Odborné cinnosti poskytované
detom/ziakom s narusenou
komunikacnou schopnostou

Autorky: PaedDr. Lubica Holla
Mgr. Dominika Rajska

Hodnotitel'ky: Mgr. Maria Zachardova

PhDr. Emilia Lazova

Recenzentky: Mgr. Bibiana Novakovova

svev



Obsah

1. UVOd dO PrOBIEMALIKY ...eveiiicecececceeeeeeece ettt ettt ettt ettt e et ettt ese s s eens 4
1.1, KOomuUNIKaCna SChOPNOSE.......eiciieieeiie ettt ettt s e et e s e e b e e snaeeseesaneenns 4
1.2. Naru$end komunikand SChOPNOSTE.........occiuiii i e e e e e eaa e e e eareeens 4
1.3. Druhy narusenej komunika€nej SChOPNOSEI......cccccuiiiiiriiiiiiiiiee e 4

2. DoPady NA VZAEIAVANIE ...ttt e e e e et e e e et e e e e e ate e e e e eanaeaeeesraeeas 6
2.1. Dieta s NKS V predsSKolSKOmM VEKU .........ccuiiiiiiiiieiieiie ettt sae e saaeene e 6
2.2. Dieta s NKS V SKOISKOM VEKU ...c..coiuiiiiitiiieeiesteeee ettt st s 7

3. Specifika diagnostiky deti s uvedenou problematikou ............cccceeueueereeeveeereeeeeseeees e 10
3.1 Urovne diagNOStIKY .....c.cueiiiieeececiieeeeetee ettt sttt ettt sttt ettt n et eene 10
3.2, Priebeh diagnOStiKy ......uueiiiiieiee et s e e s e e e e eaaaeeeenn 11

O L=t o T =T g LT T 0] =] V2= o (ol = TR 12

5. Priame INTEIVENCIE ...eiiiiiiiie e s 13
T R o V=T o Lol = PP 13
5.1.1. CielOVE SKUPINY PrEVENCIE .....veeieeiiieeeeeiiee e e et e e e et e e e eetee e e e stae e e e seateeeesensaeeeesnssaeeesenssaneeanns 14
5.1.2. Metddy a teChNiKY PreVENCIE ..cccuviiie ittt ettt e st e e e s e e e s aae e s s saaaeeeenns 15
5.2, RANA INTEIVENCIA . .eiiitiiiiieiiie ettt ettt e s e st e s bt e e b e e s aeesbeesaneenneennees 16
5.2.1. Cielové skupiny ranej iNterVENCIE .......cccuiiieieciiee ettt e e e s e e e s srae e e s s aaaeeeenns 16
5.2.2. Priebeh ranejlogopedickej diagnostiky .........ceeeeiiieicciiiiiiee e 16
5.2.3. Priebeh ranej logopedickej terapie a poradenstva......cccccceeeeeeeecciireeeeeee e 18
ST T o T To (=10 ] 0V PP P PP PP PPPT 21
5.3.1. Poradenstvo aplikované v odbornych ¢innostiach logopéda.........ccccceeeeeeieccirveeeeeee e, 22
5.3.2. Logopedické poradenstvo vo vztahu k rodine dietata..........cccoueeeeeeiecieccciiecceccee e, 22
5.3.3. Logopedické poradenstvo vo vztahu Ku SKOIE ..........coovveeeeiiieiiiie e 23
I T -1 - o - P 24
5.4.1. Terapia v zariadeniach poradenstva a PreVeNCIE........ccuveeeeeeeeieiciiinreeeeeeeeeeeecrrreeeeeeeeeesennneees 24
5.4.1.1. NaruSenie ZVUKOVE] FOVINY MECi ..cceeciiiieeiiirereeeeeeeeicciirreeeeeeeesescttrreeeeeeeeeseennrseeeseeeeeessensnseens 24
5.4.1.2. NaruSenie pIyNUIOSTI FEEI ......uuuiiiiieei it e e e e e e et e e e e e e e e nnneeees 26
5.4.1.3. Narusenie vo vyvine reci oneskoreny vyvin reci (dalej len ,OVR) .....cccoeevvrrrverrieeeeercnnnnen. 27
5.4.2. Terapia vmaterskych SKOIACh .........ooooi e e 30
5.4.3. Terapia v prostredi zakladnej a strednej SKolY ......ccoocvmreeeiiiiiiieci e, 30

R S 1 Te I T - D (USSR 33

7 1 =] = L U= TR 35



Zoznam skratiek

AAK augmentativna a alternativna komunikacia
ABA aplikovana behavioralna analyza

ADD attention deficit disorder (prekl. porucha pozornosti)
ADHD attention and hyperactivity disorder (prekl. porucha aktivity a pozornosti)
AP artikulaénd porucha

AS Aspergerov syndrom

Cvi Centrum vcasnej intervencie

DMO detska mozgova obrna

F-F foneticko-fonologicka

ILI individudlna logopedicka intervencia

VP individudlny vzdeldvaci program

L-S lexikalno — sémanticka

MDT multidisciplinarny pristup

M-S morfologicko-syntakticka

MS materska $kola

NKS naruSena komunikaéna schopnost

NVR naruseny vyvin reci

OVR oneskoreny vyvin reci

0z odborny zamestnanec

PAS porucha autistického spektra

Pz pedagogicky zamestnanec

SS stredna $kola

SMS $pecialna materska $kola

SPT $kolsky podporny tim

VIJP vyvinova jazykova porucha

VPU vyvinova porucha ucenia

VA zakladn3 kola

ZPP zariadenia poradenstva a prevencie

Y74 zakonny zastupca



1. Uvod do problematiky

1.1. Komunikaéna schopnost

Komunikacnd schopnost je schopnost dietata vedome a podla patri¢nych noriem pouzivat jazyk ako
systém znakov a symbolov v celej jeho komplexnosti a vo vSetkych jeho formach, a to s cielom
realizovat urcity komunikacny zamer.

Komplexnost znamen4, Ze tato schopnost zahfria vsetky jazykové roviny (foneticko-fonologicku,
lexikalno-sémantickd, morfologicko-syntakticku, pragmaticku); pokial ide o formy, komunikacna
schopnost zahfna vsetky sp6soby komunikovania (napriklad hovoreny, graficky, neverbalny sposob
komunikacie) (Lechta, In: Kerekrétiova et al., 2016).

Komunikacia je schopnost dietata vstupovat do interakcie — kontaktu so svojim okolim v
kazdodennom Zivote. Vyuziva pri nej urcity komunikaény systém — rec€, gestd, obrazky, pismo a pod.
Dieta si je vedomé, Ze svojou komunikaciou vie a mozZe ovladat a menit svoje okolie, vymienat si
informdcie (Buntova, In: Murgas et al., 2011).

Jazyk je systém znakov, prostriedkov a pravidiel uréenych na dorozumievanie. Jazyk si teda
osvojujeme v socidlnom prostredi, u nas je to slovensky jazyk. Patri sem: slovna zasoba, gramatika,
syntax a prehovor.

Rec je konkrétne vyuZitie jazyka na vyjadrenie urcitych myslienok (nazorov, citov). Byva doplnena
mnohymi mimojazykovymi prostriedkami, ako napr. mimikou ¢i pohybmi ruk alebo celého tela.

1.2. Narusena komunikaéna schopnost

Ak dieta nie je schopné vyuZivat na komunikaciu jazyk ani re¢ podla patricnych noriem s ciefom
realizovat komunikacny zamer, hovorime o narusenej komunikaénej schopnosti — dalej len ,,NKS*
(Lechta, 2004).

Narusena komunikacna schopnost dietata je vtedy, ked niektora rovina jeho jazykovych prejavov
(foneticko-fonologicka — zvukova stranka reci, vyslovnost, morfologicko-syntaktickd — gramatika
a stavba viet, lexikdlno-sémanticka — slovna zdsoba a porozumenie vyznamu slov a pragmaticka
rovina — pouzivanie rec¢i na komunikaciu v socialnom prostredi) posobi rusivo vzhladom na realizaciu
komunika¢ného zameru (Lechta, 2010).

1.3. Druhy narusenej komunikacnej schopnosti

Jednotlivé druhy NKS mozno analyzovat v rozliénych koncepcidch, v ramci rozliénych tedrii a
v rozli¢nych kontextoch.

Z tohto aspektu rozlisSujeme viacero zakladnych druhov NKS, ktoré sa potom v ramci medzinarodne;j
klasifikacie choréb ¢lenia na konkrétne diagndzy:

e vyvinova bezreénost (naruseny vyvin reci),

e ziskand organova bezreénost (afazia),

e ziskana psychogénna bezrecnost (mutizmus, elektivny mutizmus),
e narusenie zvuku redi (fufnavost),

e narusenie plynulosti reci (zajakavost, brblavost),

* narusenie vyslovnosti — ¢lankovania reci (dyslalia, dyzartria),



e poruchy hlasu (dysfénia, afénia),

e kombinované chyby a poruchy reci (suc¢asny vyskyt viacerych druhov narusenej komunikacnej
schopnosti),

e symptomatické poruchy reci (narusend komunikacna schopnost pri inych dominujicich
postihnutiach, ochoreniach, naruseniach),

¢ narusenie grafickej stranky reci — vyvinové poruchy ucenia (agrafia, alexia, akalkulia, dyslexia,
dysortografia, dysgrafia, dyskalkulia) (Lechta, in Kerekrétiova, 2016).

Aktudlne sa terminoldgia v nasej dostupnej literatire upravila a diagndza naruseny vyvin recisa v
nej nahradza terminom vyvinova jazykova porucha (dalej len ,VIP“) (Kapalkovd, 2019). Zaroven sa
v literature uvadza aj termin narusenie zvukovej roviny reci s diagnézami artikulacné poruchy a
fonologické poruchy (Buntovd, Guthova, 2018).

Narusenie zvukovej roviny reci (artikulacna porucha, fonologicka porucha (Buntova, Guthov3,
2018)) — ide o neschopnost spravne vyslovit a/alebo pouzivat hlasky materinského jazyka v sulade
s prislusnymi jazykovymi normami reci.

Artikulacna porucha — dieta nevie urcitu hlasku vyslovit, tak ju vynechava, nahradza, tvori
nespravnym spdsobom alebo na inom artikulacnom mieste.

