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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

NVR naru$eny vyvin reci

OVR oneskoreny vyvin reci

VJP vyvinova jazykova porucha

CNS centralny nervovy systém

NPH nizka pérodna hmotnost’

IP intelektové postihnutie

PAS poruchy autistického spektra

ASHA American Speech and Hearing Association

ADHD attention deficit hyperactivity disorder

MRI magnetickd rezonancia

MKCH medzinarodna klasifikécia chordb
Pojmy:

Rany vek: vek deti do ukonceného 3. roku Zivota

Predskolsky vek: vek deti od 3. - 6. roku zZivota

Skolsky vek: obdobie medzi 6. — 15. rokom Zivota

Vyvinovy ukazovatel, milnik: pozorovatelné spravanie dietata v interakciach v predmetnom a
socialnom prostredi

Psychomotoricky vyvin: sled zakonitych dynamickych a Stadidlnych zmien v oblasti motoriky,
komunikécie, kognicie, socialneho spravania, regulacie spravania u deti raného veku

Cielova skupina: cela populacia deti raného, predSkolského a skolského veku

Kompetencie

Poruchy vyvinu jazyka a re€i st vaznym narusenim v celkovom vyvine dietata. Ich diagnostika a
terapia je dlhodobym viacodborovym procesom a vyZaduje konceptualny pristup. Predpokladom
uspesnej a efektivne zameranej odbornej ¢innosti, je timova spolupraca odbornikov z viacerych
vednych disciplin a to:

- klinického logopéda



- klinického psychologa - neuropsychologa (psychologicka diagnostika intelektovych, kognitivnych

schopnosti a osobnosti deti, najmé s ohl'adom na diferencialnu diagnostiku ro6znych psychosomatickych,

neurologickych a psychiatrickych ochoreni, vySetrenie aktualnej vyvinovej Grovne dietat’a, konziliarne

vySetrenie, preventivny program, psychoterapia, krizova intervencia)

- pediatra - odosielanie v indikovanych pripadoch ku klinickému logopédovi - ambulantnému

Specialistovi

- ORL lekara, foniatra, audiologa - vySetrenie sluchu a artikulacnych organov

- neurologa, pediatrického neurologa - neurologické vysetrenie a klinické konzilia

- psychiatra, pedopsychiatra - psychiatrické vySetrenie v ramci diferencialnej diagnostiky

- genetika - genetické vysSetrenie so zameranim na diagnostiku dedi¢nych portch a choréb a
genetického poradenstva

- endokrinologa - pri podozreni na hypofunkciu Stitnej Zl'azy konzultacia a pripadné nasledné odoslanie
na vysetrenie

- lekadra so Specializaciou fyziater - konziliarne vySetrenia

- fyziterapeuta - poskytuje rehabilitaciu a prevenciu portich motoriky a motorického vyvoja

- liecebného pedagoga , klinického liecebného pedagoga - v pripade potreby podpora reziliencie,
psychomotorického a psychosocidlneho vyvinu, hrova terapia, priprava dietata na spolupracu
S odbornikom - v pripade potreby inych odbornikov

Timovy pristup pomaha vo faze diferencialnej diagnostiky, ale iV priebehu intervencie. Klinicki
logopédi zohravaji v procese skriningu, diagnostiky a terapie kIi¢ovu ulohu. Vsetky deti
s oneskorenim vyvinu re€i a jazyka nepotrebuju byt plosne v starostlivosti vSetkych odbornikov.
Pediater odosiela do logopedickej ambulancie kazdé rizikové diet’a, alebo diet'a na zaklade pozitivnych
vysledkov skriningovych metdod pri preventivnej pediatrickej prehliadke. Jednd sa o Skrining
psychomotorického vyvinu S - PMV. Pri podozreni na poruchy vyvinu reéi a jazyka, skrining dopia
Modifikovany dotaznik autizmu pre batol'ata M-CHAT a Test komunika¢ného spravania. Nasledne je
dieta v sledovani klinického logopéda, ktory podl'a potreby iniciuje d’alSie vySetrenie. Klinicky logopéd
zaroven poskytuje v tejto oblasti poradenstvo a edukaciu pre rodinnych prislusnikov aj odbornikov.

Uvod

Jazyk, ako Specificky ludskt, uvedomeld, komunikacni schopnost’ zabezpecuje vrodeny systém
neurénovych sieti, organizovanych v geneticky preddeterminovanych Strukturach. St ulozené
v najmladsich a najzlozitejSich oblastiach Tudského tela, v mozgovej kore, na povrchu
mozgovych hemisfér. Svoju funkciu nemo6zu plnit’ bez spoluprace s celym mozgom a S ostatnymi
Castami tela, ako st pI'ica a svaly. Zlozité sustavy sa musia spajat, ¢im pomahaju uskutocnovat’ zlozité
psychické procesy, vratane reci a jazyka. (Ostatnikova, 2003; Lurija,1983; Hrnc¢iarova, 2010)

AK sa Vv ranom veku narusi niektord kérova oblast, ktora zabezpecuje hoci aj ti najjednoduchsiu
psychicku cinnost, nevyhnutne vznika ako sekundarny ,, systémovy efekt — nerozvinutie najvyssich, nad
nou ulozenych vrstiev. (Lurija, 1983 s. 90)

Proces ziskavania jazykovych schopnosti sa moze oznaCovat réznymi terminmi. V logopedickej
literatire sa zvykne hovorit’ o vyvine reéi, alebo ontogenéze reci ako o prirodzenom osvojovani si
materinského jazyka. Tento proces je charakteristicky pre obdobie ran¢ho a predskolského veku



a prebieha na zaklade vnatornych faktorov a vonkajsich podnetov. Ak su vSetky podmienky v norme,
vSetky podstatné aspekty reci sa zaviSuju okolo 6.roku zivota, pred nastupom do Skoly, kedy dieta plne
ma osvojent komunikac¢nil schopnost’.

Ako uvadza Kapalkova (2019): Pod komunikacnou schopnostou sa rozumie schopnost’ dietat’a
pouzivat’ jazyk ako systém znakov a Symbolov podl'a prislusnych noriem v celej komplexnosti a vo
vsetkych formach, s cielom realizovat’ ur¢ity komunikacny zamer.

Osvojenie reci a jazyka vSak mdze byt narusené, mézu ho sprevadzat’ rozne deficity a tazkosti v beznej
komunikacii s naslednymi problémami vo viacerych oblastiach, najmd v citovej a spolocenske;.
Zarovei negativnym dosledkom byvaju narusené akademické schopnosti dietata a stazeny vzdelavaci
proces.

Ak sa dieta vo vyvine reci a jazyka v porovnani s rovesnikmi oneskoruje, ale nema ziadne rizikové
faktory v osobnej arodinnej anamnéze a nepozorujii sa uneho patologické prejavy komunikacie,
hovorime o oneskorenom vyvine re¢i. Oneskorenie sa mdze omeSkat’ maximalne o 6 mesiacov.
Uvedeny termin sa pouziva maximalne do 3,5 roku zivota.(Kapalkova,2019)

V pripade, Ze proces osvojovania recovych ajazykovych schopnosti po uvedenom fyzickom veku
dietata je naruSeny, hovorime o poruchach vyvinu reci a jazyka.

Mikulajova (in Kerekrétiova, 2016 s.14) uvadza definiciu naruseného vyvinu rec¢i (NVR) nasledovne:
,, O narusenom vyvine reci hovorime vtedy, ak ma dieta narusenu schopnost rozumiet’ hovorenej reci
a/alebo vyjadrovat sa recou v porovnani s rovesnikmi. NVR sa v roznych vekovych obdobiach prejavuje

‘

réznymi symptomami, klinicky obraz poruchy sa vekom a vyvinom meni. *

Poruchy vyvinu re¢i ajazyka st definované nejednotne. NajcastejSie pouzivanymi terminmi
v angli¢tine boli specific language impairment (SLI), developmental speech-language disorder (DLD),
late talkers, developmentally aphasic, vyvinova dysfazia.

V marci 2017 informovala Dorothy Bishopova, Margaret J. Snowlingova, Paul A. Thompson, Trisha
Greenhalgh, ze skupina expertov z réznych odborov a narodnosti metédou Delphi schvalila
terminoldgiu v oblasti vyvinovych portch reci a jazyka. Konzorciom odbornikov bol pre poruchy
vyvinu re¢i a jazyka schvaleny novy termin, a to development language disorders — DLD, vyvinova
jazykova porucha - VJP.

Ako uvadza Kapalkova (2019), termin vyvinova jazykova porucha jednoznacnejSie a presnejSie
vystihuje podstatu poruchy.

VIP je povazovana za viacdimenzionalny deficit vo vyvine jazykovych a reCovych schopnosti, ktora
zarovenn sposobuje tazkosti vrozvoji kognitivnych, motorickych, oromotorickych, socialnych,
emocionalnych a priestorovo - orientaénych zru¢nosti dietat’a. Patri medzi neurovyvinové poruchy.
Zaroven je streSnym pojmom pre naru$eny vyvin reci a jazyka roznej etiologie, socidlno — komunikaéni
poruchu aPAS (vid’ blizsie jednotlivé SDTP). (Bishop, 2010; Dlouha, 2017; Mikulajova, 2009;
Oravkinova, 2011; Neubauer a kol., 2016; Pospisilova, 2018).



Modely deficitov poruch vyvinu rei a jazyka su v stlade s multifaktorialnou etiopatogenézou
S vyraznym genetickym podielom, patolégiami vo vyvine CNS, komorbidnym charakterom so
vzajomnym sa prekryvanim a tendenciou pokra¢ovat’ do dospelosti. (Bishop, 2006, Pospisilova,2018)

Poruchy vyvinu refi a jazyka sa v Medzinarodnej Kklasifikacii choréb (MKCH-10) radia
medzi Specifické poruchy reéi ajazyka, ktoré s sucastou jedného zjedenastich oddielov piatej
kapitoly, ktora je doteraz platna na Slovensku. Ani zatial' posledné vydanie Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) z roku 2016, z ktorého vychadza aktualizovana verzia pre rok 2018 s Gi¢innost'ou
od 01.01.2019 neobsahuje vo vztahu k uvedenej téme Ziadne zmeny.

V zahrani¢i, najmé v anglosaskych krajinach, sa od roku 2013 pouziva Diagnosticky a Statisticky
manual dusevnych porach (DSM-V) Americkej psychiatrickej asociacie (APA). V Casti
Neurovyvinové poruchy (Neurodevelopmental Disorders) rozliSuje kategoriu Poruchy komunika¢nych
schopnosti (Communication Disorder), do ktorej patri aj naruseny vyvin reci, socialna (pragmaticka)
komunika¢na porucha a iné neurovyvinové poruchy.

