopak tesilo?

Prof. Cséfalvay: Ano, mimoriadne ma nebavi
administrativna prdca, najmd ked ide o zbytocné pa-
pierovanie, neustdle vypliianie rovnakych formuldrov
a opakovanie toho istého. Preto som si osvojil straté-
giu vybavit ju ¢o najrychlejsie a odoslat potrebné ma-
teridly bez zbytocného zdrZiavania. Malo to vsak aj
svoju nevyhodu - obcas sa v dokumentoch vyskytli
chyby, ktoré som potom musel dodatocne opravovat
(smiech). Postupne som sa vsak naucil riesit adminis-
trativu efektivne - venovat jej presne tol’ko ¢asu a po-
zornosti, kol'ko si zasliZi, ale zdroveri ju nechat, aby
mi nebrala radost z prdce, ktord ma skutocne naplria.

Co ma naopak na prdci tesilo, boli rozhovory s ko-
legyriami, ktoré boli vidy inspirativne a motivujiice.
Najmd diskusie s profesorkou Mikulajovou, ktord ako
jedna z vyznamnych odbornicok v neuropsycholdgii
vnd$ala do nasich debdt novy rozmer, najmd v oblasti
metodoldgie a vyskumu. Ale aj rozhovory s ostatnymi
kolegyriami, ktoré sa venovali inym oblastiam logopé-
die ako ja, ma vZdy zaujimali. Hladal som v nich to, ¢o
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spdja nase odbory a tesil sa z kaZdej moznosti vzdjom-
ného obohatenia. Velmi ma tieZ teSilo pozyvat zahra-
nicnych hosti, ktori prichddzali na katedru z réznych
kiitov sveta — z Madarska, Norska, Nemecka, USA,
Kanady, Anglicka a dalsich krajin. Na univerzite sa
od nds ocakdva, Ze budeme predndsat, robit vyskum,
publikovat a chodit na konferencie, prezentovat vy-
sledky ndsho vyskumu. A musim povedat, Ze prdve tie-
to aktivity ma vsetky velmi tesia. Predndsanie ma na-
pliia, vyskum ma motivuje a publikovanie je pre mria
prileZitostou zdielat svoje poznatky s odbornou verej-
nostou. Mimoriadne rdd chodim na konferencie — uz
som mal tu Cest navstivit takmer cely svet a kaZdé ta-
kéto vedecké podujatia a stretnutie s kolegami a kole-
gyriami ma vZdy obohatilo a inspirovalo.

V.S.: Tu mi napad4 hned aj otdzka - aké to bolo
byt muzom logopédom v profesii, ktorej sa venuje naj-
ma Zenska populdcia. Obaja ste viedli takmer vyluc-
ne Zensky kolektiv. Bola to vyhoda a privilégium, ale-
bo skor nevyhoda a pozerali na muza logopéda ,.cez
prsty“?

Prof. Lechta: Nevnimal som to ako nejaky prob-
lém, ani som nemal dojem, Ze na mria niektord kolegy-
fia pozerd ,cez prsty“. V roéniku som bol jediny muz,
takZe pdn profesor Sovdk zacinal svojej predndsky
oslovenim ,ViZené kolegyné a kolego“ a jeden nds
asistent dokonca zacinal oslovenim ,Dievcatd a Viki-
no“. V praxi som uZ teda bol na tiito situdciu dostatoc-
ne adaptovany.

Prof. Cséfalvay: Ja som tieZ nikdy som nemal
problém s tym, Ze som bol v kolektive, kde vdicsinu
tvorili Zeny. Na svojom prvom pracovisku, na neurolo-
gickej klinike, to bolo skér naopak. Zazil som teda aj
iny typ kolektivu. Od ¢ias, ked uZ profesor Lechta ne-
bol na katedre, mi chybali rozhovory s nim. Casto sme
sa nerozprdvali len o logopédii, ale aj o inych témach.
Tieto rozhovory mi chybaju a nostalgicky na ne velmi
rdd spominam.

V.S.: Vy obaja ste stéli aj pri zrode SAL a aj pri
zaCiatkoch zborniku Logopaedica - vnimali ste to viac
ako povinnost tahat novy odbor dopredu aj mimo aka-
demickej pody, alebo Vis to aj tesilo a napliialo?

Prof. Lechta: Bol to, samozrejme, nds ciel - mat
kontakt s praxou. Pokial ide o zrod SAL, pri jeho za-
kladani sme chceli pokracovat v ¢innosti Slovenskej
logopedickej spolocnosti, ktoru zaloZil doc. ]. Liska es-
te v roku 1971. To sa ndm ale nepodarilo, takZe sme
museli zakladat novu spolocnost. Jej uspesnost dnes
dokumentuje mnozstvo vydanych publikdcii a zorga-
nizovanych konferencii a vzdeldvacich kurzov. A ¢o sa
tyka Logopaedici, td naviazala na Liskove zborniky,

ktoré vychddzali nepravidelne od roku 1972. S jej edi-
tovanim som nemal nejaké vdzne problémy. UZ v roku
1990 som zaloZil casopis Efeta - o komplexnej rehabi-
litdcii ludi s postihnutim, takZe som s editovanim uZ
mal viacrocné skiisenosti. V prvom cisle Logopaedica,
ktord vysla 1.februdra 1996, som ako editor vvodny
¢ldnok nazval “Logopédia ako veda, odbor, poslanie,
riziko i $anca“. Myslim, Ze to plati aj teraz. Logopaedi-
ca je sice ndrocnym, ale tispeSnym projektom — to, Ze
vychddza aj po 29 rokoch, to dokazuje.