Fonologicka porucha — dieta nevie pouZivat distinktivne znaky foném v prude reci a tak pouZiva
vyvinovo mladsie fonologické procesy (rané/neskoré, napr. vynechavanie neprizvucnej slabiky,
zjednodusenie spoluhldskovych skupin), patologické fonologické procesy (napr. vynechdvanie
spoluhlasky na zaciatku slova), pripadne pretrvava variabilna produkcia slov (napr. slovo povie vidy
inym sp6sobom).

Oneskoreny vyvin reci — ak sa dieta vo vyvine rei a jazyka v porovnani s rovesnikmi oneskoruje, ale
nema Ziadne rizikové faktory v osobnej a rodinnej anamnéze a nepozoruju sa u neho patologické
prejavy komunikacie, hovorime o oneskorenom vyvine reci. Oneskorenie vtomto pripade znamena
omeskanie v re¢ovom vyvine maximalne o 6 mesiacov. Uvedeny termin sa pouziva maximalne do 3,5
roku Zivota (Kapalkova, 2019).

V pripade, Ze proces osvojovania re¢ovych a jazykovych schopnosti po uvedenom fyzickom veku
dietata je naruseny, hovorime o VJP.

Vyvinova jazykova porucha (VJP) sa mdZe vyskytovat (Kapalkova, 2019)
A. Ako samostatna nozologicka jednotka.
VIP sa mbze prejavit u deti, ked reovy prejav dietata:

e zaostdva za ostatnymi detmi rovnakého veku,

e nevznikd v dosledku poruch alebo straty sluchu, fyzickej abnormality, ziskaného poskodenia
mozgu alebo nedostatku jazykovych skisenosti,

e nie je sucastou oneskorenia celkového vyvinu.

B. Na baze inej etioldgie.

VIJP moze koexistovat ako sprievodny jav inych pordch vyvinu osobnosti alebo ziskanej diagnézy v
ranom, predskolskom alebo S$kolskom veku. Samotnd povaha hlavnej diagndzy je prekdazkou
normalneho vyvinu jazykovych schopnosti a ich vyvin bude ovplyviiovany primarnou poruchou
alebo diagndzou dietata.



2. Dopady na vzdelavanie

Intaktna komunikacna schopnost je predpokladom optimélnej vymeny informacii medzi
komunika¢nymi partnermi, a tak je zaroven predpokladom optimalneho nadobuidania poznatkov. Jej
narusSenie moze mat vyrazny vplyv na vzdelavanie dietata. Dieta s NKS je v prostredi $kol a skolskych
zariadeni v zavislosti od druhu a zdvaZznosti narusenia v nevyhode oproti ostatnym rovesnikom, ¢o
sa da pozorovat uz v predskolskom veku.

2.1. Dieta s NKS v predskolskom veku

Predpokladom na adekvatne nadobudanie kompetencii v predSkolskom veku je dostatocne
vyvinuta a funkénd jazykova impresia a expresia. Narusenia v jednotlivych jazykovych rovinach nie
su striktne ohranicené na jednu konkrétnu rovinu jazyka, ale zasahuju do viacerych jazykovych rovin.

Dopady NKS vo foneticko-fonologickej rovine jazyka

Logopedické symptomy a diagndzy, s ktorymi sa moino stretnut v predskolskom veku, su
artikulacénd a fonologicka porucha — narusenie F-F roviny, oneskoreny vyvin reci, vyvinova jazykova
porucha —fonologicko-syntakticky syndrom, vyvinova verbalna dyspraxia, zajakavost, narusenie reci
na baze dominantného ochorenia (predovsetkym pri poskodeni sluchu, ADHD, ADD, pri znizenom
intelekte, neurologickych a genetickych syndrémoch, pri poruche autistického spektra a pri detskej
mozgovej obrne).

Narusenie zrozumitelnosti reci dietata je rizikovy pre jeho vyvin z dvoch zakladnych hladisk — vo
vztahu k sebe samému a vo vztahu k ostatnym — v interpersonalnom vztahu. Nezrozumitelnost redi
a nespravna artikulacia moze mat vo vztahu k sebe samému dosah predovsetkym na kvalitu Zivota
dietata, jeho celkovy psychicky stav, sebalctu, sebavedomie, sebahodnotenie. V interpersonalnom
vztahu sa dieta vzhladom na komunikaény neuspech moéze zacat uzatvarat, v extrémnom pripade
smerovat k zhorSeniu komunikacnej schopnosti az smerom k elektivnemu mutizmu.

U deti s narusenim vo foneticko-fonologickej rovine jazyka byva velkym problémom oslabené
fonematické uvedomovanie. Deti nedokazu rozpoznat pritomnost hlasky v slove, urcit jej poziciu
v slove, problémy robi identifikacia prvej hlasky, poslednej hlasky, hlaskovanie, v horSom pripade aj
slabikovanie, ¢o je v porovnani s hlaskovanim rytmicky prirodzenejsi a jednoduchsi proces. Dieta v
predskolskom veku sa tak stretdva s problémami pri osvojovani si predcitatelskych schopnosti.
Slabikovanie, hlaskovanie, vymedzovanie prvej a poslednej hldsky slova su predpokladom na
zvladnutie analyticko-syntetickej metddy citania, ktord je v nasom Skolstve najrozsirenejSim
sposobom vyuky Citania.

Dopady NKS v lexikalno-sémantickej rovine jazyka

Narusenie lexikalno-sémantickej roviny jazyka sp6sobuje u dietata oslabenie tak aktivnej, ako aj
pasivnej slovnej zasoby v roznej miere. Dieta sa spravidla vyjadruje velmi jednoducho, ma problémy
najst spravny vyraz, oslabena je schopnost hladat synonyma, opozita, kategorizovat pojmy a tvorit
nadradené pojmy, riesit hadanky, orientovat sa v abstraktnych pojmoch. Verbalne vyjadrovanie vo
vetdch je vacsinou obmedzené na jednoduché vety, rozvité vety, jednoduché suvetia. Rozpravanie
(naracia) ma nizku vypovednu hodnotu, byva redukované na heslovity opis pribehu, ¢asto nereflektuje
objektivhu vedomost komunikaéného partnera. Heslovitost a skratkovitost vyjadrovania mozno
pozorovat aj pri opise situacénych obrazkov, ktory je spravidla obmedzeny na vymenovanie niektorych
zobrazenych predmetov a ¢innosti. V rdmci predskolskej pripravy na Citanie s porozumenim sa tak
dieta so spominanymi oslabeniami dostava oproti rovesnikom do nevyhody. Zameranie sa na obsah
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vypovede komunikacného partnera, informacnd hodnotu pocutého textu je u deti s narusenim
v lexikdlno-sémantickej rovine oslabené. V tazsich pripadoch narusenia lexikalno-sémantickej roviny
jazyka mozZno pozorovat problém v porozumeni konverzacnym otazkam a problém v kladeni otazok.
Pomerne ¢astym prejavom je aj oslabenie akusticko-verbalnej pamati.

Dopady NKS v morfologicko-syntaktickej rovine jazyka

Dieta s narusenim morfologicko-syntaktickej roviny jazyka sa v zavislosti od zavaznosti narusenia
vyjadruje gramaticky nespravne. Problémy mu robi flexia slov, pouzivanie mnozného Cisla, pouZitie
predloziek, pouzitie spravneho rodu podstatnych mien, porozumenie abstraktnym pojmom, ako
aj opozitdm. Vetna Stylistika ma nesystematicky charakter, komunikacny partner nadobuda dojem
reCového prejavu bez jednoznacnej vypovednej hodnoty — slovd mézu byt nahodne zoskupené,
podobne ako v dadaistickej poézii. Tento jav sa mdze naplno prejavit pri naracii, ktora je pre
komunika¢ného partnera spravidla obsahovo nezrozumitelnd. Vzhladom na problematické
porozumenie predlozkovym spojeniam sa u deti s narusenim morfologicko-syntaktickej roviny ¢asto
prejavuju tazkosti v osvojovani si tak predcitatel'skych, ako aj predmatematickych schopnosti.

Dopady NKS v pragmatickej rovine jazyka

Dieta s narusenim v oblasti pragmatickej roviny jazyka sa prejavuje predovietkym ako neadekvatny
komunikacny partner. Spravidla je u neho oslabeny, pripadne absentuje komunikaény zamer, celkovo
je dieta v interakcii s rovesnikmi malo aktivne. Pri aktivite moZe akceptovat komunikacného partnera,
no jeho nepritomnost mu nespdsobuje vyznamné stradanie. Jeho spravanie moze byt vyberové,
Casta je pritomnost emocionalnych vykyvov. Schopnost zamerania pozornosti a aktivne vnimanie
komunikacnej situdcie si vyZaduje zo strany dietata znacné usilie a je pren namahavé. Rovnako mu
spbsobuje ndmahu orientdcia v socidlnom kontexte réznych situdcii. Pri nadobudani kompetencii sa
prejavuju problémy pri porozumeni abstrakcii, porozumeni socidlnym vztahom, pri nadobudani
zdkladov metakognitivnych schopnosti. Narusenie pragamtickej roviny méze spdsobit problémy v
socialnej interakcii a spravani dietata.

Dopady NKS v oblasti porozumenia reci

Narusenie reCového porozumenia — impresivnej zlozky reéi — sa mozZe vyskytovat v kontexte
narusenia vSetkych jazykovych rovin. Vo vzdeldvacom procese ide o vazny problém, pretozZe funkcéné
porozumenie redi je zakladnym predpokladom ziskavania informacii a aktivneho ucenia sa. Narusenie
impresivne] zlozky re¢i mbéze mat rézny charakter a zavaznost. M6Ze mat charakter narusenia
aktivneho pocuvania s porozumenim, ¢im sa stavarizikovym predovsetkym pre neskorSie nadobudanie
schopnosti ¢itania s porozumenim. Narusenie porozumenia zloZitych logicko-gramatickych Struktir
sa v procese vzdeldvania odraZza predovsetkym pri dekédovani zloZitejSich pokynov poddvanych
vyucujucim pocas edukacného procesu. Takéto dieta ma problém orientovat sa v instrukciach ucitela
a vykonat aktivitu, ktora sa od neho vyZaduje. Stav je eSte vazinejsi v pripade, Ze dieta nedokaze
adekvatne dekddovat ani jednoduché pokyny. Oslabenie konverzaéného porozumenia navyse
vyClenuje dieta z beznej interpersonalnej komunikacie. Dieta sa stdva odkdazanym na implicitné
pochopenie situdcie a na reagovanie na zaklade odpozorovaného spravania ostatnych deti.