Ak dieta spifia kritéria rizikového vyvinu redi a jazyka, je nevyhnutné zalat s logopedickou
intervenciou ¢o najskor, ato uz od raného veku. Jeho vaznou komplikaciou Vv anamnéze si neskor
$pecifické poruchy Skolskych zruCnosti, ktorymi su pisanie, Citanie, pravopis,praxia
a pocitanie. Vyskumy potvrdzuju, ze jazyk are¢ st dolezitym predpokladom pre osvojenie ¢itania
a porozumenia precitaného, preto vyzvou sa stala rana identifikacia deti nimi ohrozenych. Existuju
dokazy o tom, Ze vicSina deti s poruchami vyvinu re¢i a jazyka ma tazkosti, ktoré pretrvavaju do
dospelosti. (Conti - Ramdsen a Durkin, 2008; Kapalkova, 2019; Mikulajova, 1996, 2012; Neubauer,
2016, Pospisilova, 2018)

Klinické otazky:
1. Klinicka otazka:

Ak by sa u dietata potvrdil oneskoreny recovy vyvin (P), realizovala by sa logopedicka terapia (I),
znizili by sa prejavy vyvinovej jazykovej poruchy (C) v porovnani sdetmi, uktorych by sa
nerealizovala (0)?

Odporucanie pre prax: Klinicky obraz VJP sa v ranych §tadiach vyvinu méze prelinat’ s klinickym
obrazom OVR, preto je nevyhnutné sledovanie diet'ata s odporacanim d’alSieho vySetrenia U odbornika.

2. Klinicka otazka:

Ak by sa na zaklade obav a neistoty rodiCov o reCovy vyvin dietata (P), zahajila v€asna klinicko —
logopedicka intervencia (I), zlepsila by sa jeho komunika¢na schopnost’ (C) v porovnani s det'mi, ktoré
u ktorych sa logopedicka terapia zahgjila v neskorSom veku (O)?

Odporucanie pre prax: Vytvorit’ prostredie na vyjadrenie neistdt a obav rodicov, vziat' na vedomie
informacie rodi¢ov o diet’ati a aktivne sa pytat’ pri kazdej logopedickej terapii na progres vo vyvine
jazyka a re¢i. Poznanie determinantov vyvinu jazyka a re¢i (zdravie, jazykovy a recovy prejav rodic¢ov,
socialne, pracovné podmienky a pod.) je nevyhnutné pri identifikacii porach jeho vyvinu.

3. Klinicka otazka:



Ak by sa u deti s potencidlnym a identifikovanym rizikom (P ), realizovala logopedicka intervencia (1),
znizili by sa prejavy vyvinovej jazykovej poruchy (C) v porovnani s detmi, uktorych by sa
nerealizovala (0)?

Odporucanie pre prax: Rizikové faktory st vzdy prediktorom vzniku poruch vyvinu reéi a jazyka, preto
je nevyhnutnd ich v€asna identifikacia a porovnanie dosiahnutého skoére s normou. Pri identifikacii
vyvinovych odchylok ma komplexna diagnostika (neurologicka, psychologicka, geneticka....) kI'iCovy
vyznam.

4, Klinicka otazka

Ak sa prejavili poruchy vyvinu jazyka re¢i u deti (P), pouzitim Standardizovanych skriningovych
nastrojov (I), by sa vyustilo do objektivnych zaverov pre kazdé vyvinové obdobie (C), oproti beznému
vySetreniu (O)?

Odporucanie pre prax: Klinicko - logopedicka diagnostika vedie k spravnej v¢asnej logopedickej terapii
a intervencii. Zavery vySetreni je vhodné vytvarat’ na zéklade udajov z viacerych zdrojov.

5. Klinicka otazka:

Ak by sa realizovala v€asna logopedicka terapia od 12. mesiaca veku diet'ata (P) so zapojenim rodicov
ako koterapeutov (I), zlep$il by sa jazykovy areovy vyvin dietata (C), v porovnani s terapiou
realizovanou iba klinickym logopédom (O)?

Odporucanie pre prax: Logopedicka terapia je proces, ktory vzdy vychadza z diagnostického zaveru,
$pecifikacie aktudlneho stavu vyvinu jednotlivych oblasti psychomotorického vyvinu s dérazom na
jazykové funkcie. Ked’Ze terapia prebicha v prirodzenej hre a beznych domacich aktivitach s dérazom
na aktivnu zmysluplni komunikaciu, je nevyhnutné vytvorit’ individualny plan so zapojenim rodicov,
ako koterapeutov.

6. Klinickéa otazka:

Ak by sa u dietata potvrdila VIP (P) ), realizovala by sa logopedicka terapia (I), znizili by sa inych
vyvinovych porach, napr. poruch ucenia (C), v porovnani s tymi det'mi, ktorym by sa klinicko —
logopedicka terapia neposkytla (O)?

Odporucanie pre prax: Opakované, pravidelné sledovanie priebehu vyvinu jazyka a re¢i méze odhalit’
tu skupinu deti, u ktorych je VJP prekurzorom inych vyvinovych tazkosti, napr. porach ucenia. Je
nevyhnutné, aby u deti, ktorym bola diagnostikovana VJP bola poskytnuta klinicko — logopedicka
terapia aj v Skolskom veku.

Prevencia

Vygotskyj (2017) uvadza, ze v ontogenéze vrodené deficity dynamicky podmienuju buduci vyvin
d’alsich schopnosti a vSetky schopnosti st modulované vonkaj$imi podnetmi a vplyvmi. Preto illohou
a cielom logopedickej prevencie je predchadzat, prip. eliminovat’ nasledky kazdej poruchy v oblasti
vyvinu reéi a jazyka.



TabuPka ¢. 1

Druhy logopedickej prevencie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
0 VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Predchadzanie pripadom podmienenym nedostatocne stimulujicim

Primarna prevencia . , . . RS
P socialnym prostredim, edukacia rodicov

Ranna diagnostika deti s identifikovanym rizikom a deti s potencialnym
rizikom, poskytnutie efektivnej rannej intervencie. Sledovanie
Sekundarna prevencia | a monitorovanie dosahovania vyvinovych ukazovatelov v spolupraci

s rodi¢mi.

Kooperacia medzirezortnej starostlivosti

Detom, u ktorych bola VIP diagnostikovana a terapeuticky vedena -
Tercidrna prevencia pretrvavanie VIP moze vazne narusit' akademické schopnosti, socidlne
vazby

Podla poslednych smernic ASHA v kapitole Prevention of Communication Disorders (Prevencia
portich komunikacie) prof. Bleszynski (in Neubauer, 2017 5.190) uvadza a dopliiia trovne prevencie:

1. Sirenie osvety o logopédii zvySovanim verejného povedomia a popularizacii otazok
preventivnej logopédie a to najméa medzi odbornikmi ako st lekari, psychologovia, socialni
pracovnici a kultarne institicie

2. vcasna identifikacia poruch vyvinu reci a o najranejsia terapeuticka intervencia

3. preventivne opatrenia a podpora jedincom, ktori uz maju diagnostikovanii poruchu
komunikécie zamerané na obmedzenie alebo zniZenie negativnych nasledkov

4. rozvijanie regula¢nych principov a stratégii vo vzt'ahu k prostrediu, o umozni ulahcenie
fungovania jedinca v profesijnom a socialnom svete, podla standardu (akéhokol'vek)

Epidemiologia

Odhad vyskytu poruch vyvinu re¢i a jazyka uzko zavisi na kritériach, ktoré sa pouziji pre tito diagnézu.
Incidencia oneskoreného reCového vyvinu je 10% populacie deti (Kapalkova,2019).

Podl'a Tomblin a kol. (1997) a Bishopovej (2010) je prevalencia vyvinovej jazykovej poruchy priblizne
7,4%. Castejsie sa vyskytuje u chlapcov ako u dievéat, v pomere 4:1 (Neubauer a kol.2016).

Podrl'a Kapalkovej (2019) v populacii sa vyskytuje asi 7,58% jazykovej poruchy s nejasnou etiologiou
a 2,34% spojenou s inou etiologiou ( MP a/alebo ina medicinska diagndza). Mikulajova (2016) uvadza
vyskyt jazykovej poruchy u slovensky hovoriacich deti od 3% do 10% u $kolskej populacie.
Dolezitou informaciou ohl'adom vyskytu je komorbidita s inymi vyvinovymi poruchami, ktoré sa
vzajomne mozu prekryvat. Samostatna porucha je skér vynimkou nez pravidlom.(Bishop, 2010,
2014,2017; Pospisilova, 2018)

Bishop (2006) zaroven uvadza vyssi vyskyt VIP v rodinach, kde sa uz predtym objavila v starSich
generaciach.



Patofyziologia

V priebehu vyvinu mézeme pozorovat jedincov s tzv. oneskorenym vyvinom rec¢i (OVR), pri ktorom
ide o casovo oneskoreny vyvin re€i ajazyka v sledovanych jazykovych rovinach: lexikalno —
sémantickej, morfologicko — syntaktickej, fonematicko — fonologickej a pragmatickej. Dieta sa
oneskoruje Vv jednej, alebo viacerych rovinach v porovnani s rovesnikmi. Ak vyvin re¢i nenapreduje
priaznivo, osvojovanie materinského jazyka neodraza normalny vyvinovy model, deti za¢nu vykazovat’
reCové a jazykové deficity. Oneskoreny vyvin recCi dietata sa preto pokladd za silny rizikovy
prekurzor VJP. (Mikulajova, 2009; Kapalkova 2019)

Vyvinova jazykova porucha sa podla Kapalkovej (2019) moze vyskytovat’:
- ako samostatna nozologicka jednotka
- na baze inej etiologie

Rossetii a kol. (2001) rozlisuje nasledujtce rizikové kategoérie deti z hl'adiska vyskytu VJIP:

Tabul’ka ¢. 2

Rizikové kategorie deti z hPadiska vyskytu VJP

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Deti s identifikovanym rizikom Deti s potencialnym rizikom

s genetickou poruchou deti s NPH (pod 1500 g)

s chromozémovou anomaliou predcasne narodené

s neurologickym ochorenim rodic¢ov s dusevnou chorobou

s vrodenou malformaciou (razstep) rodicov so zavislostou

s poruchou metabolizmu z malo podnetného prostredia a iné
so senzorickym deficitom

s prekonanym vaznym infekénym ochorenim

a iné

1.Vyvinova jazykova porucha - ako samostatna nozologicka jednotka

Ak je jazykova porucha primarnou diagndézou anie je symptomom inych syndrémov, ktory by ho
vysvetloval, povazuje sa za samostatné ochorenie. (Mikulajova, 2016)

V niektorych neanglicky hovoriacich krajinach sa doposial’ pre oznacenie uvedenej diagndzy pouziva
termin vyvinova dysfazia. (Dlouha, 2017; Pospisilova, 2018)

Novy termin vyvinova jazykova porucha ju jednoznacnejsie vystihuje. Podstatou ochorenia je vyvinovy
charakter, ktory sa da definovat’ ako stav, ked’ ochorenie sprevadza dieta cely zivot, len kvalita
pozorovanych symptomov sa vekom meni (Mikulajova, 2016). Vyvinova dysfazia, ako samostatna
nozologicka jednotka, bola opisana Mikulajovou a Rafajdusovou (1993) nasledovne: Dysfézia v roznej
miere zasahuje expresiu a impresiu vo vietkych rovinach jazyka. Uroveii jazykovych schopnosti je
vyrazne horsia ako sa o¢akava pri danom neverbalnom intelekte. Prekracuje ramec fatickej poruchy.
Charakteristicka je vyvinova variabilita, z dovodu vyvijajiceho sa mozgu. Funkéné systémy sa vyvijaju
deficitne kvoli narusenému zékladu. Je to vrodené diftizne mozgové poSkodenie alebo dysfunkcia
centralnej nervovej ststavy, ktoré postihuje tzv. recové zony mozgu l'avej hemisféry a okrem toho moze
zasahovat aj do inych oblasti mozgovej kory.