Prof. Cséfalvay: Stdt pri zrode SAL a pri zaciat-
koch zbornika Logopaedica pre mria rozhodne nebolo
len povinnostou. Aj ked to vyZadovalo vela energie
a prdce, povaZoval som to za vynimocénu prileZitost
prispiet k rozvoju ndsho odboru. Byt sucastou tychto
iniciativ ma nesmierne tesilo a napliialo, pretofe som
videl, Ze to moZe mat redlny dopad na prax a budiic-
nost logopédie, nielen v akademickej sfére, ale aj mi-
mo nej. Bol to aj spésob, ako posuntit odbor dopredu
a priniest nové pohlady, o ma vZdy inspirovalo. Vdaka
SAL sme mohli organizovat vedecké konferencie a sym-
pozia, pozyvat na ne vyznamnych odbornikov z celého
sveta, v nasom logopedickom casopise publikovaft logo-
pedické témy a vytvdrat platformu pre vymenu poznat-
kov a skiisenosti. Tieto aktivity nielen posilnili nds od-
bor, ale aj umoznili pristup k najnovsim trendom a vy-
skumom, ktoré ovplyvnili nasu prax a vzdeldvanie. Aj
tu plati, Ze som sa cely Zivot snaZil robit najmd veci, kto-
ré ma bavia a tesia, a prdaca v SAL bola presne jednou
z nich. KaZzdy projekt, konferencia ¢i novd iniciativa ma
naplfiali a motivovali pokracovat v tom, ¢o robim, pre-
toZe som vedel, Ze to md zmysel a Ze prispievam k nie-
C¢omu doleZitému.

V.S.: Obidvaja ste si vybrali z logopédie jednu
klinickd diagnézu, ktorej Ste sa venovali.

Péan profesor Lechta o Vas vieme, Ze ste sa po-
Cas Vasej praxe a aj Vasich Cias na PdF UK zameriava-
li na zajakavost. Ste zakladatelom prvého Centra pre
dysfluencie na Slovensku. Preco prave tato NKS?

Prof. Lechta: Dévod bol logicky. S rozsirova-
nim poctu ¢lenov katedry bolo potrebné delegovat na
kaZdého clena katedry aspori jeden druh NKS, ktoré-
mu sa md komplexne venovat. Ja som po cely cas moj-
ho pésobenia na UK, dokonca este pocas Studia- v po-
slednych semestroch ako volontér, jeden deni v tyZdni
pracoval niekol’ko hodin priamo s ludmi s NKS a zaja-
kavost sa mi pritom postupne stdle viac dostdvala do
popredia. Od roku 1993 som bol sticastou amerického
National Stuttering Project. ZaloZenim Centra pre dys-
fluencie v roku 2003 som mohol tiito pracu vykondvat
aj oficidlne.
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V.8.: A neurogénne poruchy komunikécie bo-
li ¢im také lakavé, Ze ste im venoval takmer cely svoj
profesiondlny Zivot?

Prof. Cséfalvay: Uvedomujem si, Ze som bol po-
Cas svojej kariéry v mmnohych ohladoch privilegovany.
Na neurologii som mal skvelti podporu lekdrov, najmd
profesora Traubnera, s ktorym som mal ti Cest napi-
sat aj prou klinicku afaziologiu. Na katedre logopédie
mi bol nielen Séfom, ale aj priatelom profesor Lechta,
ktory sa pre mria stal vzorom idedlneho vedticeho pra-
covnika. V priebehu svojej kariéry som mal moZnost
stretnut vyznammnych afaziolégov z celého sveta. Strd-
vil som tyZden v Kanade v dome profesora Kertesza,
autora Western Aphasia Battery, a pdt tyZdriov som
mal tu Cest spolupracovat s profesorkou Nancy Helm-
-Estabrooksovou, uzndvanou logopédkou z bostonskej
afaziologickej Skoly. Velmi délezity bol aj jeden akade-
micky rok strdveny na Univerzite v Arizone u profesor-
ky Audrey Hollandovej, ktord v tom case patrila me-
dzi najoplyvnejsie odbornicky v oblasti terapie afdzie
na svete.Vyrastat pod kridlom takychto osobnosti bo-
lo pre mria nesmierne inspirujtice, a som za to dodnes
velmi vdacny. Neurogénne poruchy komunikdcie su
oblastou, ktord ma vidy fascinovala, no zdroveri som
bol neustdle konfrontovany s bolestivym dopadom na
pacientov. Aj ked’ tdto disciplina poniika nespocetné
mognosti terapeutickych pristupov, celil som realite,
Ze pre pacientov je afdzia ¢i dyzartria mimoriadne bo-
lestivd. Tieto poruchy nielenZe vyrazne ovplyvriuju
schopnost komunikovat, ale tieZ sa dotykaju ich kaz-
dodenného Zivota, vztahov a kovality Zivota. Tdto vy-
zva ma motivovala neustdle hladat nové a efektivne
spbsoby ako im pomdct.

V.S.: Mézete sa s nami podelit o nejaké neza-
budnutelné momenty? Akéd spomienka na logopédiu
Véam utkvela ako mimoriadne silna?

Prof. Lechta: Nds rocnik stidia na Institiite
FFUK bol proym v historii, konkurencia bolo velkd
a aZ v trefom rocniku sa rozhodovalo, ktory odbor bu-
deme moct Studovat. Ja som chcel jednoznacne logo-
pédiu, ale vébec nebolo isté, ¢i sa to podari; dokonca
som bol rozhodnuty, Ze ak sa to nepodari, zanechdm
celé studium. Napokon doslo k tomu ,,nezabudnutel-
nému momentu“ a rovnako nezabudnutelnd bola mo-
ja euforia...