2.2. Dieta s NKS v skolskom veku

Nastupom do Skoly sa dieta/Ziak s NKS dostava do situacie, ked sa jeho naruSenie moze redlne
podpisat na schopnosti nadobudania vedomosti. Tak ako intaktna verbalna komunikaéna schopnost
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je optimalnym vychodiskom pre postupné osvojovanie si Citania, pisania a matematickych schopnosti, je
NKS rizikovym faktorom pre manifestaciu poruch ucenia.

Z hladiska jednotlivych logopedickych diagndz, ktoré moZu negativne ovplyvnit vzdelavaci proces,
ide predovsetkym o nasledujuce NKS (klasifikacia podla Lechtu, In: Kerekrétiova et al., 2016),
doplnené o termin vyvinova jazykova porucha — VJP (Kapalkova, 2019), ktory zahffa Specificky
naruseny vyvin reci — vyvinovu dysfaziu a Specifikuje ho na zaklade dominujucich prejavov.

Vyvinova jazykova porucha (VJP) zahffia niekolko syndromov, z ktorych ma kazdy Specificky dosah na
Uspesnost Ziaka v procese edukdcie. Syndromy vyvinovej poruchy jazyka, su klasifikované podla
Allenovej a Rapinovej (in Mikulajova, 2009) na fonologicko-syntakticky syndréom, v ktorom
dominuje narusenie predovsetkym foneticko-fonologickej, lexikalno-sémantickej a morfologicko-
syntaktickej roviny jazyka, syndrém deficitného fonologického programovania, pri ktorom
dominuje plynula re¢ s dlhymi nezrozumitelnymi vetami pri takmer nenarusenom porozumeni,
verbdlna dyspraxia ako tazka porucha verbdlnej komunikacie sprevadzand oromotorickou
dyspraxiou, nezrozumitelnou recou a tvorbou kratkych viet pri adekvatnom porozumeni, verbalna
sluchovd agnézia, pri ktorej dominuje percepéna porucha hovorenej reci pri zachovanom
porozumeni vyznamu gest, lexikalno- syntakticky syndrém s tazkostami prevaine v lexikalno-
sémantickej a morfologicko-syntaktickej rovine, a sémanticko-pragmaticky syndrom, ktory sa
prejavuje bizarnymi vypovedami, moznymi echoldliami, tazkostami v porozumeni obsahu
hovorenej re¢i s moznym vplyvom na pragmaticku rovinu. Zna¢nou komplikdaciou, ktora sprevadza
viaceré syndrémy VPJ, byva oslabené az naruSené porozumenie reli s negativnym dosahom na
schopnost aktivne ziskavat adekvatne informacie z hovoreného, neskér Citaného textu. Zaroven
sa s VJP spaja moznost oscilujucej a kratkodobej pozornosti, co ma vyrazne negativny vplyv na
schopnost dietata/ Ziaka ucit sa.

Narusenia jednotlivych jazykovych rovin pri vyvinovej jazykovej poruche mozu mat dosah v oblasti
¢itania — problémy s dekddovanim textu, vyslovnostou citaného textu, ¢itanim s porozumenim,
reprodukciou ¢itaného textu, ako aj so zrozumitelnym a ucelenym vyjadrovanim myslienok a postojov k
textu. V oblasti pisania sa m6zu zrkadlit jazykové problémy dietata/Ziaka do grafickej podoby
komunikacie —vynechavanie grafém, zameny grafém, komolenie slov v zmysle prehadzovania slabik,
oslabena schopnost uplatnovat gramatické pravidla v pisanej reci. Schopnost samostatnej Stylistiky
textu moze byt vplyvom VIP vyrazne oslabend. V oblasti matematiky sa deti/Ziaci s NKS tazko
orientuju v abstraktnych matematickych pojmoch, problémy im méze robit matematicka symbolika,
orientacia v ¢iselnom rade, chdpanie symbolického vyjadrenia mnozstva. Uvedené problémy sa
analogicky premietaju aj do dalSich predmetov pocas celého obdobia edukacie. Zavaznost prejavov
sa Casom spravidla meni, niektoré problémy dietata/Ziaka ho sprevadzaju pocas celého edukacného
obdobia, niektoré postupnym dozrievanim centralnej nervovej sustavy vymiznu alebo sa vo vyssich
rocnikoch prejavuju v mensej miere. Deti/Ziaci s VJP st kandidatmi na vyvinové poruchy ucenia.

Vyvinova jazykova porucha v anamnéze Ziaka moze mat dosah na vzdeldvanie, no zavaznost tohto
dosahu zavisi od toho, do akej miery boli konkrétne prejavy oneskoreného rec¢ového vyvinu
kompenzované.

¢ Narusenie plynulosti reéi (zajakavost, brblavost) ma v skolskom prostredi dosah okrem
samotnej verbdlnej a interpersonalnej komunikacie aj na psychickd stranku dietata/ Ziaka,
ovplyviiuje jeho osobnostné dozrievanie, sebavedomie, sebahodnotenie, ako aj
interpersonalne vztahy. Dieta/Ziak s narusenim plynulosti reci spravidla nema problémy
s osvojovanim si uciva, skor s verejnou prezentaciou vedomosti. S podobnymi tazkostami ako
deti/ Ziaci s dysfluenciou sa m6zu v skolskom prostredi stretnut aj deti/Ziaci s poruchami hlasu
— dysféniou.



Narusenie zvukovej roviny reci — vyslovnosti — clankovania reci (artikulacna a fonologicka
porucha, dyzartria) ma na vzdelavaci proces dietata/Ziaka podobny dosah ako fonologicko-
syntakticky syndréom uvedeny pri VJP. Artikulacné problémy sa zrkadlia do grafickej podoby reci,
dieta/ziak pri pisani moze vynechavat a zamienat hlasky, miesat v ramci slova zamienat znelé
a neznelé hlasky, makké a tvrdé hlasky a dlhé a kratke vokaly, co sa mdze premietat do VPU.
V pripade dyzartrie, ktora je sucastou SirSieho neurologického problému, sa méze vyskytnut
problém pri osvojovani grafickej podoby hldsok nielen v zmysle ich poznania, ale pre
jemnomotorické problémy aj v zmysle ich grafického napodobenia.

Symptomatické poruchy reéi (narusena komunikaéna schopnost pri inych dominujucich
postihnutiach, ochoreniach, naruseniach) sa v procese edukdcie prejavuju celou Skalou
problémov a komplikacii, ktoré zavisia od primarnej diagndzy dietata/Ziaka. KedZe problémy
sa pri symptomatickej poruche reci prejavuju v r6znej miere zavaznosti a v roznom pomere vo
vSetkych jazykovych rovinach, pri ich charakterizovani sa spravidla vychadza z prisne
individudlneho pristupu k dietatu/Ziakovi, pricom je aj vedukacnom procese nevyhnutny
multidisciplindrny pristup (okrem iného aj pri tvorbe individudlneho vzdeldvacieho planu).
Charakterizuju sa jeho silné a slabé stranky v jednotlivych oblastiach psychomotorického
a reCového vyvinu.

Narusenie grafickej stranky reci — vyvinové poruchy ucenia (dyslexia, dysortografia, dysgrafia,
dyskalkdlia) a ziskané (agrafia, alexia, akalkulia) m6Zzu mat charakter komorbidity pri inych
druhoch NKS, najcastejsie sa vSak v edukaénom procese stretdvame s vyustenim VJP do VPU.
Prejavy v procese vzdeldvania mozu byt totozné ako vyssie opisané prejavy vyvinovej jazykovej
poruchy. Vplyv vyvinovych porich ucenia na osobnost dietata/ziaka zavisi od psychickej
a emocionalnej stability dietata/Ziaka, jeho interpersonalnej podpory, ktord v sebe zahfna
predovsetkym rodinné, rovesnicke a Skolské prostredie. Dysgrafia, agrafia a dysortografia
negativne ovplyviiuju schopnost dietata/Zziaka komunikovat formou pisaného textu. Deti/
Ziaci zlyhavaju v prepise, opise, pisani diktatu, ako aj v pisani spontanne stylizovaného textu
a v uplatniovani gramatickych pravidiel, ktoré mézu mat teoreticky osvojené, no nedokazu ich
spravne aplikovat. Dyslexia, pripadne alexia sposobuju dietatu/Ziakovi problémy pri Citani
textu v zmysle jeho dekddovania, ako aj pri Citani s porozumenim (opat v réznom pomere
a rbznej miere zavaznosti). Negativny dosah problémov s citanim sa vo vyssich ro¢nikoch
prejavuje tazkopadnou samostatnou pripravou na vyucovanie. Deti/Ziaci potrebuju pomoc
pri uceni, venuju mu privela ¢asu, ktorého objem je v porovnani s takto ziskanymi poznatkami
neprimerany. Deti/Ziaci s dyslexiou spravidla nemaju vztah ku knihdm, pohlad na hutny text
ucebnic ich demotivuje, rychlo sa vzdavaju a Citanie nevyhladavaju ani vo volnom case.
Dyslexia sa vo vysSich roénikoch prejavuje aj v inych predmetoch, predovietkym ide o
cudzie jazyky, ale problematické je nadobudat vedomosti vo vietkych predmetoch, pretoze
vzdeldvanie sa vakomkolvek predmete sa realizuje najma prostrednictvom funkéného &itania
s porozumenim.

Dyskalkaulia a akalkulia st prejavmi NKS s dosahom na matematické schopnosti. Ziaci zlyhavaju
v schopnosti osvojit si matematické zruénosti, pochopit matematické procesy, porozumiet
matematickej symbolike.

V neposlednom rade sa dyskalkulia zrkadli vo vyssich roénikoch pri u¢eni sa prirodnych vied — fyziky
a chémie, ako aj pri osvojovani si hudobnej tedrie.

Vplyv narusenej komunikacnej schopnosti na vzdelavaci proces je velmi Siroky. Ovplyviuje
fungovanie dietata/Ziaka nielen ako Studenta, ale aj ako sucast rovesnickej skupiny. Pri necitlivom
a prisnom pristupe k dietatu/Ziakovi s NKS, ktory nezohladriuje jeho individudlne potreby, sa dosah
negativnych skolskych skusenosti premietne do psychiky dietata/Ziaka a negativne tak ovplyvni
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celkovu kvalitu Zivota dietata/Ziaka a jeho rodiny.