Definicie vyvinovej dysfazie, t. j. vyvinovej jazykovej poruchy pri normalnej neverbalnej inteligencii
vylucuju vyskyt jazykovej poruchy u deti s mentalnym postihnutim. U MP sa poruchy jazyka chapu ako
sucast’ profilu poruchy kognitivnych funkecii.

Na VJP je teda vhodné sa pozerat’ ako na syndrom poruch jazyka s vlastnou etioldgiou. Je to vrodena
porucha osvojovania reCovych schopnosti, ktora zasahuje celt osobnost’. Radi sa medzi neurovyvinové
poruchy. (Mikulajova, Kapalkova, 2005; Skodova, Jedlicka, 2007; Dlouha 2017; Mok a kol. 2014;
Neubauer a kol., 2016; Smolik, Malkova,2014)

VJP sa mbze prejavit’ u deti, ked’ recovy prejav diet’at’a:

- zaostava za ostatnymi det'mi rovnakého veku

- nevznika v dosledku poruch alebo straty sluchu, fyzickej abnormality, ziskaného poskodenia mozgu
alebo nedostatku jazykovych skiisenosti

- nie je sucast’ou oneskorenia celkového vyvinu

Etiolégia vzniku VJP nie je do sti¢asnosti jednozna¢na. no prioritne sa jedna o:
(Dlouha, 2017; Mikulajova,2009, 2016; Neubauer, 2016; Smolik — Malkova, 2014;
Vydrova a kol. 2015;Skodové, 2015; Zukova a kol, 2016)

- postihnutie vyvinu kognitivnych funkcii vplyvom vrodeného alebo vc€asne postnatilneho
poskodenia mozgu; uznavany vplyv poskodenia uZz v priebehu tehotenstva a vplyv dediénosti; do
sucasnosti preferované difuzne, nie loziskové postihnutie CNS

- rizikové tehotenstvo, alebo komplikovny pérod

- porucha maturacie CNS — porucha maturacie CNS a oneskorené dozrievanie recovych a sluchovych
centier a ich prepojenie ( analyza vysledkov zobrazovacich metdd, najmé Mri)

- polygénna multifaktoralna dedi¢nost’ - Co sa tyka rozdielu vyskytu pohlavi, chlapcom sta¢i menej
zmutovanych génov, pripadne mensi rozsah vonkajSich vplyvov na rozvinutie vyvinovej jazykovej
poruchy

-vplyv vonkajSicho jazykového prostredia — viacjazy¢nd vychova udeti s rizikovym
neurosenzorickym vyvinom

- genetické faktory, pozitivna rodinna anamnéza

- oneskoreny vyvin re¢i v ranom veku

Niektori autori vyvinové poruchy reci a jazyka pripisuji porucham sluchového spracovania zvukovych
a reCovych signalov (auditory processing disorder, central auditory processing dissorder) v dosledku
narusené¢ho senzorického vyvinu uZz v intrauterinnom vyvine mozgu, zvlast urizikovych,
nedonosenych deti, deti s NPH nizSou nez 1500g. (Dlouha, 2017)

2. Vyvinova jazykova porucha na baze inej etioldgie

Vyvinova jazykova porucha méze koexistovat’ ako sprievodny jav inych poruch vyvinu osobnosti, alebo
ziskanej diagndzy v ranom, predskolskom, alebo Skolskom veku. Samotna povaha hlavnej diagnozy je
prekazkou normalnemu vyvinu jazykovych schopnosti aich vyvin bude ovplyviiovany primarnou
poruchou, alebo diagnézou dietata. Porucha, alebo diagnéza dietata je vaznejsia, ako vyvin reci
u dietata. (Mikulajova, in Kerekrétiova, 2016)

Patria sem :



Tabulka ¢. 3

Vyvinova jazykova porucha na baze inej etiologie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Deti s virodenymi poruchami

Deti so ziskanymi ochoreniami a arazmi CNS

alebo postihnutim
s narusenym vyvinom intelektu s Urazmi hlavy
s poruchami autistického spektra (PAS) s nadormi mozgu a inych organov

s prekonanymi infekénymi ochoreniami
(meningitidy, encefalitidy, otitidy a pod.)

s metabolickymi poruchami (diabetes mellitus,
histidinémia a pod.)

s poruchami sluchu

s poruchami zraku

s detskou mozgovou obrnou s psychiatrickymi diagnézami

AoV RS s I',anc.laum_f.ym - Kleffnerovym syndromom
pri epilepsii

s kombinovanym postihnutim s inym ochorenim / irazom

s inym postihnutim

V klinickej praxi sa vyvinova jazykova porucha moéze objavit udeti srovnakou zavaznostou
primarneho postihnutia, ale s vyrazne odliSnymi komunika¢nymi schopnostami. Prikladom mézu byt
deti s kochlearnym implantatom, ktoré si nedokaZzu osvojit’ hovoreni re¢ na ocakavanej Grovni.
Jazykova porucha sa tu vyskytuje ako samostatny problém popri prejavoch hlavného ochorenia, ale jeho
etiopatogenézu blizsie nepozname. (Mikulajova, 2016)

Osobitnu kategoriu tvoria deti s naruSenou komunika¢nou schonost’ou pri PAS a sluchovom postihnuti,
ktoré tvoria samostatnu oblast’ problematiky (vid’ SDTP).

Klasifikacia
Podl’a MKCH -10



Tabulka ¢. 4

Syndréomy VJP podl’a MKCH - 10

' STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

Standardné

VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Hlavna kategoria Podkategorie

F80. Specificka vyvinova porucha redi a jazyka

F80.0 Specificka porucha artikulacie re¢i
F80.1 Expresivna porucha reci

F80.2 Perceptivna (receptivna) porucha reci

F80.20 Porucha sluchového vnimania
a spracovania

F80.28 Ina perceptivna porucha reci

F80.3 Ziskana afazia s epilepsiou
(Landauov — Kleffnerov syndrém)

F80.8 Ina vyvinova porucha reci a jazyka
F80.9 Vyvinova porucha rei a jazyka, bliZSie
neur¢ena

Mikulajova (2016) uvadza klasifikaciu Rapinovej a Allenovej , ktoré opisujii syndromy VIP, ako
samostatnej nozologickej jednotky, podla postihnutia alebo deficitu jazykovych schopnosti:



Tabulka ¢. 5

Syndromy VJP

STANDARDNS’( DIAGNQSTICKY A I:ERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Fonologiko - syntakticky syndrom

nespravna vyslovnost’, neplynula re¢, kratke

a negramatické vypovede, porucha porozumenia
zlozitejSich viet a abstrakcii, dysfunkcia oromotoriky,
sémantika, pragmatika, prozodia relativne v norme

Syndrom deficitného fonologického | tvorba reci bez vacsich tazkosti, tvorba dlhych viet,

programovania reCovy prejav nezrozumitel'ny, porozumenie dobré
tazka porucha verbalnej komunikacie, oromotoricka
Verbalna dyspraxia dyspraxia, tvorba kratkych viet, reCovy prejav

nezrozumitel'ny, porozumenie adekvatne

Verbalna sluchova agndzia

percepcna porucha t'azkého stupia, neporozumenie
hovorenej re€i, chapanie vyznamu gest

Lexikalno - syntakticky syndrom formovanim suvislej re€i, tvorba kratkej vety, jednoducha

tazkosti s vybavovanim pojmov, aktualizaciou slov,

gramatika, tazkosti porozumenia abstraktnych pojmov

Sémanticko - pragmaticky syndrom

tazkosti v porozumeni obsahu a pri vyjadrovani, obsah
vypovedi bizarny, mozné pritomné echolalie

Klasifikacia jazykovej poruchy z hladiska globalneho prejavu : (Dlouha, 2017)



Tabul’ka ¢. 6

Klasifikacia jazykovej poruchy z hPadiska globalneho prejavu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Receptivna (percepcna) vyvinova | NaruSena reCova percepcia je jednym z primarnych deficitov,
porucha reci ktory moze vysvetlit’ naruSeny fonologicky vyvin, tvorbu
slov a nespravne porozumenie slovam. Deti maji tazkosti

v detekcii sledov podnetov v ¢ase (urcenie poradia pocutych
tonov). Niektoré deti maju poruchu zodpovedajucu
akustickej agnozii, poruchu pozornosti alebo kognitivnu
poruchu a oneskorenie abstraktného a symbolického
myslenia. Porucha fonematického sluchu sposobuje tazkosti
so sluchovym rozliSovanim zvukovo podobnych foném,
slabik, alebo slov. Vel'mi dlho pretrvava neschopnost’
rozoznavat’ fonologické opozicie, najmé znelost/ neznelost'.
Rad t'azkosti ma vplyv na percepciu a realizaciu
viacslabi¢nych slov.

Expresivna vyvinova porucha re¢i | Pozorovany je aberantny vyvin vyjadrovacich schopnosti .
Porozumenie reci nie je porusené, maximum deficitov je

v reCovej expresii. Aktivna slovna zasoba sa vyvija pomaly,
deti mavaju vlastny slovnik, viazne syntéza slabik do slov

a syntéza slov do spravnej vetnej Struktiry. ReCovy prejav
byva agramaticky, nezrozumitel'ny. Dlho prevazuje
neverbalna komunikacia. Diet'a hovori neplynulo, tvori
kratke vety, s nespravnym slovosledom.

Zmiesana forma vyvinovej Symptomy sa mozu vzajomne prelinat’. Ide o kombinaciu
poruchy reci deficitov receptivnej a expresivnej vyvinovej poruchy reci

a jedna sa o jej najcastejsi prejav.

Klinicky obraz

Syndrém jazykovej poruchy sa oznacuje ako viacdimenzionalny deficit vo vyvine reovych schopnosti
dietata, ktory je podmieneny drobnym difuznym poSkodenim CNS. Klinicky obraz VJP ma
syndromovy charakter, je rozmanity, zalezi na type a stupni jazykovej poruchy, pritomnosti
komorbidity, veku dietat’a a osobnostnom profile (Smolik, 2014).

Ked’ze v sucasnosti hovorime o multifaktoridlnom povode vzniku VJP a na vzniku VIJP sa podiel’aju
dva genetické faktory ajeden faktor z prostredia, vysvetluje sa variabilita klinickych prejavov
(Newburyova, 2005).