Prof. Cséfalvay: Mozno to nebude jedna kon-
krétna udalost, ale skor celkovy pocit, ktory som mal
po predndskach, ked som hovoril o téme, ktord mi bo-
la blizka. Ked som mohol odchddzat z miestnosti s po-
citom, Ze som §tudentov a Studentky oslovil, Ze som
videl na ich reakcidch - najmd v otdzkach a reflexi-
dch - Ze ich to naozaj zaujalo, bolo to pre mria velmi
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uspokojivé. Zjavne sa nieco podstatné naucili, ale ¢o
ma tesilo eSte viac, bolo, Ze ich to posunulo aj v tom,
ako sa maju stavat k svojim pacientom ¢i klientom.
Uvedomili si, ako im byt ndpomocni, ako sa prisp6so-
bit' ich potrebdm, a ako ich podporovat, ked to budu
potrebovat. Tento druh spdtnej vizby mi vZdy ukazo-
val, Ze moje predndsky a skiuisenosti mali pre Studen-
tov redlny a prakticky vyznam. To, Ze nieco, ¢o som po-
vedal, ich insSpirovalo alebo ich motivovalo k premys-
laniu o ich budiicej praxi, bol jeden z najlepsich poci-
tov, ktoré som v prdci zaZil. Mdm aj taky zvyk, Ze po
prednds$kach sa snaZim zapisat si do aktudlnych syla-
bov pozndmky, ¢i som mal subjektivny pocit, Ze to bolo
dobré, alebo si ddm pozndmku, Ze dnes sa mi to nejak
nepodarilo a musim sa o rok pokuisit nieco zmenit.

Urcite je pre mria mimoriadne déleZité, aby
som citil, Ze moja prdca bola naplnenim ,kreativne-
ho manddtu®, ktory som dostal. Prdve neddvno som
dostal e-mail od syna pacienta s velmi taZkou diagno-
zou neurodegenerativneho ochorenia, ktorému som sa
venoval formou telerehabilitdcie. Pacient Zial zomrel,
ale sprdva od syna ma opdt povzbudila k dalsej prdci.
Napisal: ,,Dovolte mi Vdm jesté jednou podékovat za
Vasi ochotu a lidsky piistup, tdta si vds nesmirné vdzil
a byl jste jeden z mdla, pied kterym mél obrovsky res-
pekt. Diky za to, Ze jste ndm tatinka pomohl udrZet v re-
lativne dobrém dusevnim stavu po dlouhou dobu a tim
mu prodlouZil i jeho aktivni Zivot.”

V logopédii je, okrem iného, velmi cenné to, Ze
sa ndm Casto dostdva pozitivnej spdtnej vizby od pa-
cientou, klientov. Tento aspekt profesie ma naozaj na-
pliia, pretoZe viem, fe moje tisilie md redlny dopad na
Zivoty ludi. Logopédia nie je len o technickych postu-
poch a terapidch, ale aj o zodpovednosti, empatii a po-
rozumenti potrebdm pacientov. Ak nasu profesiu vyko-
ndvame poctivo a s nadSenim, najlepsie ako vieme, vy-
sledky st zvycajne viditelné - aj ked niekedy len v ma-
lych krokoch. KaZdy posun, aj ten najmensi, je pre pa-
cienta, ¢i uZ ide o zlepSenie recovych schopnosti, jazy-
kovej vykonnosti alebo schopnosti komunikovat efek-
tivne, obrovskym vitazstvom.

V.S.: Logopédiu sa rozhodla §tudovat aj Va-
Sa dcéra pan profesor Lechta. Priviedli ste ju na tad-
to myslienku Vy alebo sa rozhodla sama? Tesili Ste sa
alebo ste mali skor obavy? A s odstupom Casu vnima-
te toto jej rozhodnutie ako dobré? Viedli ste aj doma
odborné debaty? A nechala si poradit vo svojej praxi?

Prof. Lechta: Dcéru som nenavddzal a jej roz-
hodnutie som akceptoval s rozpakmi, najmd ¢o sa tyka
praktickych veci — sktiSanie a pod. Po absolutoriu som
jej spociatku eSte ddval nejaké rady, mali sme doma ob-
¢as ,,odborné“ diskusie, ale teraz je uz suverénna tera-
peutka. To, ¢i bolo jej rozhodnutie sprdavne, bude mu-
siet zhodnotit sama, ked bude v seniorskom veku.
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V.8.: Pan profesor Cséfalvay, z Vasich troch de-
ti sa ani jedno nevenuje logopédii a ani Ziadnemu pri-
buznému odboru. Tuzili ste, mozno len tak tajne, Ze
by sa aspon jedno vydalo vo Vasich slapajach?

Prof. Cséfalvay: VZdy sme sa s manZelkou sna-
Zili detom poskytniit slobodu rozhodovat sa, ¢o chcti
Studovat a comu sa venovat, aby si nasli svoju viastni
cestu a vdseri. Logopédia je nddherny a napliajiici od-
bor, ale kaZdé z nasich deti si naslo iny smer, v ktorom
sa naslo a rozvija sa. Su Stastni a uspesni v tom, co ro-
bia, a to je pre nds ako rodic¢ov najdéleZitejsie. MozZno
som mal urcity sen, ale nakoniec viem, Ze ich vlastnd
volba je najlepsim rozhodnutim, aj ked’ to znamend,
Ze kaZdy z nich krdcéa inou cestou. M6j najstarsi syn je
vytvarnik, ktory studoval malbu na Vysokej Skole vy-
tvarnych umeni (VSVU), kde dnes uZ aj vyucuje a ve-
die katedru, ale aktivne tvori, vystavuje doma aj v za-
hranici. Dcéra sa rozhodla pre architektiru a Studovala
juna VSVU a vo Viedni. Dnes Zije a pracuje v Londyne,
kde sa venuje velmi zaujimavym projektom. Najmladsi
syn sa rozhodol pre medzindrodné vztahy a Studoval ich
vo Viedni, New Yorku a Maastrichte. Prdca v tejto ob-
lasti ho velmi napliia a podobne ako ja, si nasiel svoju
vdseri a nasiel v nej velku motivdciu. Pre mria je najdo-
leZitejsie, aby ,,dobré veci robili dobre”, aby si uvedomo-
vali, Ze ich prdca md zmysel a aby sa citili naplneni tym,
o robia. Je to pre mria klucové, pretoZe prdca, ktord
nds napliia a motivuje, nie je len o vysledkoch, ale aj o poci-
te, Ze prispievame k nieComu vicsiemu a hodnotnému.
Opdt méZem zopakovat, Ze sme vsetci dostali kreativ-
ny manddt, a nasou tlohou je ho naplnit. To zname-
nd, Ze mdme zodpovednost vyuZivat svoje schopnosti
a talent na to, aby sme vykondvali prdcu, ktord nielen-
e napliia nase profesiondlne ciele, ale aj prindsa hod-
notu ostatnym.