Vzdeldvanie dietata/Zziaka s NKS zdavisi od povahy a miery taZzkosti v jeho komunikacii. S
prihliadnutim na jeho individudlne odlisnosti je potrebné nastavenie podpory edukdcie podla
prislusného stupnia podpornych Urovni v ramci systému poradenstva a prevencie, aplikacia prvkov
podpory (vzdelavanie podla individualneho vzdelavacieho programu — dalej len ,,IVP“, pritomnost
pedagogického asistenta, modifikovana forma preverovania vedomosti atd’)

3. Specifika diagnostiky deti s uvedenou problematikou

Logopedicka diagnostika ma oproti diagnostike v inych odboroch zakladni osobitnost. Kym v
inych odboroch je pri ur¢ovani diagndzy recovy prejav vysetrovaného dietata/ziaka iba pomocnym
prostriedkom, v logopedickej diagnostike sa stadva hlavnym a stcasne jedinym prostriedkom.
V psycholdgii je reCovy prejav vysetrovaného dietata/Ziaka mimoriadne doleZity. No tu ma zvycajne
iba podpornt tlohu. Psycholég mdze vychadzat z reCového prejavu vysetrovaného dietata/Ziaka len
sekundarne. V diagnostike moZe pouzit Standardizované neverbalne testy, inokedy staci kresbovy
test, pisomny prejav alebo odpoved na urovni ,,ano“/,nie“.

V psychologickej diagnostike z toho dévodu nie je potrebny plynuly sivisly reCovy prejav
vysetrovaného dietata/Ziaka. Podobne aj Specidlny pedagdg, lieCebny pedagdg, socidlny pedagog
ako aj dalsi odborni zamestnanci (dalej len ,,0Z“) maju moZnost volby — m6zu vysetrované dieta/
Ziaka hodnotit na zaklade jeho viacerych prejavov, pricom recovy prejav je iba jednym z mnohych.
Logopéd vsak v diagnostike takito moznost vyberu nema, musi komplexne zhodnotit samotny,
dobrovolny, aktivny, suvisly a spontdnny recovy prejav ,predpoklady komunikacie a procesy
sUvisiace s vyvinom komunikdcie vySetrovaného dietata/Ziaka.

Diagnostika NKS je prispdsobend veku dietata/Ziaka a odvija sa od Gcelu vy3etrenia. U¢elom moze
byt posudenie NKS, nastavenie podpornych opatreni v skole vzmysle §145a skolského zakona
5245/2008 z.z., zaskolenie dietata s NKS, stanovenie vhodnej logopedickej intervencie, stanovenie
dalSich terapeutickych postupov, prispdsobenie prijimacich skdsSok alebo maturity ¢i potreba
diferencidlnej diagnostiky.

Svoje nezastupitelné miesto v tomto procese maju skriningové a orientacné vysSetrenia
komunikacnej schopnosti v ranom veku realizované predovsetkym u rizikovych deti (deti s rizikovym
vyvinom). No vzhfadom na stupajuci pocet deti s NKS v Skolach a Skolskych zariadeniach je vhodné
priebezne podrobovat skriningovym vySetreniam aj deti, u ktorych prebieha psychomotoricky vyvin v
norme.

3.1. Urovne diagnostiky

Logopedicka diagnostika sa moze realizovat na réznych Urovniach. Existuju tri Urovne logopedickej
diagnostiky (Lechta, in Kerekrétiova, 2016):

e Orientacné vysetrenie — realizuje sa v ramci skriningu, depistaze v Skole (materska Skola/
zékladna $kola, dalej len ,MS/Z5“). Logopéd poradenského zariadenia posudzuje, ¢&i ide
o fyziologicky vyvin reci alebo je dieta v podozreni NKS a potrebuje dalSiu komplexnejsiu
diagnostiku. Pripadne nastavit opatrenia vo vychovno-vzdeldvacom procese v skole. Dany druh
vySetrenia prebieha na Ziadost zakonného zastupcu (dalej len ,ZZ“) a je sprostredkované
Skolou. ZZ podpise informovany suhlas s vySetrenim pred depistdZzou. O priebehu a cieloch
vySetrenia je ZZ informovany pedagogickym zamestnancom (dalej len ,,PZ“) Skoly. Logopéd,
ktory depistazne vySetrenie realizoval, konzultuje vysledky so ZZ, pripadne je ZZ informovany
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o vysledkoch depistazneho vySetrenia pisomnou spravou.

e Zakladné vySetrenie — ide o zistenie konkrétneho druhu NKS, uréenie zakladnej diagndzy.
Moéze ist o jednorazové vysetrenie, diferencialnu diagnostiku alebo rediagnostiku. Nasledne
sa m6Ze uvadzat aj navrh vhodnych metdd odbornej intervencie.

e Specidlne vy$etrenie — ide o najpresnejsie identifikovanie zistenej NKS. Odpoveda na otazku:
,Aky je typ, forma a stupert NKS? Aké su jej dalSie osobitosti a nasledky?“ a nasledné postupy v
logopedickej terapii.

Orientacné logopedické vysetrenie spravidla prebieha v $kole (v MS, zS), zakladné a $pecidlne
vySetrenie, pripadne komplexnd logopedickd diagnostika prebiehaju v poradenskych zariadeniach.

Rediagnostika (kontrolné vysetrenie) - s ciefom prehodnotit stav dietata a aktualizovat terapeutické
ciele a podporné opatrenia.

Kontrolné vySetrenie prebieha v intervaloch podla potreby dietata/Zziaka. O vySetrenie moéze
poziadat ZZ, zastupcu zariadenia alebo porucnik, ak ide o neplnoleté dieta, organ socidlnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately, riaditel skoly, ktoru dieta navstevuje, alebo nim povereny PZ alebo
0z

Kontrolné vysetrenie zahfna doplnenie anamnestickych Udajov, podklady na rediagnostiku zo
strany skoly (Ziadost s dotaznikom o vzdelavani dietata/Ziaka), posudenie zmien v rdmci NKS.

3.2. Priebeh diagnostiky

Na zaciatku prvého diagnostického stretnutia sa uskutoCni predstavenie jednotlivych aktérov
diagnostiky. Nasleduje cieleny rozhovor s pozorovanim prejavov dietata/Ziaka. Logopéd sa oboznami
so zdravotnou dokumentaciou a s osobnou, rodinnou a so $kolskou anamnézou dietata/Ziaka.

Diagnostika sa realizuje dostupnymi Standardizovanymi testami, ich adaptovanymi formami,
vlastnymi nestandardizovanymi testami, dotaznikmi alebo kriteridlne. Podas diagnostiky sa moze
realizovat audiozaznam/videozaznam a jeho analyza, diagnostické skusanie, pristrojové metddy,
dotazniky, rozhovor, neStandardizované diagnostické materidly a cielené pozorovanie fungovania
dietata/Ziaka.

Zavery diagnostického vysetrenia musia poskytnut dostatok informacii na to, aby si jeho éitatel:

e utvoril ¢o najpresnejSiu predstavu o ziskanom klinickom obraze dietata/ziaka, videl slabé
i silné stranky dietata/Ziaka a ich mozny dosah na Skolské vykony, spravanie alebo preZivanie
dietata/Ziaka,

e vedel postupovat podla odporucani logopéda poradenského zariadenia vo vychovno-
vzdeldvacom procese v skole/domacom prostredi, v naslednej intervencii, pri pouzivani
kompenzaénych pomocok, korekénych tréningoch a navrhoch dalsich odbornych vysetreni.

Je potrebné poznamenat, Ze interpretacia vysledkov diagnostického vysetrenia zavisi predovsetkym
od ciela vytyéeného pri diagnostikovani. Dalsie sucéasti diagnostiky, ku ktorym patri analyza a
interpretacia vysledkov diagnostického procesu, formulovanie diagnostického zaveru a sprava z
diagnostického vysetrenia su uvedené v dokumente Diagnostika v zariadeniach poradenstva
a prevencie a v prostredi skél, kapitola 6.9.

Kapitola diagnostiky deti/Ziakov s NKS dalej pokracuje v obsahovom S3Standarde Diagnostika

11



komunikacnej schopnosti, kde su uvedené jednotlivé zlozky komplexnej diagnostiky, ako su:

¢ logopedicka diagnostika s navrhovanymi diagnostickymi ndstrojmi na posudenie komunikacnej
schopnosti deti/Ziakov,

e psychologicka diagnostika s navrhovanymi diagnostickymi nastrojmi psycholéga adaptovanymi
na potreby dietata/Ziaka,

e diferencialna diagnostika,

e (OZ sa na zaklade vysledkov diagnostiky vyjadri na ucel poskytnutia podporného opatrenia.
Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomoé6zu dietatu/Ziakovi prekonavat prekazky vo
vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapajat do vychovy a vzdelavania a rozvijat svoje vedomosti,
zrucnosti a schopnosti.

4. Nepriame intervencie

Za nepriame intervencie povazujeme postupy, ktoré pomahaju riesit pripad bez toho, Ze sa pracuje
priamo s dietatom/Zziakom. Na dieta/Ziaka tieto postupy pbsobia sprostredkovane, vykonaju sa
v jeho prospech. Sekundarne mézu pozitivne pésobit aj na systém, v ktorom sa dieta/Ziak nachadza
—na rodinu (ZZ a dalSich ¢lenov rodiny), na skolu (triedny kolektiv, ucitela) a na socidlne prostredie,
ktorého je dieta sucastou.

Nepriama intervencia vplyvom Z2Z

Cielom je naucit ZZ, ako pouzivat metddy, techniky a postupy v logopedickej intervencii, tak aby ZZ
mohol byt efektivny kooterapeut. VyuZiva nato poradcovstvo, zacvik, edukaciu pocas terapeutickych
stretnuti alebo sa realizuju kurzy pre ZZ.

V praxi sa stretavame s tym, Ze ZZ v snahe pomoct dietatu vytvaraju privelmi ¢astymi nitenymi
cviCeniami neprimerany natlak na dieta, a tak negativne p6sobia na jeho psychicky stav. Ini ZZ
su, naopak, privelmi pasivni. Nepriama intervencia vedie takychto ZZ k vyssej aktivite. V snahe
porozumiet a naudit sa, co moézem pre svoje dieta urobit vzhladom na jeho NKS, sa nepriama
intervencia zameriava na edukaciu ZZ, aby dokazali pozorovat a monitorovat verbalne a neverbalne
spravanie dietata, objektivne ho posudzovat a hodnotit. Prave tento zaujem, ich aktivita a podpora
ma pre deti najvacsi zmysel a vyznam.