Hlavné priznaky asymptémy: nedosiahnutie vyvinovych milnikov, nedosiahnutie markerov
intelektového vyvinu, nedostatok kognitivnych a exekutivnych funkcii, deficitné motorické a
psychomotorické zrucnosti a znizena schopnost’ ucit’ sa. U rizikovych deti méZzeme uz v obdobi 8-12
mesiacov pozorovat’ nedostatok iniciativy, aby ziskali pozornost’ iného, nenadvizuju oény kontakt.
U deti je pozorovany deficit pohladov a vokalizacii, t.j. chyba komunika¢ny zamer. Indikatorom rizika
je, ak diet'a koncom prvého a v druhom roku nepouziva na komunikaciu gesta, ktoré sa povazuju za
prediktory komunikacie (Mikulajova, 2016).



Podla Kapalkovej (2010) za orientatné znamky oneskoreného vyvinu reci a signaly mozného vzniku
VIJP sa uvadza, ak diet'a vo veku 24 mesiacov:

- nema komunika¢ny zamer, nepouZziva gesta

- nehovori okolo 50 slov a nezacina tvorit’ dvojslovné spojenia

- ma vyrazne lepSie porozumenie ako hovorenu re¢

- alebo ma slabé porozumenie reci

- re¢ dietat’a je nezrozumitel'na pre blizkych (ma osvojenych menej ako 10 slov).

Po tretom roku sa VJP prejavuje Specifickymi symptémami. Dominantnym komunikacnym deficitom
je porucha rozvoja individualneho jazykového systému, zotrvavanie na irovni pouzivania obmedzeného
rozsahu slovnych vyrazov a gramatickych pravidiel sobmedzenou zrozumitel'nostou recového
prejavu. Pre VJP su charakteristické t'azkosti pri tvorbe viet a gramatickej stavbe viet, a to v spontanne;j
reCi aj pri opakovani. Vety s tvorené Stylisticky nepravne, s nespravnym pouzivanim predloziek
a spojok. Namaha a neistota vedie k obmedzenej komunikacii a neochote hovorit. Dieta sa vyjadruje
tazko, ma obmedzeny slovnik a velkému mnozstvu vyrazov niekedy nerozumie. Mozgova dysfunkcia
moze sposobit’ deficity aj v nejazykovych oblastiach, ktora sa prejavi v motorike, poznavacich
schopnostiach a emocionalite. Ako dominantny kognitivny deficit sa mbze oznacit' zaostavanie vo
vyvine zrakovej asluchovej diferenciacie, porucha pozornosti, hyperaktivita. 'V motorike
pozorujeme poruchu koordinacie pohybov, poruchu v oromotorike, grafomotorike, v neobratnosti ruk
a V nespravnej pravo — lavej orientécii.

Peutelschmiedova a Vitaskova (2005) uvadzaju priznaky v oblasti:

- neurologickej, audiologickej, foniatrickej

- priznaky vyplyvajuce z psychologickych a Specidlno - pedagogickych vysetreni
- priznaky vyplyvajice z motorickych deficitov.

Autorky vo svojej publikacii (2005, s.44) do prvej menovanej skupiny priznakov (neurologicke,
foniatrické, audiologické) zaradzuju ,,absenciu kérovych odpovedi na komplexné verbalne podnety,
predizenti latenciu medzi I11. a V. vinou na BERA, epi nalez bez prejavov epilepsie. K d’alej skupine
patri napr. porucha pozornosti, psychomotoricky nepokoj, organicita, 'ahka unavitel'nost’, poruchy
farbocitu a d’alsie. Do poslednej skupiny su zaradené poruchy vnimania, ktoré sa prejavuji v tzv.
stereognozii (manualna identifikacia tvarov bez zrakovej kontroly). Klinicky obraz kazdého dietata
S VIP je jedine¢ny a kombinuju sa v niom deficity v oblasti jazykovych a nejazykovych schopnosti.
(Bishop, 2010; Mikulajova, 2009, 2012; Pospisilova, 2018; Tubele 2016)



Tabul’ka €. 7

Deficity v oblasti jazykovych a nejazykovych schopnosti

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA
Deficity v oblasti jazykovych schopnosti Deficity v oblasti nejazykovych schopnosti
- obmedzeny slovnik - aktivny, pasivny - zniZena verbalno akusticka pamat’
- neschopnost’ vyhl'adat’ spravny pojem - nepomer medzi verbalnou a neverbalnou
- vety obsahuju gramatické chyby a maju zlozkou intelektu
nespravnu Struktiru - deficity poznavacich schopnosti -
- pouzivanie jednoduchych viet zaostavanie vo vyvine zrakovej
- opakovanie fraz alebo slov, neschopnost’ a sluchovej diferenciacie, naruSena
adekvatne vyjadrit’ myslienky, pocity, identifikécia a reprodukcia rytmov
napady (dysrytmia), rymov, melodii
- tazkosti s porozumenim vyznamov slov, - porucha aktivity
abstraktnych pojmov - porucha pozornosti a koncentracie -
- zniZené narativne schopnosti hyperaktivita
- tazkosti pri poskytovani informacie - psychomotoricky nepokoj
inym osobam - l'ahké unavitelnost’
- echolalie - zniZené motorické a oromotorické
- naruSené opakovanie pseudoslov zrucnosti - neobratnost’ ruk, poruchy
- artikula¢né poruchy koordinacie pohybov, poruchy
- spoliehanie sa na vizualne informacie grafomotoriky
- maly pocet komunika¢nych gest - poruchy pravo-lavej orientacie
- poruchy emocionality

V nasledujtcej tabulke uvadzame prehlad rizikovych faktorov a prejavov vo vyvine komunikaénych
a jazykovych schopnosti (American Speech-Language-Hearing Association; Hornakova - Kapalkova —
Mikulajova, 2005; Mikulajova, 2012; Fili¢eva, 2017; Krupencuk, 2016; Pospisilova, 2018, Zukova,
2016)



TabuFKka ¢. 8

PrehPad rizikovych faktorov vo vyvine komunikacnych a jazykovych schopnosti

6-12

mesiacov
v 6. mesiaci: -
diet’a nerea-
guje, alebo
neadekvatne
reaguje na
zvuk, alebo
hlas

v 9. mesiaci:
- diet'a nerea-
guje na meno
- neobjavuju

sa prvé gesta

v 12. mesiaci:
- pretrvavanie
dzavotu,
neobjavuju sa
prvé slova

- nepouziva-
nie gest na
komunikaciu

Standardni
postupy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

12-24

24-36

mesiacov mesiacov
v12.-15. v 30. mesiaci:
mesiaci: - netvori
- Neporozu- jednoduché
menie reci vety a neod-
dospelého poveda na
a nesplnenie | otazKy:; nema
jednoduchych | zaujem o ko-
prikazov munikaciu;

ma vyrazne

v 18. mesiaci: | tazké vyjadro-

- diet’a pouzi-
va menej ako
50 slov, nema
komunika¢ny
zamer (obme-
dzeny aktivny
slovnik

- nezaujem o
hry rozvi-
jajuce jemnu
motoriku

v 24. mesiaci:
- diet'a pouzi-
va menej ako
200 slov

- diet’a netvori
dvojslovné
vety

- pretrvava
dzavot

- nepomenuje
¢lenov rodiny

vacie schop-
nosti

v 36. mesiaci:
- ma osvojené
velké mnozst-
VO Vyrazov,
ktorym okolie
nerozumie

- ma t'azkosti
pri tvorbe viet
- nerozumie
beznym pri-
kazom

- diet’a je
neisté

v komunikéacii
a odmieta
komunikovat’
- diet’a je

V prejave ne-
plynulé

36-48
mesiacov
- diet’a je
.slabym*
komunikaény
m partnerom

- ma obme-
dzeny rozsah
slovnych vy-
razov a gra-
matickych
pravidiel

- netvori
suvetia

- nedokaze
porozpravat’
zazitok

- nezapaja sa
do symbolic-
kej hry,
nestrieda rolu
v hrach

- po Stvrtom
roku komoli
slova, rec je
nezrozumitel-
na

v 5. roku
Zivota
- tazkosti
Vv spontannej
reci, netvori
Stylisticky

spravne vety

- tazkosti aj
v nejazyko-
vych oblas-
tiach

- nezaujem
o socialny
kontakt

- obmedzeny
repertoar
zaujmov

- pretrvavanie
portch pozor-
nosti a hyper-
aktivita

v 6. roku
Zivota

- zotrvavanie
na urovni
pouzivania
obmedzeného
rozsahu
slovnych
vyrazov
a gramatic-
kych pravi-
diel s obme-
dzenou
zrozumitel’-
nost'ou
rec¢ového
prejavu

- tvorba
Stylisticky
nespravnych
viet s nesprav-
nym pouziva-
nim
predloziek,
spojok a pod.

- problém
opakovania
viacslabic-
nych slov

Na zéklade komparacie symptomatologie vSetky poruchy vyvinu jazykovych schopnosti zasahuju
oblast’ lexikalno - sémantick(, morfologicko - syntaktickd, foneticko - fonologicku i pragmaticki:




Tabul’ka ¢. 9

Priznaky poriich vyvinu reci a jazyka v jazykovych rovinach

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

U deti je pozorovany vel'ky nepomer medzi pasiviym a aktivnym
Lexikalno - sémanticka slovnikom, pri¢om prevaha pasivneho slovnika dostava extrémny,
rovina pretrvavajuci charakter. Deti maju tazkosti s budovanim slovne;j
zasoby, ¢im re¢ diet'at’a sa hodnoti ako chudobna.

Dysgramatizmus sa prejavuje tazkostami pri tvorbe viet

a v gramatickej stavbe, v spontannej reci aj pri opakovani viet.
Morfologicko - syntakticka Z aspektu morfologie ¢asto vyrazne prevladaju substantiva nad
rovina ostatnymi slovnymi druhmi. Z hl'adiska syntaxe je pozorovany
naruseny slovosled.

Pri vyjadrovani sa deti riadia akdtnost'ou potrieb.

Tazkosti verbalneho prejavu s prejavom poruchy vo vnimani
alebo v rozliSovani zvukov reci. Porucha fonematického sluchu
spdsobuje tazkosti so sluchovym rozlisovanim zvukovo
Fonematicko - fonologicka podobnych hlasok, slabik a slov. VeI'mi dlho pretrvava

rovina neschopnost’ rozliSovat’ fonologické opozicie, najma znelost’

a neznelost’. Deti maju poruchu kratkodobej fonologickej pamati,
ktora sposobuje vo vyvine re¢i nedokonalu fixaciu re¢ovych
VZOrov.

Vel'mi dolezitym aspektom, ktory diet'a musi v ramci vyvinu reci
zvladat’ je pragmatika, t.j. schopnost’ vyuzivat’ jazykoveé
prostriedky v komunikacii s ['ud'mi a s ich pomocou l'udi
ovplyviovat’. U dietata s VIP sa deficity sa premietaji do
pragmatickej roviny, kedy re¢ neslizi na komunikaciu s okolim

v zmysle upttania pozornosti a dosiahnutia komunika¢nych
ciel'ov, nema konverzacné schopnosti, neschopnost'ou udrzat
tému a javi sa ako neproduktivna. Dialog sa prejavuje neverbalnou
komunikaciou. Dieta nevyhl'adava spolo¢né hry a aktivity.