V.S.: Pan profesor Lechta, vieme, Ze sa logopé-
dii uz dlhsiu dobu nevenujete. Bolo Vam za riou nieke-
dy Idto? Rozmyslali ste, v niektorej etape Vasho dal-
sieho profesijného smerovania, Ze by ste sa vratili k lo-
gopédii?

Prof. Lechta: Vnimal som v roku 2006 svoje
pésobenie odchodom z katedry ako uzavreté; pésobil
som na Univerzite Komenského 34 rokov a celil som
dlhodobo priznakom vyhorenia. Ked’ sa mi opdt otvo-
rili spominané fiktivne ,dvere”, vstupil som a posled-
né profesijné roky na Trnavskej univerzite som naplnil
najmd editovanim prvej monografie o inkluzivnej edu-
kdcii v rdmci strednej Eurdpy, ktoru vydalo vydavatel-
stvo Portdl Praha, v roku 2010. Tym som svoju akade-
micku drdhu definitivne uzavrel, takZe ndvrat na Ziad-
nu katedru nepldnujem. Domnievam sa, Ze sénium by
mal kaZdy clovek preZivat podla svojich, najmd du-
chouvnych, potrieb.

V.8.: Pan profesor Cséfalvay, ja osobne som
vzdy obdivovala Vasu odvahu pustat sa plnou parou
do novych projektov. Viem, Ze ked Vam v minulos-
ti chybali testy na diagnostiku pacientov, tak Ste ne-
vahali a, aj ked nie dplne dokonalou angli¢tinou, ste
pisali profesorovi Kerteszovi do Kanady, ktory bol
v tom Case uplna afaziologicka Spicka. Vy ste Ziadali
radu a on Vam poslal krabicu materialov. Neskor Ste
sa potom ubytovali na tyZden priamo v jeho dome :).
TieZ viem, Ze ste s celou rodinou vycestovali na rocnu
zahrani¢nd staz do USA a na Univerzite v Arizone ste
pracovali pod vedenim vynimocénej profesorky Aud-
rey Holland. VaSa rodina zdielala Vase nadSenie a Va-
Su vasen pre logopédiu?

Prof. Cséfalvay: Ano, rodina ma vidy podpo-
rovala, aj ked logopédia pre nich nebola priamo ich
profesijnou cestou. Moji najblizsi ma podporovali vo
vsetkych krokoch. Pochopili, Ze tieto prileZitosti ne-
boli len prileZitostami pre mria osobne, ale aj pre nds
vsetkych, lebo kaZdy takyto krok znamenal aj moZnost
ziskat cenné skiisenosti, ktoré neskor pomoézu nie len
mne, ale aj im. Z Ameriky sa dve starsie deti vrdtili
s vybornou anglic¢tinou. Boli to pre nds vsetkych ne-
zabudnutelné chvile, a hoci kaZdy z nich isiel za svo-
jim cielom. Ich podpora bola kltidovd. Mojou zdsadou
vsak vZdy bolo nikdy neodist od rodiny na dlhsie ako
dva tyZdne. Raz som bol v Kanade tri tyZdne, a vtedy
som pochopil, Ze mi chyba to, ¢o v anglictine nazyvaji
“shared joy” - teda zdielanie radosti a zdZitkov s bliz-
kymi. Uvedomil som si, Ze aj ked sa venovat profe-
sii a osobnému rozvoju je délezité, nechcem zanedbd-
vat rodinny Zivot, ktory je pre mria rovnako neoddeli-
telnou sucastou stastného a naplneného Zivota. Ked
prisla prileZitost ist na stdZ do USA, bolo pre mria ne-
vyhnutné, aby som tuto skisenost zdielal so svojou ro-
dinou. Vtedy mal nds mladsi syn len 6 mesiacov, a pre-
to som podmienil svoju ticast na pobyte tym, Ze sa ce-
ld rodina pridd. Bolo to rozhodnutie, ktoré sa ukdzalo
ako sprdvne - mat svoju rodinu pri sebe mi poskytlo
nielen potrebnil podporu, ale aj pocit vyvdzZenosti me-
dzi pracovnym a rodinnym Zivotom, ¢o bolo pre mria
velmi cenné. Myslim, Ze som nikdy neuprednostnil
profesiu pred rodinou. Nemdm teraz vycitky, Ze som
mohol byt s nimi viac ako v prdci. Rodina pre mria
vZdy bola na prvom mieste, a aj ked prdca prindSala
vela vzrusujicich prileZitosti a vyziev, nikdy to nebolo
na tkor tych najdélezitejsich chvil’ s blizkymi.

V.S.: Dnesnd doba je velmi odli$n4 od tej, v kto-
rej ste Studovali Vy? Je nieCo Co vnimate, Ze sa zo Zivo-
ta Studentov vysokych §kol vytratilo a je to Skoda?

Prof. Lechta: Myslim, Ze komputerizdciou sa

cely proces vzdeldvania nesmierne urychlil a otvore-
nim hranic po roku 1989 niekolkondsobne vzrdstla
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moZnost profitovat zo zahrani¢nych zdrojov a kontak-
tou, ¢o je pre rast odborov $tidia vynikajiice. Domnie-
vam sa vsak, Ze Studenti vSeobecne maji v tej rych-
losti a ndvale informdcii ¢oraz menej casu zastavit sa,
zamysliet sa a meditovat, napriklad o ,,meta“ stivislos-
tiach svojho odboru, profesie, ale aj o vlastnom Zivote.