Individualna praca so ZZ je jednym zo zakladnych Uspechov dalSej efektivnej intervencie so
samotnym dietatom.

Nepriama intervencia vplyvom zariadeni poradenstva a prevencie

Zariadenia poradenstva a prevencie (dalej len ,,ZPP“) sprostredkovane pomahaju riesit konkrétnu
podporu dietata s NKS — optimalizovat podmienky na rozvoj a vzdeldvanie. Délezité je nastavenie
spoluprdce a vzajomnej doévery OZ ZPP, Skoly, rodiny a dalSich odbornikov participujucich na
intervenénom procese dietata.

OZ v ZPP poskytuju relevantné informacie o osobach s NKS prostrednictvom predndaskovej ¢innosti,
publika¢nej Cinnosti ¢i vydavanim propagacnych materidlov. Spolupracuju so Skolami, poskytuju
metodické odporucania OZ v Skolach a odborné konzultacie.

Nepriama intervencia vplyvom skoly
Nepriama intervencia prostrednictvom Skoly vychadza z toho, Ze skola mdézZe a dokaze zabezpedit

Upravu podmienok, obsahu, foriem, metdd a pristupov vo vychove a vzdelavani dietata, ktoré
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vyplyvaju z potrieb konkrétnej NKS.

Logopédi zo ZPP navitevuju $koly (MS/ZS), kde realizuju konzultacie s konkrétnymi PZ a so $kolskym
podpornym timom (dalej len ,SPT“) tykajuce sa konkrétneho dietata/Ziaka s cielom oboznamit ich
s moznymi odliSnostami, ktoré moézu ovplyvnit vzdelavaci proces v désledku NKS dietata a taktiez
porozumiet moznym/pripadnym zvlastnostiam v spravani dietata/Ziaka.

Logopédi mozu PZ odporudit vhodné metddy a formy prace, ako aj mozZnosti vyuZivat rézne
kompenzacné pomdcky na podporu vychovno-vzdelavacieho procesu dietata/Ziaka s NKS. Logopédi
poskytuju metodicku podporu pri vypracovavani IVP pre deti/Ziakov s NKS.

Dal$om formou nepriamej intervencie mdzu byt aj spoloéné stretnutia na Grovni ZZ, PZ ¢i logopéda zo
ZPP, ktori sucinne riesia zdvazné problémy dietata/Ziaka s NKS v oblasti domacej pripravy, ucebnych
tazkosti a pod.

Nepriama intervencia vplyvom triedy

Délezitd ulohu tu zohrava PZ, ktory je sprostredkovatelom intervencie smerom k triede dietata/
Yiaka s NKS. Triedny ucitel sa snazi v spolupraci so SPT vytvorit pozitivnu klimu v triede.

Ucitel pozna a realizuje metodické odporucania ZPP o konkrétnom dietati s NKS.

Nepriama intervencia vplyvom multidisciplinarneho pristupu

Clenovia multidisciplindrneho timu ZPP — psycholdg, $pecidlny pedagdg, skolsky logopéd, lie¢ebny
pedagdg a dalsi OZ — poskytuju svojimi odbornymi radami ZZ a ostatnym kompetentnym, ktori su
v Uzkom kontakte s dietatom/ziakom s NKS, uzitocné a relevantné informacie o danom druhu NKS.

Nepriama intervencia vplyvom socidlneho prostredia

Motivacia zo strany vonkajSieho prostredia ma stimulacny vyznam pre samotnu osobu s NKS. Dobré
priatelstvd, aktivny Sport, pobyt strdveny v prirode, zaujmové kriuzky a vSetky aktivity spojené so
socialnym prostredim, ktoré pozitivne vplyvaju na psychicky stav dietata/Ziaka s NKS, poskytuju
nepriamu formu intervencie.

5. Priame intervencie

Za priame intervencie povazujeme odborné postupy, v ktorych OZ zo ZPP, $koly a SPT priamo
pracuju s dietatom/Ziakom s NKS. Ide o odborné pdsobenie s cielom vyvolat potrebné zmeny alebo
nastavit vyvin dietata/Ziaka spravnym smerom.

5.1. Prevencia

Logopedickou prevenciou chapeme proces, ktorym predchadzame vzniku problému ako takého
(v pripade oneskoreného vyvinu reci alebo hlasovych poruch) alebo ktorym zabranujeme
zhorsovaniu stavu (v pripade jazykovych portch alebo symptomatickych poruch reci). Prevencia ma
vyznamné opodstatnenie v odbornych ¢innostiach logopéda.
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5.1.1. Cielové skupiny prevencie

Prevencia orientovana na rodica

Logopedicka prevencia sa zaciefuje na rodiCov v zmysle podpory ich prirodzenych rodi¢ovskych
zrucnosti. Dieta ma potrebu komunikovat a rodicia st jeho najblizsimi komunikaénymi partnermi.

V oblasti komunikacie ide o podporu interakcie medzi rodi¢mi a dietatom, u malych deti ,reci
orientovanej na dieta“, prispésobovanie re¢i dospelého komunikacnej dUrovni dietata, spievanie
dietatu, vtiahnutie dietata do komunikacie pri vSetkych cinnostiach v rodine, interaktivna hra.
Logopédi realizuju prevenciu v rodinnych a materskych centrach formou prednasok, v ZPP a prevencie
formou kurzov podporujucich rodi¢ovské zru¢nosti a komunikaciu.

Preventivne pOsobenie na ZZ deti/Ziakov zahffia poradenstvo na odburanie rodi¢ovskych obav;
kazdé zle precitané slovo nemusi znamenat pritomnost dyslexie alebo neposedny chlapec nemusi
mat zarucene ADHD. Prevencia prebieha prostrednictvom odbornych kniznych publikacii, letakov,
¢lankov v odbornych blogoch a mala by ZZ nasmerovat, kedy ide o poruchu a kedy len o fyziologicky
vyvinovy jav.

Prevencia orientovana na pedagogickych zamestnancov skol

PZ materskych, zakladnych a strednych $kél logopédi poskytuju prednasky a workshopy zacielené na
NKS, na Specifikd vyvinu deti s NKS a na dosah NKS na edukaciu.

Prevencia NKS je zahrnuta aj v Statnom vzdeldvacom programe pre predprimarne vzdelavanie. Jeho
oblasti su koncipované tak, aby sa nimi mohla logopedicka prevencia vzajomne prelinat a deti ziskali
potrebné zaklady komunikaénych kompetencii. Pri naplfiani tychto ciefov predskolského
vzdeldvania je potrebné respektovat nielen vekové zvlastnosti, ale aj individudlne moznosti dietata
(jazykové prostredie dietata, bilingvizmus, socidlne prostredie rodiny).

Preventivhou metddou véasného odhalovania NKS je aj logopedicka depistaz, do ktorej by mali byt
zahrnuté vietky deti v MS.

Zakladom prevencie v MS je komplexne rozvijat vietky zlozky komunikacie u deti a precvi€ovat ich
hravymi metédami.

Vhodnou prevenciou NKS u deti v MS st vieobecné logopedické cvicenia, ktoré realizuje pedagdg v
ramci jazykovej vychovy. lde o nacvik spravneho dychania, posilfiovanie oromotoriky, hlasovu
hygienu, praca so slovnou zasobou deti, prdca s narativnymi schopnostami, rozvijanie jemnej
motoriky, rozvijanie sluchového, zrakového a rozumového vnimania a fonematického uvedomovania
ainé.

Prevencia NKS v ZS je zahrnutd do $tatneho vzdelavacieho programu — jazyk a komunikacia. Jazyk sa
tu chdpe ako potencialny zdroj osobného a kulturneho obohatenia ¢loveka, ako ndstroj myslenia a
komunikacie a ako prostriedok vyjadrovania emdcii.

Prevencia NKS v ZS moZe byt realizovand vytvaranim dramatickych krazkov, na ktorych sa ucitelia
venuju komunikacii komplexne na urovni vsetkych Styroch jazykovych rovin, hlasovou hygienou atd".

Realizacia preventivnych terapeutickych programov v MS/ZS/SS v spolupréci s OZ zo ZPP méie
vyrazne zvysit efektivitu prevencie NKS u deti a Ziakov.
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Prevencia orientovana na medzirezortnu spolupracu

Je potrebné informovat laickd a odbornu verejnost (z medicinskych odborov — pediatria, neuroldgia, ORL,
foniatria) o NKS. Poskytnut pravdivé informdacie vcasne, pretoze cas zohrava vyznamnu rolu v
efektivite logopedickej terapie.

Preventivne prehliadky u pediatra mézu odhalit skryté vyvinové odchylky a informativne mozu
rodica upozornit na rizikovy vyvin v oblasti komunikacnej schopnosti ich dietata.

V gynekologickych ambulanciach v ramci sonografie prenatalneho vyvinu je mozné vcasne odhalit
anatomické odchylky v reCovom aparate dietata a nasledne naplanovat dalsie potrebné operacné
zakroky (napr. razstepy podnebia).

Prevencia orientovana smerom k NKS

Prevencia NKS u deti nasleduje hned po ich narodeni. ZvySena pozornost sa sustreduje na
predcasne narodené deti, deti so zdravotnym postihnutim a deti s nizkou pérodnou hmotnostou. V
sucasnosti poskytuju centra véasnej intervencie (dalej len ,,CVI“) preventivne aktivity rodindm s
ciefom predchadzat rizikovému vyvinu deti.

Prevencia predchadzania vzniku NKS je zacielend na rany vek dietata v rodinnom prostredi.
Prostredie, v ktorom dieta vyrasta, by mu malo poskytovat vzor spravnej vyslovnosti, stimulovat
reCovy vyvin dietata vo vsetkych jazykovych rovinach tak, aby sa jeho komunikacna schopnost
vyvijala prirodzene, spontdnne so spravnou vyslovnostou.

V prevencii NKS je taktiez dolezité:

e Podnecovat v rodine funkénd komunikaciu, ucit deti viest dialég, dodrZiavat ocny kontakt,
podporovat schopnost formulovat vety na stéle vyssej Grovni (napr. pri VJP).

e Minimalizovat nadmernu emocionalnu zataz, vytvarat pokojné recové prostredie, komunikovat
prirodzenym tempom reci, poskytovat spravny vzor pomalého pokojného recového prejavu —
to vSetko su mozné prostriedky prevencie NKS (napr. pri brblavosti).

e Sustredit sa na prevenciu choréb, ktoré moézu spésobovat vznik NKS (napr. pri afazii).

e Vyhybat sa neurotizécii, eliminovat strasenie v predskolskom veku deti je délezitym momentom
prevencie (napr. pri mutizme, pri zajakavosti).

e Dbat na hlasovu hygienu uz od narodenia dieta, nenechat dieta prilis dlho kricat, nepretazovat
hlasivky na hodinach spevu, eliminovat zatazové situicie nadmernym kricanim v kolektive
a prekrikovanim sa, v obdobi puberty zaujat spravny pristup k mutujicim chlapcom (napr.
poruchy hlasu).