Pragmaticka rovina

Diagnostika I Postup urcenia diagnozy
Pre spravne urCenie logopedickej diagndzy je nevyhnutny komplexny a multidisciplinarny pristup,
avSak primarnu ulohu v procese diagnostiky zohrava klinicky logopéd. Do logopedickej ambulancie
odosiela detsky lekar kazdé dieta s identifikovanym a potencidlnym rizikom a dieta na zaklade
pozitivnych vysledkov skriningov v ramci preventivnej prehliadky. Ulohou klinického logopéda je
podrobnou diagnostikou odhalit’ celi syndromoldgiu naruseni jazykovych a nejazykovych deficitov
u dietata a vylucit’ iné pric¢iny ich vzniku. Z uvedeného dovodu je nutna spolupraca s participujicimi
odbornikmi. Aj napriek tomu, Ze ide o diagnézu s vysokou hereditou, neexistujii zatial' diagnostické
metody formou laboratornych vysSetreni a genetickych testov. Zakladom vysSetrenia je posudenie nielen
jazykového a recového systému diet’at’a, ale celého psychomotorického vyvinu. Moznosti diagnostiky
zavisia od veku diet’at’a. (Pospisilova, 2018)
Diagndza aj zavaznost’ poruchy sa stanovuje na zaklade:

1 detailnych anamnestickych tidajov a analyzy objektivnych t'azkosti uvedenych rodi¢mi

2 klinického pozorovania



3 hodnotenia spontannej re¢i diet'ata v konverzacii pocas hry
4 vysledkov vysetrenia neverbalnych a verbalnych jazykovych schopnosti pomocou $pecificky
zameranych testov sledovania vykonu dietat’a v ¢ase pod vplyvom terapie

Algoritmus

Logopedicka diagnostika a terapia

pripravnd faza

h 4 'L Y

analyza osob.
anamnézy

rozhovor s rodiémi,

spracovanie odb. vy3etreni o h
n v ucitelmi

komplexné logopedicke vySetrenie so zaverom, interpretdcia vysledkov

plan logopedicke) terapie

|

prognoza

h 4

Informdcia rodicom

Klinicky obraz VJP sa vranych S§tadiach vyvinu moéze prelinat’ s klinickym obrazom OVR. Vo
vSeobecnosti mézeme povedat, ze pri OVR diet’a za¢ne rozpravat’ neskor oproti rovesnikom, ale jeho
jazykové areCové funkcie sa dalej vyvijaji intaktne. Dieta vo vyvine rec¢i rychlo napreduje
a v predskolskom veku dosahuje rovnaké jazykové a reCové zruénosti ako jeho rovesnici. Naopak pri
VJP méze zacat’ dieta rozpravat’ nacas, pripadne sa v osvojovani si reCovych a jazykovych zru¢nosti
oneskoruje, avSak jednotlivé vyvinové milniky nedosahuje v primeranej kvalite a/alebo poradi.
(Mikulajova, 2009; Kapalkova 2019)

Diferencidlna diagnostika OVR a \/JP



Tabul’ka ¢. 10

Diferencialna diagnostika OVR a VJP

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Oneskoreny vyvin reci Vyvinova jazykova porucha

Anatomické a morfolog.

: . +/-
abnormality
Normalny intelekt + +
Zachovany zrak, sluch + +
Rodinné prostredie +/- +/-
Recovy vzor podl'a noriem +/- +/-
Porozumenie reci + +/-
Predverbalne schopnosti + =
Casové oneskorenie vo vyvine + +
reci
Intaktny recovy vzorec + =
Rovnomerny vyvin osobnosti + =
Deficity osvojovania +
jazykovych schopnosti B
Deficity osvojovania 4
kognitivnych procesov B
Deficity v motorickych LY,
zruénostiach B
Deficity rozvoja osobnosti -
Zaujem o komunikaciu + +/-
Rychla uprava + -

Diferencidalna diagnostika VJP s inou cCastejSou diagnozou



Tabul’ka ¢. 11

Diferencialna diagnostika VJP s inou castejSou diagnozou

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA
porucha mentalne VJP VJP VJP autizmus
sluchu postihnutie expresivna receptivha  zmieSana a PAS
. ., | zodpoveda | minimalne T CiastoCne _
porozumenie | narusené . I narusené GG narusené
intelektu narusené narusené
expresivna . . | zodpoveda - Ciastocne CiastoCne .
G narusena : narusena G Gy narusena
rec intelektu narusena narusena
neverbalna 7 zodpoveda 7 ; mierny vyrazne
., . | bezporich| ~. dobra dobra . .
komunikécia p intelektu deficit narusena
o ’ Vv norme
kognitivne vyrazne
ST vV norme S Vv norme Vv norme Vv norme alebo
zruénosti narusené s
zhorsené
zodpoveda- mierny mierny
socialne juce deficit deficit vyrazne
S Vv norme ; Vv norme =
zruénosti mentalnemu alebo alebo narusené
veku Vv norme Vv norme
zodpoveda- mierny mierny
juce deficit deficit -
hra vV norme p Vv norme narusena
mentalnemu alebo alebo
veku norma norma

Od 0 do 6 mesiacov neexistuju kvantitativne kritéria pre hodnotenie re¢ového vyvinu diet’ata.
Absencia reduplika¢ného dzavotania vo veku medzi 5. -12. mesiacom sa povazuje silny rizikovy marker
pre d’al3i vyvin reéi. Daldimi znakmi normélneho vyvinu re¢ovych prekurzorov su: schopnost dietata
zameriavat’ pohl'ad na tvare a predmety, schopnost’ dietat’a zameriavat’ sluchovll pozornost’ na vyrazné
zvuky, frekventované a zretené vokalizovanie dietata, zjavné poteSenie dietata z ranych
vokalizacnych hier s matkou — tzv. manifestacia socidlneho priklonu, optimalny emocionalny status
dietata a matky a normalna schopnost matky prejavovat’ tzv. intuitivne rodiCovské spravanie
rozvijajuce komunikaciu batol'at’a. (Owens,2008; Diettrichova a kol. 2004)

Po prvom polroku sa u dietata objavuje najdolezitejsi prekurzor pre re¢ a tym je pragmaticko-
komunikaény znak, tzv. zdmerna komunikacia, ako zarodok ranych neverbalnych komunikaénych
aktov, pocas ktorych dieta zretelne prejavi zameranie spolo¢nej pozornosti s matkou (alebo inou
osobou) na urcity predmet a prejavi zamer bazalnej komunikécie. Prejavuje sa vo forme raného
ukazovania na predmet. Diet’a tieto prvé komunikaéné akty realizuje gestom, pohl'adom , pohybom tela,
ukazovanim, vokalizovanim. Vyvin tychto ranych konverzaénych aktov a vyvin gest je pre logopéda
spolahlivym diagnostickym znakom na odhalenie rizikovych deti v obdobi pred tvorbou prvého slova,
cca od 8 — 12 mesiacov veku. (Kapalkova, in Kerekrétiova 2009)

Zdrojom informéacii o predpokladoch pre normalny vyvin reci dietata je aj kvalita jeho vokalizacii
a dzavotania, hoci predverbalny fonologicky vyvin reci je vysoko variabilny. Takymto je napr. vel'mi
nizky foneticky repertoar, vyskyt atypickych zvukov a nizky vyskyt pravych spoluhlasok v prehovoroch
dzavotania. Hodnotenie tejto oblasti ma vyznam napriklad pre deti narodené s raz§tepom podnebia . Za
samostatny rizikovy marker sa povazuje aj obava matky o re¢ svojho diet’at’a, ktora je vzdy indikatorom



na odoslanie na logopedické vysetrenie, a to v akomkol'vek veku. Matky dokazu vel'mi citlivo
vyhodnotit’ normalitu a abnormalitu reCového vyvinu vlastného dietat’a. (Oravkinova, 2011)

Diagnostiku V ranom veku realizuje klinicky logopéd hlavne formou
nizkoStruktirovanych pristupov najcastejsie analyzou vzorky spontannej reci V prirodzenom prostredi
a pozorovanim dietata, najéastejsie v hre. Podl'a veku a spoluprice dietata sa vySetrenie dopiiia
sledovanim ciel'ovych oblasti. V predskolskom a skolskom veku realizuje klinicky logopéd diagnostiku
prevazne pomocou klinicko — logopedického vysetrenia a vysokostrukturovanych pristupov.

Diagnostika jazykovych a recovych funkcii
TabuPka ¢. 12a

Diagnostika jazykovych a recovych funkcii

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Hodnotené oblasti
vyvinu

Diagnostické nastroje Vek diet’at’a

Klinicko - logopedické vySetrenie

Test komunika¢nych schopnosti
TEKOS I: Slova a Gesta 8 - 36 mesiacov
p ; TEKOS II: Slova a vety (Kapalkova a kol. 2010)
orozumenie

V indikovanych pripadoch sa opriet’ o:
Analyza porozumenia viet v slovencine 6 - 10 rokov
(Markové, Cséfalvay, Mikulajova, Schofelova, 2015),
vydavatel'stvo UK, Bratislava 2015

Klinicko - logopedické vySetrenie

V indikovanych pripadoch sa opriet’ o :
S ; Klinické hodnotenie prekurzorov vyvinu
Pl Fovaria pragmatiky (Slancova, D., 2008)
Hodnotenie komunik. spravania deti
(Kapalkova, 2009 )

Klinicko - logopedické vySetrenie :

Laheyovej model
(Lahey, 1988; Mikulajova, Horidkova, 1998) - sleduje | 12 - 72 mesiacov
tri linie v 8 $tadiach vyvinu reci : jazykovu formu,
vyznamovu stranku reci a pragmaticko-komunikacné
uplatnenie

Gramaticka rovina
V indikovanych pripadoch sa opriet’ o :

Vyvin gest v rannom veku (Kapalkova, 2005;
Kapalkova in Slancova, 2008; 2018)

GPsK. (Slancova, 2018: opisovy sposob hodnotenia 18 - 36 mesiacov
reci, ktorého zakladom je kvalitativny sposob
hodnotenia




TabuPka ¢. 12b

Diagnostika jazykoevych a recovych funkcii

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Hodnotené oblasti
vyvinu

Diagnostické nastroje Vek diet’at’a

Test komunika¢nych schopnosti

TEKOS I1. Slova a vety (Kapalkova a kol. 2010)
Sramabelos rovina Gramatické posudzovanie ako hodnotiaci nastroj
vyvinu gramat. schopnosti u deti

(Kapalkova - Pysna, 2015)

Klinicko - logopedické vySetrenie

Test komunika¢nych schopnosti
TEKOS I: Slova a Gesta 8 - 36 mesiacov
TEKOS II: Slova a vety (Kapalkova a kol. 2010)

Laheyovej model

o (Lahey, 1988; Mikulajové, Horitdkové, 1998) 12 - 72 mesiacov

sémanticka rovina

V indikovanych pripadoch sa opriet’ o:

Vysetrenie narativnych schopnosti -

Klinické hodnotenie narativnych schopnosti
(Kapalkova - Pysna, 2012, Kapalkova - Slovackova,
2013)

- kvalitativne klinické hodnotenie

Foneticko-

fonologicka rovina Pozri SDTP Dyslalia, kapitolu Diagnostika od 2 rokov

Test komunikaénych schopnosti TEKOS I: Slova a Gesta a TEKOS II. Slova a vety umoziuje
kvantitativne stanovenie urovne vyvinu reci dietat’a. Ide o test formou dotaznikov pre rodi¢ov, v ktorom
hodnotia komplexné komunika¢né spravanie a re¢ dietata vo veku 8 — 36 mesiacov. Oba pristupy
mapuju  urovenn komunikacie dietata zhladiska pragmatického, lexikalnosémantického
a morfosyntaktického. Za rizikové deti sa povazuju vsetky deti, ktorych vykon v oblasti aktivnej slovnej
zasoby je niz$i ako desat’ percentil. (Kapalkova a kol.2010)

Laheyovej model vyvinu re¢i zachytava predskolsky vek dietata. Metodologicky vychadza zo
snimania a analyzy volnej recovej produkcie dietata v prirodzenej komunikacnej situacii. Jazykovy
pristup M. Laheyovej spoc¢iva v tom, ze pracuje s pojmom jazyk, nie s pojmom rec.