Prof. Cséfalvay: Na rozdiel od toho, ¢o pocujem
od inych, ja nevnimam, Ze dnesni mladi ludia st me-
nej pripraveni na studium ako generdcie predtym, ani
Ze su menej motivovani. MoZno je to tym, Ze logopédiu
Studuju najmd mladi ludia, ktori maju viziu pomd-
hat a priniest zdsadné zmeny. U vicsiny z nich vidim
uprimnu snahu naucit sa ¢o najviac, aby mohli vyko-
ndvat svoju prdacu ¢o najlepsie.

V.8.: Od Vasho prvého kontaktu s logopédiou
sa vela veci a velmi v tomto odbore zmenilo. Akt zme-
nu pocitujete Vy najviac?

Prof. Cséfalvay: Toto studium sa nedd porov-
nat s tym, aké sme mali my v rdmci Specidlnej peda-
gogiky. Vtedy sme mali iba tri semestre logopédie, kde
sme prebrali celt logopédiu. Dnes mdme 10 semes-
trov, kde dominuju logopedické discipliny. Mdme po-
merne kvalitne rozvrhnuty studijny program tak, aby
sme mali priestor pre kaZdy druh narusenej komuni-
kacnej schopnosti. Napriklad, jeden semester sa venu-
jeme danej NKS, v dalSom semestri nadvdzuje kazuis-
ticky semindr a ndsledne prax. Plati to pre vsetky kl-
Cové oblasti NKS.

V minulosti som bol clenom timu Eurdpskej aso-
cidcie logopédou, ktory sa zameral na prieskum stidia
logopédie a snahu harmonizovat Studium v rdmci ce-
lej Eurdpy. Vtedy som mal prehlad o tom, ako vyzerd
$tudium logopédie v krajindch EU. Z formdlneho hla-
diska mdme vel'mi dobre roz¢leneny studijny program,
ktory spliia kritérid, ktoré sa od kvalitného $tidia lo-
gopédie ocakdvaju. Samozrejme, musim dodat, Ze vi-
dime rezervy a moznosti, ako to posuntit dopredu. Vel-
kY problém ndm robi zabezpedit kvalitnu prax, osobit-
ne pre jednotlivé druhy NKS. Kym v minulosti, ked
sme mali menej $tudentov, sme nemali aZ také velké
problémy, dnes, ked mdme 30 §tudentov v jednom roc-
niku, je to skutoc¢ne velkd vyzva. Chybaji ndm totiZ
zmluvy s pracoviskami v rdmci rezortu zdravotnictva,
na zdklade ktorych by sme mohli studentov posielat
do nemocnic ¢i inych institicii v rdmci rezortu zdra-
votnictva, tak ako to maju zabezpecéené studenti lekdr-
skej fakulty Univerzity Komenského.

V.S.: Ano, ako hovorite, aj $tadium logopédie
na samostatnej katedre malo tiezZ svoje etapy vyvoja.
Napriklad dnesni Studenti nam mo6zu len ticho zavi-
diet, Ze za nasich Cias fungovala kazdu stredu poobe-
de priamo na katedre Logopedicka poradna pod ve-
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denim doktorky Guthovej. A dovolim si povedat za
vSetkych, Ze my sme si to ani az tak nevazili. Katedra
nam vybavovala tiez vSetky klinické praxe, ktoré boli
kvalitné - to sme tiez brali ako samozrejmost. Nds bo-
lo v ro¢niku napriklad len osem. Vyucujdci nas mali
v malej ucebni na Moskovskej ako na dlani. Dnes je to
uz uplne inak - Studentov je viac a mam pocit, Ze maju
aj viac povinnosti v stvislosti so svojim stadiom. Ako
sa zmenili Studenti za tie roky Co pOsobite na katedre?
Mate pocit, Ze Studenti v minulosti boli ini? V ¢om sa
lisili od tych dneSnych?

Prof. Cséfalvay: Dnesni mladi maju vyhodu
v tom, Ze maju neustdly pristup k novym informd-
cidm a technologidm, co je aj pre Studentov logopé-
die obzvldst déleZité. V oblasti logopédie sa technolo-
gie rychlo vyvijaju a prindsaju nové ndstroje a meto-
dy, ktoré méZu vyrazne zlepsit diagnostiku a terapiu.
Tieto nové technoldgie umoZriuju Studentom efektiv-
nejsie pracovat s pacientmi, vyuZivat moderné dia-
gnostické ndstroje, ako aj aplikdcie na podporu ko-
munikdcie. Rovnako aj neustdly pristup k informdci-
dm a vedeckym ¢ldnkom im zdroven umoznuje zostat
v obraze o najnovsich vyskumoch a trendoch. Zauji-
mavym pre mra bolo zistit, Ze viaceri nasi §tudenti,
ktori sa rozhodli pre logopédiu, sa venuju aj umeniu,
¢o ich robi kreativnejsimi. Cestovanie je dnes ovela
dostupnejsie a tym, Ze moZu spozndvat rézne krajiny,
sa im rozsiruju obzory a ucia sa byt tolerantnejsi voci
inakosti. Tito mladi ludia su podla mria otvoreni no-
vym skusenostiam a kultiram, ¢o im pomdha sa lep-
Sie prispdsobit réznym situdcidm a rozumiet ludom
z réznych prostredi.

Aj neddvno sme mali na konci predndsky pre
mra mimoriadne povzbudzujiici, neformdlny rozho-
vor so Studentmi. Vyjadrili sa kriticky k tomu, ako sa
dnes vyvija svet, a poukdzali na rasticu intoleranciu,
egocentrizmus a nedostatok empatie v spolocnosti. To,
Ze si uvedomuju tieto problémy a st ochotni o nich dis-
kutovat, je pre mria velmi pozitivne. Ukazuje to, Ze
mladi ludia maju zdujem o zlepSenie sveta okolo seba
a Ze su ochotni Celit vyzvam.