Uloha prevencie sa dnes dostdva do popredia aZ na taku urovef, Ze v niektorych pripadoch v
starostlivosti o udi s NKS dochadza k prelinaniu prevencie s niektorymi terapeutickymi technikami a
prienikom tohto zlu¢enia je ,preventivna terapia®.

5.1.2. Metody a techniky prevencie

K metddam prevencie patria stimulacné programy (napr. Tréning fonematického uvedomovania
podla Elkonina, Kuprev ...), Specializované pocitacové programy, videoprogramy, skriningy/depistaze,
sonografické vySetrenia a preventivne prehliadky. Do osvetovej ¢innosti patria odborné ¢lanky na
internete, prednasky, workshopy, blogy a podcasty, letdky, odborna literatura, odborné &asopisy
a tematické reldcie v médiach.
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5.2. Rana intervencia

Rana logopedicka intervencia je zastreSujuci pojem, ktory v sebe zahffia komplex obsahovych,
organizacnych a institucionalnych sluzieb poskytovanych detom do 7 rokov (v ranom veku od
narodenia do 3 rokov a nastupom do MS od 3 do 7 rokov). Rand logopedickd intervencia v sebe
zahfiia komponenty diagnostiky, terapie, poradenstva a prevencie, ktoré sa uUzko prelinaju. V
logopedickej diagnostike a intervencii sa termin rany vek Specifikuje skor pre vek 0 - 3 roky.

5.2.1. Cielové skupiny ranej intervencie
Deti
Su dve zdkladné kategorie deti, pre ktoré je rana intervencia urcena (Rossetti, in Kralikova, 2019):

e deti, ktoré uz pri narodeni maju identifikované riziko oneskoreného/nerovnomerného
psychomotorického vyvinu (napr. deti s genetickymi poruchami, vyvinovymi odchylkami,
vrodenymi anomaliami, DMO, s postihnutim sluchu, zraku a iné),

e deti, ktoré su rizikové alebo ohrozené v napredovani vo vyvine. U tychto deti chceme
predchadzat vzniku problémov véasnou stimulaciou (napr. deti pred¢asne narodené, s nizkou
poérodnou hmotnostou, oneskorujlce sa vo vyvine reci a iné).

74

e Ak maju ZZ akékolvek pochybnosti, pripadne obavy o komunikaciu svojho dietata alebo otazky
tykajuce sa vyvinu reci dietata.

5.2.2. Priebeh ranej logopedickej diagnostiky

Pocas ranej intervencie je dieta spociatku sledované v prirodzenom domacom prostredi, v beznej
interakcii s matkou/rodi¢om. Potrebné je opakované pozorovanie, idedlne je vykonavat videozaznam
zvolenej aktivity dietata a jednotlivé sledované oblasti nasledne analyzovat. Pri praci s dietatom je
doleZité nadviazat s nim kontakt a ziskat si ho na spolupracu.

Diagnosticky proces sa realizuje prostrednictvom hry (aj riadenej hry). Dieta sa s logopédom hra,
prezera si knizky, skladd stavebnice, fuka do bublifuku alebo sa hra s ¢imkolvek, ¢o ho zaujme.

Logopéd pritom hodnoti: vyvinovu Uroven hrovych schopnosti, nadvazovanie/udrZiavanie o¢ného
kontaktu v komunikacii, pouZivanie prirodzenych gest, schopnost vymeny roli, spektrum pouzivanych
zvukov, spajanie gest a slov, plynulost reci, celkovy vyvin pohyblivosti (hruba a jemna motorika),
zaujem dietata o okolie, motivaciu dietata na komunikaciu (funkcia redi), rozsah zaujmov dietata,
schopnost dietata hladat ukryté predmety, schopnost dietata chapat kauzalne vztahy (pri¢ina —
nasledok), schopnost narabat s predmetmi a spajat vztahy medzi predmetmi, schopnost predstierat
neexistujuce predmety (symbolika), schopnost imitovat (napodobriovat) a anatomiu recového
aparatu dietata.

Sucastou diagnostického procesu je aj pozorovanie vzajomnej hry dietata s rodicom. Na zaklade
toho méZeme ziskat informacie o komunika¢nom style rodica. Rodic je spravidla aj osoba, od ktorej
logopéd ziskava informacie tvoriace anamnézu pre-, peri- a postnatalneho vyvinu dietata.

Odporucané diagnostické nastroje v ranom veku:

TEKOS I, TEKOS I, Laheyovej model vyvinu reci, Kriteridlne hodnotenie vyvinu gest v ranom veku,
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Mnichovskd Skala — subtest- porozumenie, GPsK, Hodnotenie komunikacného sprdvania deti,
Kriteridlne hodnotenie prekurzorov pragmatiky, Rossettiho skdla komunikac¢nych a interakénych
schopnosti v ranom detstve.

Rizikové faktory vo vyvine reci vranom veku
V nasledujucej tabulke je uvedeny prehlad rizikovych faktorov a prejavov vo vyvine komunikacnych a

jazykovych schopnosti do 3. roka dietata (American Speech-Language-Hearing Asso- ciation;
Hornakova — Kapalkovd — Mikulajovd, 2005; Mikulajovd, 2012; Filiceva, Oravkinova, 2017; Krupencuk,

2016; Pospisilova, 2018, Zukova, 2016).

Tabulka €. 1: Rizikové faktory vo vyvine reci pre vek do 36 mesiacov

PREHLAD RIZIKOVYCH FAKTOROV VO VYVINE KOMUNIKACNYCH A JAZYKOVYCH SCHOPNOSTI

0 — 6 mesiacov

6 — 12 mesiacov

12 - 24 mesiacov

24 - 36 mesiacov

Po narodeni:

¢ nizke Apgar skére

¢ matka vyjadruje
akékolvek obavy
o re¢ dietata

v 3. mesiacoch:

e dieta extrémne
malo tvori zvuky

v 6. mesiaci:

¢ dieta nereaguje
alebo neadekvatne
reaguje na zvuk
alebo hlas

v 9. mesiaci:

¢ dietanereagujena
svoje meno

* neobjavuju sa prvé
gesta

v 12. mesiaci:

e pretrvavanie
dzavotu u dietata,
neobjavuju sa prvé
slovd

* nepouZivanie gest
na komunikaciu

v 12. - 15 mesiaci:

e dieta nerozumie
reci dospelého
a nespliia
jednoduché prikazy

v 18. mesiaci:

e dieta pouZiva menej
ako 50 slov, nema
komunikaény zamer
(obmedzeny aktivny
slovnik)

* nezaujem o hry
rozvijajuce jemnu
motoriku

v 24. mesiaci:

e dieta pouZiva menej
ako 200 slov

* netvori dvojslovné
vety

e pretrvdva dzavot

¢ nepomenuje ¢lenov
rodiny

v 30. mesiaci:

e dieta netvori
jednoduché vety

* neodpoveda na
otazky

* nema zaujem
o komunikaciu

* mavyrazne tazsie
vyjadrovacie
schopnosti

v 36. mesiaci:

e dietamaosvojené
velké mnoiZstvo
vyrazov, ktorym
okolie nerozumie

e ma tazkosti pri
tvorbe viet

® nerozumie beznym
prikazom

* je neisté
v komunikdcii
a odmieta
komunikovat

* ma neplynuly prejav

Znaky rizikového vyvinu F-F roviny uvadzaju Buntovd, Guthova (2016).

U niektorych deti sa vyvinové oneskorovanie spontanne a bez terapie upravi a ich dalsi reCovy vyvin
je zvyCajne vyrazné akcelerovany — deti dobiehaju svojich rovesnikov.

Avsak u niektorych deti vyvin re¢i nenapreduje priaznivo. Tieto deti budu aj nadalej vykazovat
reCové a jazykové tazkosti, osvojovanie schopnosti komunikovat bude pokracovat pomaly a deviovane.
U tychto deti sa pravdepodobne vyvinie zdvaina porucha redi, tzv. Specificky naruseny vyvin reci
alebo vyvinova dysfazia (vyvinova jazykova porucha).
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V ramci diferencidlnej diagnostiky v ranom veku sa odborna ¢innost zacieluje aj na symptomatické
poruchy reci, ktoré sprevadzaju iné dominujuce postihnutie dietata, pripadne narusenie ¢i ochorenie.
Medzi najc¢astejsie symptomatické poruchy reci u deti v ranom veku patri najma NKS u deti s detskou
mozgovou obrnou (dalej len ,,DMO”), u nepocujucich, nevidiacich deti, u deti s mentdlnym
oneskorovanim a poruchami autistického spektra (dalej len ,,PAS“).

Oneskoreny vyvin reci dietata je pokladany za silny rizikovy ukazovatel pre vznik naruseného vyvinu
reCi/Specificky naruseného vyvinu reci a tym aj pre neskorsi rozvoj dyslexie a dysortografie. Rana
intervencia u deti s NKS ma vyznam z hladiska zniZovania rizik rozvoja tychto diagndz.

Specifika vyvinu reci multilingvalnych deti v ranom veku

U deti z viacjazyéného rodinného prostredia je vhodné z hladiska podpory prirodzeného vyvinu reci
viazat pouZivanie konkrétneho jazyka s konkrétnou osobou, alternativou méze byt aj pouZivanie
konkrétneho jazyka v urcitom prostredi.

Vyvin reci tychto deti sa moze odliSovat s porovnani s vyvinom re¢i u monolingvélnych deti a moze
prebiehat v nasledovnych Stadiach:

1. Stadium: Hrkdtanie, dzavotanie, prvé slovo sa objavuje medzi 10. — 18. mesiacom, no moze
byt pritomné aj oneskorenie.

2. S$tadium: Dvoj-, trojslovné spojenia sa objavuju medzi 18. — 26. mesiacom. Do 2 rokov ma
multilingvalne vychovavané dieta pre veci a osoby len jedno pomenovanie, ma len jeden
slovnik. V ranej slovnej zasobe je pritomné mieSanie slov z oboch jazykov (vo viacslovnej
odpovedi moézu byt slova z oboch jazykov).