Laheyova rozlisuje tri zékladné dimenzie jazyka:

1.0bsah - 0 ¢om sa hovori alebo ¢o v re¢i rozumieme. Prva dimenzia predstavuje vyznam (sémantiku)
reprezentovany v re¢i. Obsah sa vyvija pocas celého Zivota, je vSeobecny, univerzalny. V obsahu
rozliSujeme tri kategorie: predmety, vztahy medzi predmetmi a vztahy medzi dejmi.

2. forma - zvuky, ich kombinacie a gramatické pravidla. Prenos informacie moze prebiehat’ pomocou
zvukov, pohybmi, alebo postavenim ruk. Patria sem aj suprasegmentalne aspekty reci, ako su prizvuk,



intonacia, rytmus. Forma jazyka ma tri kategorie: fonoldgiu, morfologiu a syntax, ktoré podlichaju
systému pravidiel — gramatike.

3. pouzitie - tretia dimenzia jazyka rozliSuje tri zakladné aspekty pragmatiky: ciele, teda priciny, preco
¢lovek komunikuje a poc¢uva. Druhym aspektom je vyber foriem na dosiahnutie ciel’a a tretim aspektom
je interakcia medzi l'ud’'mi.

Gramaticky profil slovensky hovoriaceho dietata — GPsK nie je testovy, ale zjednoduSeny
opisovy sposob hodnotenia reCi. Neurcuje sa skore, ale zdkladom je kvalitativny sposob hodnotenia.
Ako hlavné ¢leniace kritérium je sa pouziva pocet slov v detskej vypovedi. V ranej faze je vyjadrenie
kazdého nového slova vyvinovym indikatorom. Pocet slov vo vypovedi sa berie ako kritérium dovtedy,
kym detska vypoved’, ktora obsahuje jednu klauzu ( z angl. ,,clause”, pricom klauza zodpoveda jednej
vete sjednym urcitym slovesom, ktord sama mdze byt sti€astou stuvetia) nedosiahne pocet Styroch
a viacerych slov. Ak obsahuje detska vypoved dve a viac klauz, vtedy sa ako zakladné kritérium berie
pocet klauz vo vypovedi.

V jednoklauzovej vypovedi rozliSujeme Styri Grovne:

Uroveti I — trovei jednoslovnej vypovede vo veku 0;8 — 1;2
Uroven II — aroveii dvojslovnej vypovede vo veku 1;3 —1;8
Uroveti 111 — trove trojslovnej vypovede vo veku 1;9 — 2;2
Uroveti IV — trovei §tvor- a viacslovnej vypovede 2;3 — 2;8

Ak detska vypoved’ obsahuje dve a viac klduz :

Uroven V — tiroven dvoch a viacerych klauz so suvetnou struktirou 2;9 a viac

Uroveii VI — troven narativ

Narativum je zaroven komplexnou kognitivno — jazykovou schopnostou. (Slancova, Kapalkova,2018)

Vysetrenie narativych schopnosti

Narativum v ustnej podobe povazujeme za najtypickejSiu formu textovych Struktir, s ktorymi sa
stretavaju deti v ranom a predskolskom veku. Ako prvé sa objavuju protonarativa, t.j. deti hovoria ,,0
vsetkom v kope* a postupne prechadzaju k rozpravaniu, ktoré ma Crty priradenych retazcov, ale jadro
pribehu eSte neexistuje. Narativne zru¢nosti je mozné subjektivne hodnotit’ reprodukciou pribehu,
spontanneho rozpravania od 4. roku zivota, ktoré maji charakter casovych retazcov. Prechod
k skutoénym narativam pozorujeme okolo 5. roku zivota. (Kapalkova — Py$na, 2012, Kapalkova —
Slovackova, 2013)

Diagnestika nejazykovych funkcii:
Deficity v oblasti nejazykovych schopnosti — orienta¢né klinické vySetrenie — doplnené o klinické

vySetrenia inych odbornikov. Nejazykové schopnosti sa hodnotia podla dosiahnutych vyvinovych
milnikov nasledovne:



TabuPka ¢. 13

Hodnotenie nejazykovych schopnosti

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

Klinické hodnotenie dosiahnutej vyvinovej iirovane hry

Hiibd sistodis Klinicko-logopedické hodnotenie pomocou dosiahnutych vyvinovych
milnikov, v prip. potreby doplnené o vysetrenia inych odbornikov

Klinicko-logopedické hodnotenie pomocou dosiahnutych vyvinovych

Jemnmaionis mil'nikov, v prip. potreby doplnené o vysetrenia inych odbornikov

Oromotorika Klinicko-logopedické hodnotenie

Orientacné klinické hodnotenie doplnené vysledkami psychologického

Kognitivne zru¢nosti 5 :
en vySetrenia

Orienta¢né klinické hodnotenie, v prip. potreby doplnené vysledkami

mutineizeotnost Specialno-pedagogického vysetrenia

Komunikcia Zrakovy kontakt, pohl'ad na tvare, predmety, ismev, zameranie
pozornosti na zvuky, gesta, kvalita vokalizacii, verbalny prejav

Vyznamnou sucastou logopedickej diagnostiky Vv Skolskom veku je hodnotenie Citania, pisania
a pravopisnych schopnosti.

TabuPka ¢. 14

Hodnotenie pisania, ¢itania a pravopisnych schopnosti

Star
po?

VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
dardne
STUpy ’

Metody diagnostiky dyslexie
(Marina Mikulajova, 2009)

Citanie, pisanie a dyslexia (s testami a normami)
(Marina Mikulajova, 2012)

Stubor testov na hodnotenie pravopisnych schopnosti pre skolsku a klinicka prax,
(Markéta Caravolas, Marina Mikulajova, Lydia Vencelova, 2008)

Podl'a Mikulajovej (2016) sa orienta¢ne hodnoti:
- motivacia ku komunikacii a neverbalne prejavy

- sluchové rozliSovanie a zrakové vnimanie

- vyslovnost’ v spontannej reci a pri opakovani slov a viet

- porozumenie reci: chapanie vyznamu slov, porozumenie beznej reci

- tvorba viet, gramaticka spravnost’ re¢i, iroven vyjadrovania

- pamét’ ( s dorazom na kratkodobt verbalnu pamét’) a pozornost’

- motorické schopnosti s dérazom na oromotoriku

- emocny vyvin, socialne interakcie a Giroven socialnej adaptacie dietat’a

V prvej faze diagnosticky material slizi na diagnostiku, stanovenie jazykovej a reCovej trovne dietat’a
a umoznuje definovat ciele terapie a v druhej faze sluzi ako nastroj na meranie efektivnosti terapie.



Liecba

»Tendencia identifikovat osoby s narusenou komunikacnou schopnostou sa presuva do co
najmladsieho veku, a to najmd vo viere lepsieho efektu pri vhodne zvolenej terapii. (Bishop, Hayiou-
Thomas, 2008).

Logopedicka terapia je proces, ktory vzdy vychddza z diagnostického zaveru, Specifikacie aktualneho
stavu vyvinu jednotlivych oblasti psychomotorického vyvinu s dérazom na jazykové funkcie. Moderna
terapia je teoreticky zakotvena v sociopragmatickom pristupe, podla ktorého vrodené st len
neurofyziologické predpoklady pre vyvin reci a nie samotné jazykové schopnosti. Zdroje vyvinu reci su
Vv interakciach diet'at’a s dospelymi. (Mikulajova, 2016)

Vygotsky hovori otzv. zéne najbliz§ieho vyvinu, preto metddy stimuldcie a obsah by mali byt
rozhodujtcimi ¢initelmi uc¢enia. Terapia v tomto obsahu prebieha v prirodzenej hre a beznych aktivitach
S dorazom na aktivnu zmysluplnti komunikaciu. V ramci terapie je vhodné vytvorit’ individualny plan
s rodi¢mi diet'at’a. Dominantnu rolu v komplexnom pristupe zohrava vizualizacia, pretoze neverbalna
oblast’ je najsilnejSou strankou dietata. Podstatou rozvoja komunikaénych schopnosti je zameranie
terapie na celkovi osobnost’ dietata. Je dolezité, aby terapeutické postupy a metoédy boli ,,usité na
mieru* danému pacientovi a rodine a boli zamerané na oslabené funkcie s dérazom na jazykové roviny.
Terapia je dlhodoby proces, najma ak sa jedna o diet’a s identifikovanym alebo potencialnym rizikom.
Vzhl'adom k §irokému spektru priznakov, ktoré sprevadzaju OVR a VJP, nie je mozné stanovit
univerzalny reedukacny proces. (Bockova, 2011) Postupuje sa od stavu vyvinu danej funkcie —
u najmensich nehovoriacich i od facilitacie smiechu (placu) s vyuzitim napodoby melodie. (Neubauer,
2016, 2017)

Ciel’om terapie je:

osvojenie jazyka a re¢i ako systému

osvojenie pasivneho a aktivneho slovnika

porozumenie hovorenému a pisanému slovu, pochopenie humoru a vtipu, rieSenie problému
ziskanie sebaddvery a sebauvedomenia

odburanie socialnej izolacie

odburanie uzkosti a stresu

zvladnutie socialnej komunikacie

priprava na osvojenie akademickych zru¢nosti

Formy terapie: individualna — v ranom, preds$kolskom veku
skupinova — v predskolskom, skolskom veku

Logopedicka terapia je zamerand symptomaticky a vychadza z profilu silnych a slabych stranok dietat’a.
Kazdy terapeuticky plan je teda jedine¢ny, nakolko kazdé dieta moéze mat iny klinicky obraz.
Specificky vramci terapie sa uplatiiuje zdsada vyvinovosti a imitacie prirodzeného vyvinu reéi.
Rozvijanie jednotlivych schopnosti a zrucnosti sa neda cvicit’ izolovane, ale jednotlivé rehabilitacné
postupy sa kombinuja tak, aby dieta mohlo vyuzit' to, o najviac dokaze. (Skodova a Jedlicka, 2008)
Vseobecne plati, Ze ¢im su intelektové predpoklady deti nizsie a poruchy pozornosti zavaznejsie, tym
viac treba kombinovat’ direktivne terapeutické metody vychadzajlice z behavioristickej tedrie ucenia.
(Owens, 2002)

Rizikovi novorodenci:



Klinicky logopéd v tejto oblasti disponuje kompetenciami: podpora oralneho kifmenia, hodnotenie
kfmenia a oralnych schopnosti, hodnotenie spravania a vyvoja dietat’a, hodnotenie komunikécie medzi
rodicom a dietatom. (Bytesnikova, 2016; Paul, Norbury, 2012; Pospisilova, 2018; Plavka,2012)
Logopéd pracujtci v oblasti ranej intervencie pracuje s rizikovymi detmi arodi¢émi uz pred 12.
mesiacom veku tak, aby sa maximalizoval vyvinovy potencial dietat’a. (Kapalkova,2019)

V ranom veku (0-3 roky) sa vyuzivaju nizkoStruktirované pristupy. Dieta v tomto vyvinovom obdobi
nevie regulovat’ svoje spravanie volou, preto terapeuticky postup spociva v efektivnych komunika¢nych
stratégiach, ktoré si rodi¢ia maju osvojit’ a pouzivat’ cely dei.