V.S.: Rychlo nam vstupuji do Zivotov aj prvky
umelej inteligencie. Nas odbor ich uz tiez za¢ina vni-
mat. Ale eSte stdle je v logopédii kltucovy ludsky fak-
tor. Aké by podla Vas mal mat [udské vlastnosti ¢lo-
vek, ktory sa rozhodne Studovat logopédiu?

Prof. Lechta: Pokial ide o umeld inteligenciu,
vyznamni futurolégovia, v zahraniéi napriklad Y.N.
Harari, u nds L. Kovdc, uZ pred rokmi varovali, Ze
v dejindch ludstva sa bliZi zdsadny moment, globdl-
ny zurat - singularita. Nds psycholog D. Kovdc pisal,
Ze v tychto suvislostiach je nevyhnutnd akitna a ra-
dikdlna transformdcia ludskej mentality - metanoia.
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Napriek tymto varovaniam panuje vSeobecné prekva-
penie zo zmien, ktoré vSak boli predvidané. Pokial ide
o logopédiu, suihlasim s Vami, Ze v logopédii je ludsky
faktor klticovym. Neviem si predstavit, aspon v su-
casnosti urcite nie, ako umeld inteligencie nadviaze
zrakovy kontakt s clovekom s NKS, alebo zareaguje
usmevom na usmev a podobné prirodzené ludské re-
akcie. A pokial ide o ludské faktory: myslim Ze kl1ico-
vd by mala byt empatia - a to nielen v logopédii.

Prof. Cséfalvay: Tu musim byt uprimny, lebo
posledné obdobie, asi pol roka, v mojom Zivote bolo sil-
ne ovplyvnené fascindciou a nadsenim z toho, c¢o vset-
ko je umeld inteligencia schopnd dnes uZ robit. Ume-
ld inteligencia je nepochybne coraz pritomnejsia v na-
Sich Zivotoch a aj v logopédii sa zacina uplatiiovat. Na-
priek tomu, Ze technoldgie moéZu vyrazne podporit na-
$u prdcu, Tudsky faktor zostdva stdle kl1icovy. Clovek,
ktory sa rozhodne Studovat logopédiu, by mal mat pre-
dovsetkym empatiu, trpezlivost a schopnost poctivat.
Tieto vlastnosti su nevyhnutné na to, aby rozumel po-
trebdm pacientov a dokdzal na ne reagovat v individu-
dlnych terapeutickych pristupoch. Rovnako aj kreati-
vita je vel'mi déleZitd, pretoZe logopedickd terapia nie
je len o aplikovani presne stanovenych technik, ale
o schopnosti prispdsobit pristup konkrétnemu pacien-
tovi. V tomto odbore nie je nic jednoduché a pacienti
¢i klienti casto potrebuju dlhodobu podporu a motivd-
ciu na ceste k zlepSeniu.

AwvSak odmietanie umelej inteligencie by zname-
nalo zatvdrat oci pred jej neodvratnym vplyvom na na-
Se Zivoty. Namiesto toho, aby sme sa bdli zmien, je ove-
la rozumnejsie prijat a prisposobit sa tymto technoldgi-
dm, pricom zdroveri nezabtidame na hodnoty, ktoré st
pre nasu profesiu klticové — ako je empatia, ludsky pri-
stup a individudlny kontakt s pacientom. Podla mia
md Al obrouvsky potencidl v oblasti diagnostiky, terapie,
a efektivity nasej prdace. AvSak nasa schopnost interpre-
tovat a prispdosobif tieto technoldgie potrebdm pacien-
tov je to, ¢o robi nasu prdcu nezastupitelnou.

V.S.: Skdsili by Ste mozno tak vieobecne dat ge-
neracii dnesnych studentov vysokych skol nejakt radu?

Prof. Lechta: Pre mnohé dnesné vzdeldvacie
programy vseobecne je charakteristickd pragmatika:
aby v ¢o najkratSom case Student absorboval ¢o naj-
viac poznatkov zo svojho odboru. Casto sa zabida,
Ze predstavitelia tzv. humdnnych disciplin (kam pat-
ri aj logopédia) by si mali uvedomovat aj podstatu hu-
manity vo svojom odbore. Studenti by mali okrem ne-
spochybnitelnej vysokej odbornosti absorbovat aspori
zdkladnu spiritudlnu bdzu (filozofia, etika, logika, te-
ologia atd’) svojich odborov. Ak to nendjdu vo svojich
programoch, tak samostidiom - skvelé zdroje moZno
,uyguglit“ v zlomku sekundy.

Prof. Cséfalvay: MoZno to vyznie z moje pozi-
cie vysokoskolského pedagoga paradoxne, ale je vel-
mi doleZité, aby sa vysokosSkoldci nebdli venovat cas
aj oblastiam mimo svojej budticej profesie. Zdokona-
lovanie sa bude sprevddzat cely ich Zivot, ale rovna-
ko doleZité je vytvdrat si vztahy, viest uprimné roz-
hovory s ré6znymi ludmi, angaZovat sa v dobrovolnic-
kych aktivitdch a rozvijat svoje konicky. Tieto skiise-
nosti st cenné nielen pre osobnostny rast, ale aj pre
sSirsi pohlad na svet a schopnost pracovat v réznych
prostrediach. Prehlbovanie vedomosti v odbornych ob-
lastiach je kluicové, ale aj ziskavanie skiisenosti mimo
akademickej pddy poskytuje neocenitelné zrucnosti,
ktoré moZu obohatit profesijny a osobny Zivot.

A urcite vnimam ako klticové, Ze siicastou roz-
voja je aj zameranie sa na duSevné a duchovné oblas-
ti. Som totiZ presvedceny, Ze tieto aspekty Zivota, ¢as-
to prehliadané v kontexte profesiondlneho rastu, ma-
ju velky vplyv na to, ako pristupujeme k etickym dile-
mdm, ako sa vyrovndvame s nevispechmi a ako nachd-
dzame zmysel v prdci.