3. Stadium: Do 3 rokov ma dve pomenovania pre jednu vec, dva slovniky, ale do viet ich sklad3
podla jedného systému. Mo6Ze pretrvavat miesanie slovnej zasoby aj gramatiky obidvoch
jazykov, ale dieta uz vedome rozliSuje oba jazyky.

4. Stadium: Po 3. roku dieta odlisuje oba jazykové systémy, takmer vobec uz jazyky nemiesa. To,
kedy toto Stadium nastane, mbze byt ovplyvnené viacerymi faktormi (déslednost, kvalita
kontaktu, motivdacia, ale aj intenzita kontaktu s danym jazykom).

5.2.3. Priebeh ranej logopedickej terapie a poradenstva

Po dékladnom zhodnoteni komunikaénej schopnosti dietata (ranej diagnostike) navrhne logopéd
dalsi postup (Oravkinova, 2011), identifikuje faktory brzdiace vyvin reci dietata a rané symptomy NKS,
vytvori intervenény plan, realizuje intenzivnu edukdciu ZZ a ich zacvik na pouzivanie stimulaénych
metdd, aplikuje stimulacné metddy s dietatom a ZZ doma, realizuje pravidelntd konzultaciu 2z
a logopéda, vysledky stimuldcie vyhodnocuje rediagnostikou a odporuca dalSie potrebné odborné
vySetrenia.

Ciefom logopedickej intervencie je poskytnutie odbornej pomoci ZZ v oblasti vyvinu komunikacnej
schopnosti dietata ¢o najskor (v niektorych pripadoch uz od narodenia).

Specificky v rdmci intervencie sa uplatfiuje zdsada vyvinovosti a imitacie prirodzeného vyvinu reéi.
Dominantnu rolu v komplexnom pristupe zohrdva vizualizacia, pretoZe neverbalna oblast je
najsilnejSou strankou dietata. Podstatou rozvoja komunikacnej schopnosti je zameranie terapie na
celkovil osobnost dietata.

V¢asna intervencia sa realizuje podla potrieb rodicov a zavaznosti tazkosti u dietata. Je doleZité, aby
terapeutické postupy a metddy boli ,usité na mieru” danému dietatu a rodine a boli zamerané na
oslabené funkcie s dérazom na jednotlivé jazykové roviny. Intervencia dietata prebieha v prirodzenej
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hre a pri beznych aktivitach s dorazom na aktivnu zmysluplnd komunikaciu.

Intervencia je dlhodoby proces, najma ak ide o dieta s identifikovanym alebo potencialnym rizikom vo
vyvine.

Rana intervencia pred prvym rokom dietata sa zameriava na podporu oralneho kfmenia,
hodnotenie kfimenia a schopnosti spravneho preZivania stravy a spravneho pitia, hodnotenie
spravania a celkového vyvinu dietata, hodnotenie komunikacie medzi rodicom a dietatom. Vyuzivaju
sa nizko Strukturované pristupy. Dieta v prvom roku Zivota nevie regulovat svoje spravanie volou,
preto terapeuticky postup spociva v efektivnych komunikaénych stratégiach, ktoré si rodicia
potrebuju osvojit a pouZivat pocas celého dna.

Terapeuticky postup ranej intervencie s vyuzitim komunikaénych stratégii (Horrndkova — Kapalkova —
Mikulajova, 2005):

Tabulka €. 2: Komunikacné stratégie. Spracované podla Hornakova, kapalkova, Mikulajovd, 2005.

KOMUNIKACNE STRATEGIE

STRATEGIE ZAMERANE NA DIETA, Z o€i DO OCi

Tvarou v tvar Klesnite vySkou aZ na Uroven tvare dietata. V komunikacii bude dieta lepsie
vidiet, na ¢o prave dospely pozera, bude lepsie vidiet, ako pohybuje perami
a jazykom pri vytvarani zvukov a slov. Dospely lepsie vidi dieta, jeho o¢i, pohlad
a okrem toho bude mat dieta pocit, Ze s nim hovori ako s partnerom, priatefom,
nie ako s podriadenym.

Cakanie Dajte dietatu ¢as na vyjadrenie jeho myslienok a potrieb vlastnym spésobom.
Cakanim mu date prileZitost komunikovat a pouzivat komunika¢né schopnosti,
ktoré uz ma.

Nasledovanie Ked sa dieta na nieco pozera alebo sa o nieco zaujima, je pravdepodobné, Ze na
zaujmu dietata to aj mysli. Je to najvhodnejsia chvila na poskytnutie slov vyjadrujucich prave
prebiehajucu situdciu, pretozZe dieta moze slova priradit k svojim myslienkam.

Opakovanie Dospely ma vytvdrat komunikacné situdcie, ktoré poskytuji moznost na
neustdle opakovanie slov, viet. Vhodnym prostredim na opakovanie je
vytvaranie dennych rutin. Rutina (rovnako ako rozhovor) ma predpokladany
sled udalosti a dieta vie casom predpokladat nasledujuci krok, ¢o mu umoznuje
aktivnejsie sa zapajat do Cinnosti.

Typy rutin:

e socialne: hry, na ktorych sa zucastruje rodi¢ a dieta (napr. hra na
schovavacku),

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

e denné rutiny: ¢innosti, ktoré sa vykonavaju pocas dfia a dieta ich déverne
pozna (napr. obliekanie).

STRATEGIE LAHSIEHO POROZUMENIA ALEBO REC TELA
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Gesta

Ak sa k slovam pridaju pohyby ruk, tela a vyrazy tvare, re¢ sa pre dieta stava
zrozumitelnejSou. Dieta bude lepsie rozumiet a samo sa gesta nauci pouzivat.
Kazdé dieta vo svojom vyvine prebieha stadiom, ked na komunikaciu pouZiva
viac gest ako slov. Je to prirodzeny vyvinovy stupen, ktory sa nedd preskocit.
Gesta su vo vyvine dietata dolezité, pretoze mu umoznuju komunikovat
s okolim, skor ako je pripravené pouzivat slova.

Vyladenie
sa harecovu
uroven dietata

Dizku viet dospelych sa snazime prisposobit aktudlnej vyvinovej Girovni dietata,

t. j. pokusit sa hovorit vo vetach, ktoré su len o krocik zloZitejsie, ako su vety

dietata:

e aksadieta vyjadruje len pomocou zvukov a gest — rodicia poskytnu len
jednoduché slova,

e akje dieta na urovni jednoslovnych viet — rodicia hovoria v dvojslovnych
spojeniach,

e ak je dieta na Urovni dvojslovnych viet — rodicia pouZzivaju trojslovné spojenia,

e akdieta pouZiva trojslovné spojenia — rodicia sa vyjadruju v stvorslovnych,
patslovnych vetach so spravnou gramatickou stavbou.

STRATEGIE VYMEN ALEBO RAZ TY, RAZ JA

Razty,razja

Rozhovor je séria vymen konverzacénych roli. Dieta sa musi naudit pravidla
takejto vymeny. Spociatku sa zapdja do vymen bez slov — pomocou pohladov,
pohybov, gest. Pocas vyvinu sa rozhovor opiera ¢oraz viac o slova. Dieta sa tym
uci délezita schopnost pre buduci rozhovor.

Interpretacia

Niekedy je narocné presne vediet, Co chce dieta povedat. Je vSak velmi dolezité
ocenit kazdy komunikacny pokus dietata a priradit mu vyznam. Dospeli sa maju
stat timocénikmi a pretimocit, interpretovat vsetko, o ¢com dieta komunikuje.
Dieta sa tak uci, Ze jeho pohybové ¢i zvukové prejavy maju vplyv na okolie. Je
to déblezité pri prechode od nezamerného spravania k zamernej komunikacii.

Zrkadlenie

Zrkadlenie alebo napodobnovanie je komunikaéna stratégia pre deti najma
v pociatoénych vyvinovych stadidch. Napodobnovanim pohybov tela a ruk,
vyrazov tvare alebo zvukov sa rozvija zamerna komunikacia, hrové schopnosti,
porozumenie a prvé slova.

STRATEGIE NOVYCH POJMOV ALEBO NALEPKY

Komentovanie

Komentovat nieco dietatu znamena rozpravat a opisovat, ¢o sa deje v jeho
blizkom okoli. DolezZité je prispbésobit Groven a dlzku redi vyvinovej Grovni
dietata a neZiadat od neho, aby po nas opakovalo.

Nalepky

Pomenuvanim ludi a veci, o ktoré sa dieta zaujima, sa ddvaju tzv. nalepky. Dieta
ich potrebuje pocut niekolkokrat, aby sa ich naudilo.

Premostovanie

Dieta potrebuje o predmetoch a fudoch pocut viac, preto je potrebné, aby sa
nové slova vysvetlovali. Hovorme o hlavnych &rtach predmetov a javov, ktoré
slova oznacuju, tak ako vo vykladovom slovniku.

Modelovanie

Dietatu poskytujeme modely alebo vzory spravnych slov, viet, vyslovnosti,
gramatiky a slovnych spojeni materinského jazyka.

STRATEGIE KONVERZACIE ALEBO OTAZKY A ODPOVEDE

20




Otazky Pouzivanie efektivnych otdzok pomdaha detom zotrvat dlhsie v spolocne;j

konverzacii. Otazky davaju dietatu priestor na vyjadrenie jeho myslienok, ako

aj moznost pouzit uz osvojené recové zrucnosti.

Vhodné otazky:

e Otazky vytvarajuce atmosféru o¢akavania: Co dalej? Co ak...?

e Otazky ponukajuce vyber: Chces jablko alebo banan?

e Otazky podporujice myslenie dietata: Ako to funguje? Co sa stalo?

e Otazky interpretujice zvedavost: Co? Kto? Kde? Pre¢o? Ako?

e Otazky tykajuce sa pocitov a nazorov: Co si mysli§? Ako sa citi§?

e Otdazky podporujuce tvorivost dietata (ktoré nemaju jednu moznu
odpoved): Co urobime z plasteliny?

e Otvorené otazky, na ktoré dieta moze odpovedat réznymi spésobmi:
S ¢im sa zahrame? Kolko vody napustime do vane?