Terapeuticky postup spracovany podla publikacie Kniha o detskej reci (Hormakova — Kapalkova —
Mikulajova, 2005):

A: Stratégie zamerané na diet’a alebo z o¢i do o¢i
Tvarou v tvar
V komunikacii dieta bude lepsie vidiet’, na ¢o prave rodi¢ pozera, bude lepsie vidiet' ako pohybuje
perami a jazykom pri vytvarani zvukov a slov. Rodi¢ lepsie vidi svoje diet’a, jeho o¢i, pohl'ad a okrem
toho bude mat’ diet’a pocit, ze sa nim hovori ako s partnerom, priatelom nie ako s nadriadenym.
Cakanie
Tato stratégia je pre dospelych velmi naroéna. Dospeli intuitivne vypliaju prazdne miesta — chcu
dietatu pomdct’ a preto mu kladi otazky, nabadaji ho na odpoved’ a ked’ diet’a nereaguje, odpovedaji
namiesto neho. Vyskum ukazuje, Ze rodi¢ia ¢akaju na reakciu dietata v priemere 1 sekundu. Dieta,
ktor¢ si len osvojuje re¢ potrebuje ovela dlhsi ¢as.
Nasledovanie zaujmu diet’at’a
Ked sa dieta na nieCo pozera alebo o nieCo zaujima, je pravdepodobné, Ze na to aj mysli. Je to
najvhodnejsia chvil’a na poskytnutie slov vyjadrujucich prave prebichajicu situaciu, pretoze diet'a moze
slova priradit’ k svojim myslienkam.
Opakovanie
Rodi¢ ma vytvarat komunika¢né situacie, ktoré poskytuji moznost’ na neustale opakovanie slov, viet.
Vhodnym prostredim na opakovanie je vytvaranie rutin. Rutina (rovnako ako rozhovor) ma
predpokladany sled udalosti a dieta vie ¢asom predpokladat’ nasledujici krok, ¢o mu umoznuje
aktivnejsie sa zapajat’ do ¢innosti.
Typy rutin:

e socialne: hry, na ktorych sa zacastruje rodi¢ a dieta

e rutiny s hrackami: ¢innosti, pri ktorych sa manipuluje s predmetmi alebo hrackami,

e denné rutiny: ¢innosti, ktoré sa vykonavaju pocas dna a déverne ich rodicia

B: Stratégie ’'ahSieho porozumenia alebo rec tela

Gesta

Na ulahcenie ,,Citatel'nosti* slov vyrazne prispievaju gesta. Ak k slovam sa pridaju pohyby ruk, tela
a vyrazy tvare, rec sa pre diet’a stava zrozumiteI'nejsia. Diet’a bude lepSie rozumiet’ a samo sa gesta nauci
pouzivat. Vyrazové prostriedky akymi su gestd, mimika a pohyby tela st prirodzenou stcastou
komunikéacie. Kazdé dieta vo svojom vyvine prebieha §tadiom, ked’ na komunikaciu pouziva viac gest
ako slov. Je to prirodzeny vyvinovy stupen, ktory sa neda preskocit’. Gesta st vo vyvine dietat’a dolezité,
pretoze mu umoziuji komunikovat’ s okolim skor, ako je pripravené pouzivat’ slova. Podporovanie
pouzivania gest podporuje aj vyvin samotnej reci.

Vyladenie sa na recovi tiroveii diet'at’a



Vyladenie sa na spravnu re¢ovu uroven dietat’a je jedna z najdoleZitejSich komunikac¢nych stratégii. Ak
dieta poc¢uva prehovory zlozené z dlhych viet zlozitych slov, dieta nielen horSie rozumie, ale ma aj
stazené podmienky na osvojovanie si materského jazyka. Je preto nevyhnutné prisposobit’ dizku viet
aktualnej vyvinovej Grovni dietat’a, t.j. pokusit’ sa hovorit’ vo vetach, ktoré su len o krocik zlozitejsie,
ako st vety dietata:

e ak sa diet’a vyjadruje len pomocou zvukov a gest - rodi¢ia poskytnt len jednoduché slova

e ak je dieta na urovni jednoslovnych viet - hovori sa v dvojslovnych spojeniach

e ak je dieta na Grovni dvojslovnych viet - pouzivaju sa trojslovné spojenia

e ak dieta pouziva trojslovné spojenia - vyjadruju sa v Stvor-, patslovné vety so spravnou

gramatickou stavbou

C: Stratégie vymen alebo raz ty, raz ja

Raz ty raz ja

Rozhovor je séria vymen konverza¢nych roli. Dieta sa musi naucit’ pravidla takejto vymeny. Spociatku
sa zapaja do vymen bez slov — pomocou pohl'adov, pohybov, gest. Pocas vyvinu Sa rozhovor opiera
Coraz viac o slova. Ucia sa tym doleziti schopnost’ pre buduci rozhovor

Interpretacia

Niekedy je narocné presne vediet, ¢o chce dieta povedat. Je vSak velmi doélezité ocenit’ kazdy
komunikaény pokus dietata a priradit’ mu vyznam. Rodicia sa maju stat’ timocnikmi a pretlmocit’,
interpretovat’ vSetko, o Com diet'a komunikuje. Diet’a sa tak uci, Ze jeho pohybové, ¢i zvukové prejavy
maju vplyv na okolie. Je to dolezité pri prechode od nezamerného spravania k zamernej komunikacii.
Zrkadlenie

Zrkadlenie alebo napodobiiovanie je komunikaéna stratégia pre deti najmé v pociatoénych vyvinovych
Stadiach. Napodobnovanim pohybov tela aruk, vyrazov tvare alebo zvukov sa rozvija zamerna
komunikécia, hrové schopnosti, porozumenie, prvé slova.

D: Stratégie novych pojmov alebo nalepky

Diet’a najprv potrebuje sktisenost’ s okolitym svetom, 'ud’'mi a predmetmi v iom — oboznamuje sa s nimi
vSetkymi zmyslami. Poskytne sa mu preto dostatocné mnozstvo podnetov: ukazuju sa mu predmety,
vysvetl'uje sa, ¢o okolo seba vidi a poCuje. Po skisenosti pride porozumenie a az potom sa diet’a nauci
slova vyslovovat a spravne pouzivat’.

Komentovanie

Komentovat’ dietatu znamend rozpravat a popisovat’, ¢o sa deje v jeho blizkom okoli. Ddlezité je
prispdsobit’ Groven a dizku re¢i vyvinovej trovni dietat’a a neziadat’ od diet’at’a, aby po opakovalo.
Nalepky

Aby sa dieta naucilo mena l'udi a predmetov, potrebuje ich niekol'ko krat pocut’. Pomenuvanim l'udi
a veci, o ktoré sa diet'a zaujima, sa davaji tzv. ,,nalepky®.

Premost’ovanie
Pomenuvanie na osvojenie si novych slov nestaci. Diet'a potrebuje o predmetoch a I'ud’och pocut’ viac,
preto je potrebné, aby sa nové slova vysvetl'ovali.

E: Stratégie reCového vzoru alebo modelovanie

Modelovanie

Modelovanie sa pouziva na vsetkych vyvinovych stupnioch, nezalezi na tom, ¢i dieta komunikuje
zamerne, nezamerne, alebo sa vyjadruje len gestami, zvukmi, pripadne uZ aj slovami a vetami. Modeluje
sa rec€, ktora je blizka vyvinovej urovni dietat’a.



F: Stratégie konverzacie alebo otazky a odpovede
Tieto stratégie su urcené hlavne pre deti na vyssich vyvinovych stupiioch, ktoré sa do konverzacie vedia
zapojit. Pouzivanie efektivnych otazok je vhodné aj pre deti na nizSich vyvinovych stupiioch, ktoré
nevedia odpovedat’ slovom, ¢i vetou. Pouzivaju sa otazky len vtedy, ak naozaj oCakava odpoved od
dietata (¢i uz na urovni slov, gest, zvukov, pohybov).
Otazky
Rodicia kladt detom vela otazok, aby ich zapojili do rozhovoru. Nie vSetky otazky vSak davaju detom
moznost’ zapojit’ sa do konverzacie. Niektoré otazky ukoncia rozhovor neo¢akavane rychlo.
Nevhodné otazky:

e ktoré deti testuju, aj ked’ vedia, Ze diet'a poznéa odpoved’

e ktoré si samé odpovedaju

e ktoré sa pytaji ma zjavné informéacie: Co robis? — ked’ vidime, o diet’a robi

e bombardujuce: Co je to?

e zle nacasované, ked’ dieta venuje pozornost’ inej téme

e Casté pouZivanie otazok s odpoved'ou ANO/NIE
Spravne polozené otazky davaju diet’at'u priestor na vyjadrenie jeho myslienok, ako aj moznost’ pouzit’
uz osvojené recové schopnosti.
Vhodné otazky:
Otazky vytvarajuce atmosféru ocakavania: Co d’alej? Co ak...?
Otazky pontikajice vyber? Chcees jablko alebo banan?
Otazky podporujiice myslenie diet'ata: Ako to funguje? Co sa stalo?
Otazky interpretujiice zvedavost’: Co? Kto? Kde? Pre¢o? Ako?
Otazky tykajuce sa pocitov a nazorov: Co si myslig? Ako sa citi§?
Otazky podporujuce tvorivost’ dietat’a (ktoré nemaju jednu odpoved): Co urobime z plasteliny?
Otvorené otazky, na ktoré dieta moze odpovedat’ r6znymi spdsobmi: S ¢im sa zahrame? Kol'ko vody
napustime do vane?

Napovedanie

Napovedanie je slovo, komentar alebo ina otazka, ktora pomaha dietatu odpovedat’. Napovedat’ sa moze
prvou cast’'ou slova (chces zmrz.....), opisom vyznamu slova (je to studené a liZe sa to) alebo polozenim
otazky ponukajtcej vyber (chces§ zmrzlinu alebo zakusok?).Tento pristup je efektivny najmai vtedy, ak
u dietata ide o OVR. Ak st pritomné symptémy indikujace VJP je nutné ho kombinovat’ s rozvijanim
jazykovych anejazykovych zru¢nosti formou hry. V hre je dieta schopné osvojit' si az 80%
predkladanych informacii.