V.8.: V dnesnej dobe sa vela veci meni obrov-
skou rychlostou. Aj vedecké poznatky v logopédii sa
postvaju vyznamne dopredu. Ja mam az pocit, Ze je-
den logopéd za chvilu uz nebude moct sledovat trendy
vo vSetkych druhoch NKS a budeme sa musiet zacat
Specializovat. Ako vnimate Vy tento obrovsky narast
informacii a poznatkov?

Prof. Cséfalvay: O tomto som presvedceny uz
ddunejsie, no zdroven vnimam, Ze Specializdcia je ,,lu-
dicine. Dnesnd doba prindsa obrovskii rychlost zmien,
¢o sa tyka aj vedeckych poznatkov aj v logopédii, kto-
ré napreduju milovymi krokmi. Sdm vidim, Ze jeden
logopéd nebude schopny do detailov sledovat a naj-
md aplikovat vSetky trendy vo vsetkych oblastiach
naruSenej komunikacnej schopnosti. Realita je viak
takd, Ze v mensich mestdch bude musiet logopéd byt
pripraveny poskytovat starostlivost pre kaZdého klien-
ta ¢i pacienta. Je ale rovnako jasné, Ze pre Specializo-
vané intervencie bude musiet pacient ist do zariade-
ni, kde pracuju odbornici $pecializovani na konkrét-
nu oblast.

V.S.: Mnohi Vasi rovesnici si este stale ¢inni
v praxi. Viacerych vidame pravidelne na kurzoch or-
ganizovanych Slovenskou asocidciou logopédov. Ich
zaujem o nové poznatky nds nesmierne tesi. Obcas
vSak vnimame aj ich obavy. Maju pocit, Ze nasadené-
mu tempu uZ nestihaji. Co by ste im poradili, aby sa
citili stale kompetentni aj ked mozZno uz nevedia vyu-
zivat tak efektivne nové technoloégie a aplikovat nové
poznatky do praxe.
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Prof. Cséfalvay: Rozumiem obavdm, ktoré mézu
prichddzat s tymto rychlym tempom zmien. Je tiplne
prirodzené, Ze technologie a nové poznatky sa vyvijaju
rychlo, a obcas sa méZe zdat, Ze uz nestihame. Jednou
z ciest moZe byt to, Ze si logopéd bude udrZovat svoju
odbornost prostrednictvom pravidelnych kurzov alebo
odbornych semindrov (moZno aj online formou). Nie je
potrebné byt vidy krok pred vsetkym, ale skor si zacho-
vat otvoreny pristup k novym informdcidm, ktoré su re-
levantné pre nasu prax. Niekedy je déleZitejSie mat hi-
boké porozumenie zdkladnym principom a technikdm,
neZ sa hned snazit aplikovat kaZdii novi technoldgiu.

V.8.: Aké st vaSe vizie a nadeje pre budtcnost
logopédie na Slovensku? Aké oblasti by podla vds ma-
li byt prioritou pre dalsi vyskum a rozvoj?

Prof. Cséfalvay: Verim, Ze logopédia sa bude
nadalej rozvijat, a to nielen smerom k vdicsej Speciali-
zdcii, ale aj integrdcii novych technologii do praxe.

Sme svedkami rastiicej potreby odbornikouv, kto-
i dokdzZu efektivne riesit rézne poruchy komunikdcie
u ludi vsetkych vekovych skupin. DéleZité je, aby sa
logopédia rozsirila aj na rieSenie Sir§ieho spektra prob-
lémou, ktoré ovplyvriuju komunikdciu.

Vyskum, ktory realizujeme na Katedre logopédie
uZ viac ako 35 rokov, vyznamne prispel k tomu, aby lo-
gopédia na Slovensku bola na urovni porovnatelnej
s inymi krajinami. Dnes mdme k dispozicii pomerne Si-
roky repertodr validnych, standardizovanych a dostup-
nych diagnostickych metdd, ako aj osvedcené terapeutic-
ké postupy, ktoré sti overené a aplikovatelné v praxi. Ten-

to vyskum ndm umozriuje poskytovat kvalitnejsiu a efek-
tivnejsiu starostlivost pacientom a zdroven pripravovat
Studentov na aktudlne vyzvy v tejto oblasti.

Aplikdcia vyskumu do praxe je pre nds na Ka-
tedre logopédie prioritou, pretoZe verime, Ze spojenie
teoretickych poznatkouv s konkrétnymi diagnostickymi
a terapeutickymi metodami je klticové pre efektivnej-
Siu starostlivost o klientov ¢i pacientov. Cielom je, aby
sme ponukali intervencie, ktoré su nielen efektivne,
ale aj prispésobené individudlnym potrebdm kaZdého
pacienta. Takto méZeme zabezpecit, Ze nasi absolven-
ti budu pripraveni na vyzvy, ktoré prindsa neustdle sa
meniace pole logopédie.

Osobne diifam, Ze logopédia bude stdle viac
multidisciplindrna a Ze bude tizko spolupracovat s od-
bornikmi z réznych oblasti — ako st neurologovia, psy-
chiatri, liecebni pedagdgovia, psychologovia ¢i jazyko-
vedci — aby sme mohli poskytovat komplexnii starost-
livost a prispdsobit sa potrebdm pacientov.

Tesi ma aj to, Ze vidim Coraz silnejsie prepojenia
medzi logopédmi pracujicimi v oblastiach $kolstva
a zdravotnictva. Tento trend je velmi déleZity, preto-
Ze umoZriuje lepsSiu koordindciu a komplexny pristup
ku klientom, ktori potrebujii podporu v réznych oblas-
tiach Zivota. Spoluprdca medzi tymito dvoma sférami
moZe vyrazne zlepsit kvalitu poskytovanej starostli-
vosti a efektivnost intervencit.