V ramci terapie je vhodné pouzivat’:
- vizualny systém — obrazky, znacky, nalepky, vyukové PC programy ...
- multisenzoricky pristup — zrak, sluch, chut’, ¢uch su doélezitymi motivacnymi Cinite'mi
- vyuzivanie alternativnych foriem komunikacie — znakovanie, posunkovanie a podobne.

Mikulajova (2001) hovori o dodlezitej tlohe rodiov v pristupe k terapii. Ich pozicia je aktivnejSia
v preberani zodpovednosti a kompetencii viac na seba, ¢im sa stavaji do role koterapeuta. Klinicky
logopéd vedie rodinu (zvy¢ajne matku) k vytvoreniu stimulujuceho rodinného prostredia a k prezentacii
spravnych reCovych vzorov. Spolupraca rodicov s odbornikmi je najdolezitejSim faktorom
ovplyviujacim vysledky logopedickej intervencie.



U deti v predskolskom veku sa ciele terapie odvodzuju z diagnostického profilu jazykovych schopnosti
dietata. Okrem rozvijania jazykovych a nejazykovych zru€nosti sa zameriavame aj na rozvoj
predskolskych zru¢nosti. Zameranie terapie len na Gpravu artikulécie je vaznou terapeutickou chybou.
V ramci terapeutickych postupov je dolezité, aby si dieta osvojilo vSetky formy jazyka a re¢i a aby
jazyku areéi porozumelo. Hra predstavuje pre dieta prirodzent aktivitu, v ramci ktorej ho vedieme
k zamysleniu sa nad slovom a jeho vyznamom. Je dolezité, aby dieta prejavilo zaujem o taktto formu
hry a zaroven sa mu chcelo so slovom pohrat’. Cez hru je mozné u dietata vybudovat’ jazykovy cit.
Vzbudit zaujem o0Oslovo je mozné aj cez pocluvanie a Citanie. VSetky aktivity realizované
S dietatom st zamerané na podporu jeho vSestranného rozvoja a vybudovanie vztahu ku kulttre
jazyka a re¢i vobec.

Postup je mozné realizovat’ napr. krokmi:

uloha - otazka - hra - basefi, verSovanka, hadanka - kresba.

Obsah terapie zhrnula Mikulajova a Kapalkova (2005) nasledovne:
- rozvoj narativnych zru¢nosti

- aktivity spolo¢ného citania pribehov

- aktivity verbalno — akustickej kratkodobej a dlhodobej paméite

- rozvoj gramatickych pravidiel a porozumenia

- rozvijanie slovnej zasoby

- dialog

- fonematicku diferenciaciu.

U deti v predskolskom veku je u¢inny Tréning fonematického uvedomovania podla Elkonina
(Mikulajova, 2014).

Skolské deti treba viest’ k tvorbe myslienkovych mép, k vizualnemu uéeniu. Foneticka rovina je vzdy
dosledkom stavu fonologie a prislusnych motorickych funkcii, preto je rieSena v ich tizkej navaznosti.
(Neubauer, 2017)

V pripade potvrdenia V.JP na baze inej etiologie podl'a Kapalkovej (2019) prvym doélezitym krokom je
vytvorenie domaceho stimulacného prostredia azavedenie tzv. nahradnej alebo doplnkovej
komunikacie medzi rodiémi a detmi. Konkrétne terapeutické postupy su uvedené v SPDTP podla
jednotlivych diagnoz.

Zasady dlhodobého intervencéného programu u deti s VIP : ( Neubauer, 2016 s.42):

- Primarnou ulohou terapie je stimulacia kognitivnych funkcii, ktora ovplyvni vyvin reCovych funkcii,
teda rozvoj zrakovej asluchovej diferenciacie a individualneho jazykového systému dietata —
impresivnej a expresivnej slovnej zasoby a gramatiky.

- Rozvoj artikulacie u dietata vychadza zrozvoja vysSie uvedenych oblasti a reSpektuje Specifika
vyvinu kognitivnych schopnosti deti s jazykovou poruchou. Je zamerany na fonematicky sluch —
rozliSovanie podobnych hlasok a je vedeny snahou o rozvoj zrozumitel'nosti re¢ového prejavu. Preto nie
je zamerany na jednu hlasku, ale na rozvoj rozlisenia skupiny fonematicky blizkych hldsok s vyuzitim
rytmickych postupov v spojeni s pohybmi artikula¢nych organov a ruky.

- Zapojenie pisma stabilizuje arozvija recCovy vykon tychto deti. Komplikdciou méze byt rozvoj
dyslexie a dysgrafie, preto je uz v predskolskom veku program zamerany na diferenciaciu pismen
a individualne vhodny rozsah pouzitia globalneho citania slov v spojeni s obrazkovym materialom.

- Zhladiska uspesného zaskolenia dietata musia stratégie terapeutického procesu podporit’
predovSetkym rozvoj Co najzrozumitelnejSicho reCového prejavu, rozvoj jazykovych schopnosti
diet'at’a, rozvoj zrakovej a sluchovej diferenciacie, grafomotoriky a jemnej motoriky.



Prognoza

Literarne tdaje z r6znych odborov §tadia vyvinu dietat’a (psychologie ,psychiatrie, pediatrie, etologie,
neurofyziologie atd.) zhodne uvadzaju, ze rané §tadia diet'ata majii mimoriadny vyznam pre jeho d’alsi
vyvoj. Pre priaznivii prognézu deti s poruchami vyvinu jazyka a rei je rozhodujuca rana
diagnostika, klinicko - logopedicka intervencia a praca s rodi¢émi. VSeobecne plati zasada ,,éim skor,
tym lepsie”. Je nevyhnutné, aby vsetky rizikové a potencialne rizikové skupiny deti boli preventivne
sledované klinickym logopédom uz od najranejSicho veku. VJP méze vyznamne znizit' kvalitu Zivota
¢loveka a zdvaznost’ poruchy méze vekom narastat’. Ak je VJP diagnostikovana ako hlavny symptom
a predpokladame, ze dieta Zije v primeranom rodinnom prostredi, prognoéza je relativne lepsia, ako
Vv pripadoch, ked’ VJP je sekundarnym priznakom inej diagnozy, t. j. ked je sucastou inej vyvinovej
poruchy alebo ochorenia. Z prognostického hl'adiska je potrebné si uvedomit, Ze aj v priaznivych
podmienkach je prognéza determinovana klinickym obrazom tejto poruchy. V takychto pripadoch je
potrebné akceptovat’ redlne moznosti diet’at’a.

Stanovisko expertov (Posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Z posudkového hladiska, diet’a , ktoré si vyzaduje dlhodobt osobitnu starostlivost’, mdze byt posudené
podla zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov na ucely
dochodkového poistenia fyzickej osoby , ktord sa riadne stara o takto postihnuté dieta po dovfseni jeho
6 rokov veku , najdlhsie do 18 rokov jeho veku. V dospelosti porucha artikulacie a iné poruchy reci

podmienuju uznanie invalidity podl'a toho istého zakona v pripadoch , Ze re¢ je nezrozumitel'na.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Diagnosticky a terapeuticky manazment deti s poruchami vyvinu jazyka a re¢i je realizovany
v ambulanciach klinickej logopédie, centrach ranej intervencie s individualnym pristupom, odbornych
ustavoch pre deti s poruchami reci, ktory umoznuje urcenie spravnej diagnoézy. Nutnd je intenzivna,
dlhodoba4, pravidelna terapeuticka starostlivost’ a sledovanie klinického stavu diet’at’a.
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Manazment prace klinického logopéda s dietat’om s poruchami vyvinu reci a jazyka (Feldman,2005)



Algoritmus

ManaZment prace klinického logopéda s dietatom s poruchami vivinu redi a jazyka
(Feldman,2005)
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DalSie odporicania

V mnohych zahrani¢nych krajinach byva uz beznou praxou, ze klinicky logopéd je internou, ¢i externou
sucastou timu odbornikov zabezpecCujliicich vysokoSpecializovani starostlivost’ o rizikového
novorodenca. R. Plavka (2008) upozoriiuje, Ze pocet novorodencov narodenych pred 37 g. t. v si¢asnej
dobe predstavuje 8% novorodeneckej populacie. S tymto faktom je potrebné pocitat’ aj v logopedickej
praxi.

Odporucania:

Realizovat” klinicko — logopedicka diagnostiku aterapiu u vsetkych deti s identifikovanym
a potencialnym rizikom uz v 12. mesiaci veku.

Realizovat’ klinicko — logopedicki diagnostiku a terapiu u vSetkych deti pri zlyhani v jednotlivych
vyvinovych oblastiach na zdklade vysledkov Vyvinového skriningu S-PMV (Dotaznik pre rodica S-
PMV10).

Realizovat’ preventivny skrining u vsetkych deti vo veku troch rokov. Zaviest dispenzariziciu
uvedenych skupin deti.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zucastnenych stran
Moznost’ vyuzitia schvaleného $tandardu v pediatrii - Standard vySetreni psychomotorického vyvinu
pri 2. -11. preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti.



Alternativne odporucania

NEPS - Neuropsychologické vySetrenie - komplexné kvalit. vyS. bez noriem (Mikulajova,
Rafajdusova, 1993).Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo lieCbe,ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do tvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity, alebo liecba, teda pristup zaloZzeny na dokazoch, alebo na zaklade
klinickej konzultacie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky postup ma byt zaznamenany v
zdravotnej dokumentacii pacienta.

Specidlny doplnok $tandardu
Obr. ¢.1.Charakteristika VIP (podl’a Dorothy V.M. Bishop, 2017)
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Tab. ¢. 4b. Podla MKCH - 11

WHO pripravuje vydanie ICD -11. Svoje pripravy zverejiiuje v podobe navrhov. Podl'a ICD 11 (Beta
Draft) VJP zaradzuje medzi Mentdlne poruchy, poruchy spravania a neurovyvinové poruchy a
vymedzuje nasledovné kategorie:



Syndromy VJP pedl’a MKCH - 11

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
' * VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA
posi

Hlavna kategéria Podkategorie

6A01.0: Vyvinova porucha zvuku reci

6A01.1: Vyvinova porucha plynulosti re¢i

6A01.2: Porucha vyvinu v oblasti jazykového 6A01.20: s oslabenim receptivnej aj expresivnej
systému zlozky
6A01.21: s dominantnym oslabenim v oblasti
expresivnej zlozky
6A01.22: s dominantnym oslabenim v oblasti
pragmatickej roviny jazyka
6A01.23: s inak nespecifikovanym oslabenim

6A01.Y: Inak nespecifikovana porucha vyvinu
reci a jazyka

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5
rokov resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo
liecby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej
republike. Klinicky audit a nastroje bezpec¢nosti pacienta bud doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike alebo
liecbe) ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecba, teda odlisny pristup zaloZeny na
dokazoch alebo na zdaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.



Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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