Za rozhovor velmi pekne dakujem dvom vzac-
nym osobnostiam slovenskej logopédie.
Veronika Steriova

Clenovia Katedry logopédie v roku 2008. Zlava: PaedDr. Marta Giithovd, PhD., prof. PhDr. Marina Mikulajovd, CSc..,
prof. PhDr. Viktor Lechta, Dr.h.c.mult., CSc., prof. PhDr. Aurélia Kerekrétiovd, PhD., prof. PaedDr. Zsolt Cséfalvay,
PhD., Dr.h.c., Meldnia Varchouvskd, doc. PaedDr. Jana Markovd, PhD.
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e Prof. PhDr. Viktor Lechta, Dr.h.c.mult., CSc. patri
medzi najvyznamnejsie osobnosti slovenskej i stredo-
eurdpskej logopédie. Svojou odbornou a organizacnou
¢innostou sa zasadne pricinil o rozvoj logopédie ako
samostatného vedeckého odboru na Slovensku. Po
ukoncdeni Studia Speciadlnej pedagogiky - logopédie na
Filozofickej fakulte Univerzity Komenského v Brati-
slave (1967 - 1972) pokracoval v rigor6znom konani
(1973 - 1974), absolvoval vedecku aspirantiaru (1976
- 1981), habilitaciu (1986) a v roku 1992 bol inaugu-
rovany za profesora. V rokoch 1990 - 1991 pdsobil na
Nemeckej akadémii pre vyvinovu rehabilitdciu v Mni-
chove, kde sa Specializoval na Montessori Heilpada-
gogiku. Svoju akademickd kariéru zacinal na Kated-
re Specidlnej pedagogiky PdF UK (1972 - 1986) ako
asistent, odborny asistent a neskor docent. V rokoch
1986 - 1991 viedol Katedru Specidlnych vychov PdF
UK. V roku 1991 sa stal zakladatelom a vedtcim no-
vovzniknutej Katedry logopédie PdF UK, ktoru viedol
do roku 2006. Zaroven v rokoch 2000 - 2008 zalo-
zil a viedol Katedru klinickej logopédie na Slovenskej
zdravotnickej univerzite, kde v rokoch 2003 - 2008 vy-
budoval aj Centrum pre dysfluencie. Od roku 2006 p6-
sobil ako profesor na Katedre pedagogickych studii Pe-
dagogickej fakulty Trnavskej univerzity v Trnave.

Profesor Lechta je reSpektovanou autoritou aj
v medzindrodnom kontexte. V roku 1993 po6sobil ako
hostujuci profesor na Univerzite v Budapesti, v roku
2006 na Univerzite vo Viedni a v rokoch 2007 - 2014
na Univerzite v Krakove. Za svoje vedecké a odborné
zasluhy ziskal ¢estné doktoraty (Dr. h. ¢.) na Univerzi-
te Rolanda Eotvosa v Budapesti (2014) a na Trnavskej
univerzite v Trnave (2018).

Neoddelitelnou sucastou jeho posobenia je roz-
siahla a v§znamnd publikacna ¢innost. Je autorom a edi-
torom viacerych monografii, odbornych publikacii a vy-
sokoskolskych ucebnic, ktoré sa stali zdkladnymi tex-
tami pre generacie logopédov a Specialnych pedagé-
gov. Publikoval tiez desiatky vedeckych stadii vdoma-
cich i zahrani¢nych odbornych Casopisoch, ¢im zasad-
ne prispel k formovaniu teoretickych zakladov logo-
pédie a k posilneniu jej postavenia v medzindrodnom
vyskumnom kontexte.

Profesor Viktor Lechta svojou Cinnostou zasad-
ne ovplyvnil formovanie logopédie na Slovensku, pri-
¢om jeho prinos presahuje hranice krajiny. Patri me-
dzi priekopnikov, ktori dali logopédii pevné miesto
v systéme vied, klinickej praxe a vo vedecko-vy-
skumnej sfére.

e Prof. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, PhD. je klinicky lo-
gopéd, ktory sa uz viac ako 40 rokov venuje diagnosti-
ke a terapii afazie a dalSich neurogénnych portch ko-
munikacie. Po absolvovani §ttidia logopédie poOsobil
desat rokov na I. neurologickej klinike v Bratislave.
Studijne sa vzdelaval v Kanade, Skandinavii a v USA
ako Fulbrightov Stipendista na Univerzite v Arizone
pod vedenim prof. Audrey L. Hollandove;j.

Po névrate zalozil prvd konverzaénud skupinu
pre Iudi s afdziou na Slovensku a inicioval Slovensko-
-Ceské afaziologické sympoézida. Od roku 2000 posobi
na Katedre logopédie Pedagogickej fakulty UK, ktorta
dlhé roky viedol. V ramci vyskumu spolupracuje s ne-
urologickymi klinikami v Bratislave a v Prahe.

Prednasal na konferenciach a univerzitach v Eu-
rope, USA, Kanade, Japonsku, Hongkongu a Spoje-
nych arabskych emirdtoch. Je autorom a spoluauto-
rom odbornych monografii, kapitol i vedeckych ¢lan-
kov publikovanych doma aj v zahranici (napr. Aphasi-
ology, IJLCD, Cognitive and Behavioral Neurology).

Vytvoril a spoluvytvaral viacero diagnostickych
nastrojov (napr. Diagnostika afézie, alexie a agrafie;
Vysetteni fatickych funkci, Test pomenovania obraz-
kov, Test porozumenia viet, Dotaznik vplyvu afazie),
ktoré st dnes Standardom klinickej praxe v SR a CR.
Bol zodpovednym rieSitelom viacerych vyskumnych
projektov APVV a VEGA.

Jeho sucasny vyskum sa zameriava na poru-
chy reci pri neurodegenerativnych ochoreniach, naj-
ma na primdrnu progresivnu afdziu a recovd apra-
xiu. V postgradudlnom vzdeldvani afaziolgie pdsobi
na Slovensku, v Cesku i v Madarsku.
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