Napovedanie Napovedanie je slovo, komentar alebo ind otazka, ktorda pomaha dietatu
odpovedat. Napovedat sa moZe prvou castou slova (chces zmrz...), opisom
vyznamu slova (je to studené a liZze sa to) alebo poloZenim otazky ponukajicej
vyber (chces zmrzlinu alebo zakusok?).

Spolupraca logopéda a ZZ

Logopéd poskytuje ZZ poradenstvo o reCovom vyvine ich dietata, uci ZZ, ako si osvojovat efektivne
komunikacné sp6soby, ktoré stimuluju reovy vyvin dietata, predvedie ZZ vybrand komunikaénu
stratégiu a uci ho, ako ju spravne aplikovat pri interakcii s dietatom. Logopéd pracuje so ZZ individualne
alebo skupinovo, diskutuje so ZZ o tom, ako optimalizovat denné aktivity dietata, a ZZ ma moznost
vyskusat si pracu s dietatom pod vedenim logopéda.

Efektivne je pouZivanie videozaznamov (rodi¢ takto méze ziskat moznost uvedomit si a analyzovat
svoje komunikacné spravanie, ako aj podnety dietata a sledovat seba samého pocas hrovej aktivity
s dietatom).

Osvojovanie si novych prvkov a spbsobov komunikacie v prirodzenom prostredi domova ma
pozitivny vplyv na dieta. Taktiez plynulejSie dochadza k prenosu nadobudnutych schopnosti do
kazdodenného Zivota dietata.

Odporucané a doplnkové metddy stimulacie ranej intervencie

Program W. Strassmeiera, Bachov stimulaény program, metdda bazalnej stimuldcie, somatické
podnety, vestibuldrne podnety, taktilno-haptické podnety, oralne a olfaktorické podnety, sluchové
a zrakové podnety, snoezelen a iné.

5.3. Poradenstvo

Efektivne poradenstvo v logopédii je neoddelitelnou sudastou logopedickej starostlivosti. Ide
o cielavedomé hladanie rieSenia oznaceného problému prostrednictvom kooperativneho
poradenského procesu.

Zakladnym a prioritnym ciefom logopedického poradenstva je nielen minimalizovat dosledky NKS,
ale aj vytvorit podmienky na produktivny a Uspesny Zivot s komunikaénym problémom, a to aj
napriek jeho existencii (Holland, in.: Kerekrétyova, 2016).
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Odporucané metody a techniky poradenstva

Rozhovor, konzultacia (priama, elektronicka, telefonicka, online), prednasky, vzdeldvanie, kurzy,
tréningy, letaky, podporné programy.

5.3.1. Poradenstvo aplikované v odbornych cinnostiach logopéda

Logopedické poradenstvo je proces prelinajuci sa v rdmci logopedickej prevencie, diagnostiky a
terapie.

V prevencii

Logopedické poradenstvo v rdmci prevencie je zacielené na zmenu postojov a spravania k osobdam s
NKS. V naSej modernej spolocnosti existuje eSte mnozZstvo predsudkov a mytov o NKS, ktoré vo
verejnosti pretrvavaju. Tomuto sa snazime v ramci logopedickej prevencie predist. Spolo¢nosti su
ponukané rozne letdky, publikdcie, odborné ¢lanky v casopisoch, ktoré poskytuju informacie o
moznostiach a spdsoboch vhodnej stimulacie reci s cieflom pozitivne vplyvat na rozvoj komunikacnej
schopnosti deti.

V diagnostike

Diagnostika dietata je jednym z najdélezZitejsich procesov v logopédii. Na urcenie spravnej diagndzy a
efektivne nastavenie terapeutického procesu je vhodné naudit v rdmci poradenstva ZZ pozorovat/
monitorovat verbalne a neverbalne spravanie dietata, objektivne ho posudit, ako aj zaujat k nemu
spravny postoj a tak stimulovat rozvoj komunikac¢nej schopnosti.

V terapii

V ramci logopedickej terapie sa poradenstvo zameriava na minimalizaciu alebo redukciu pocitu
izolacie a odlisnosti, uvolnenie anxiety, hnevu a inych negativnych emdacii, ktoré dieta alebo 72z
preZiva, ako aj zmenu postoja k vlastnej NKS alebo NKS svojho dietata. Logopéd uci ZZ pouzivat
techniky a postupy so stimulaénym a terapeutickym cielom.

5.3.2. Logopedické poradenstvo vo vztahu k rodine dietata

ZZ su najcastejSou cielovou skupinou logopedického poradenstva. Poradenstvo venované ZZ sa
mbze realizovat individualnou formou — konzultacie prostrednictvom pocitaca ¢i telefonicky — alebo
skupinovou formou — prednasky, kurzy, podporné programy.

Poradenstvo sa realizuje terénnou sluzbou v prirodzenom prostredi dietata — doma alebo priamo v
logopedickej ambulancii/ZPP.

Informdcie ZZ su poskytované popularno-naduénym spésobom tak, aby im ZZ porozumeli.
Pri praci so ZZ sa logopedické poradenstvo zameriava na to, ako:

e zaujat spravny postoj ZZ k svojmu dietatu s NKS,
e zmenit spravanie ZZ a jeho reakcie na prejavy dietata s NKS,
e naudit ZZ spravne reagovat na zmeny v spravani dietata v dosledku NKS,
e reagovat na NKS dietata citlivo, empaticky a zmysluplne,
e poskytnut ZZ odborné poznatky tykajuce sa NKS,
e poskytnut ZZ informacie o spdsoboch vhodnej stimulacie reci dietata,
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e naucit ZZ pouzivat efektivne komunikacné stratégie v interakcii s dietatom,

e naucit ZZ poskytnut dietatu spravny recovy vzor,

e naucit ZZ vyladit sa na potreby dietata, ale aj zhodnotit svoje vlastné spravanie a jeho vhodnost
pri stimulacii vyvinu dietata s NKS.

Poradenstvo orientované na ZZ multilingvalneho dietata

Multilingvalna vychova prinasa pre dieta vela vyhod nielen v komunikacnej oblasti, ale ajv
kognitivnej, socidlnej a emociondlnej oblasti. V obdobi prvych troch rokov su deti na osvojovanie
réznych jazykov najcitlivejsie.

Logopéd rodica v ramci poradenstva oboznamuje s tym, Ze vo vyvine reci dietata moZe nastat
Staddium tzv. tichého obdobia v komunikacii (dominantne na zaciatku osvojovania si druhého jazyka).
V tomto obdobi dieta omnoho viac rozumie, ako rozprava, dizka trvania tohto $tadia sa méze
pohybovat od jedného mesiaca do pol roka aZ viac.

Urover osvojenia vacsinového jazyka zavisi od mnohych ukazovatelov, akymi st primérne: dizka a
miera intenzity kontaktu s vac¢Sinovym jazykom a sekunddrne osobnd motivacia, jazykové nadanie,
typ osobnosti dietata, ako i socioekonomicka droven rodiny, v ktorej dieta Zije.

V poradenstve sa logopéd podiela aj na spolo¢nom vybere rodiny z moznosti multilingvalnej
vychovy. Tymito moznostami su:

* viazanie pouzivania jedného jazyka na jednu osobu (napr. anglicky hovori otec a slovensky
matka),

e pouzivanie jedeného jazyka do 3. roka dietata, druhého jazyka od 3. roka,

e osvojovanie oboch jazykov sucasne viazanim na konkrétne prostredie,

e osvojovanie oboch jazykov suéasne viazanim na konkrétny den v tyZdni alebo obdobie dna.

5.3.3. Logopedické poradenstvo vo vztahu ku Skole

V ramci pozitivneho ovplyviiovania kvality Zivota dietata/Ziaka s NKS sa logopedické poradenstvo
realizuje v materskych, zakladnych a strednych Skolach vratane Specidlnych.

V skole sa logopedické poradenstvo zameriava na:

e realizovanie konzultacii/prednasok s PZ priamo v skolach a poskytovanie délezitych informacii
tykajucich sa NKS, ¢o im umozni lepsie porozumiet, ¢o je potrebné prispdsobit vo vyucbe, ako
poméct dietatu/ziakovi,

¢ informovanie PZ, ako pripravit deti s NKS na plynuly a bezproblémovy prechod do nového
Skolského prostredia a pocas celého procesu edukécie (vstup do MS, prechod do Z5),

e poskytnutie informdcii PZ, ako mdze NKS ovplyvnit spravanie sa dietata v M5/z5/SS,

¢ metodické usmerriovanie PZ $kél, ako efektivne aplikovat podporné komunikaéné stratégie
v prostredi Skoly, ktoré mézu ulahdit vzdelavaci proces detom s NKS, aké techniky a nastroje
mozu pomoéct a zlepsit komunikaciu s detmi/ziakmi s NKS,

e pomoc pritvorbe IVP pre deti/Ziakov s NKS, ak sa podla nich vzdelavaju,

e odporucanie vhodnych kompenzacénych pomécok pre deti/Ziakov s NKS v skole,

e poradenstvo v ramci Uzkej spoluprace so SPT, ktory méze byt tvoreny $kolskym logopédom,
Skolskym psycholégom, Skolskym Specidlnym pedagdégom, socialnym pedagdégom a vychovnym
poradcom, pripadne pedagogickym asistentom.

Skolsky logopéd pracujuci v $kole poskytuje poradenstvo PZ a OZ $koly. Prispieva tym k prekonavaniu
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bariér vychadzajucich z NKS dietata/ Ziaka, ¢im optimalizuje podmienky edukacie dietata/Ziaka.
Priamo sa podiela na tvorbe IVP pre Ziakov s NKS, participuje na vyucbe predmetu individualna
logopedicka intervencia a pripravuje podklady pre zamestnancov ZPP, s ktorymi je v kontakte v rdmci
odborného poradenstva.

Logopedické poradenstvo a dalsi odbornici

Logopedické poradenstvo sa realizuje aj v rdmci multidisciplindrnej spoluprace s odbornikmi, ktori
sa tieZ podielaju na starostlivosti o dieta s NKS. Su to ¢lenovia multidisciplinarneho timu (dalej len
,MDT*“) zo ZPP, SPT a ini odbornici mimo rezortu $kolstva. Vzajomnou komunikdciou dochadza k
vymene informacii, ktorych prinos méze ovplyvnit vyber dalsej intervencie (diagnostiky, terapie,
prevencie) dietata s NKS.

5.4. Terapia

Cielom terapeutickej ¢innosti logopéda je eliminovat, zmiernit, prekonat a predist NKS a jej
negativnym désledkom na Zivot dietata/Ziaka. Komplexna terapeuticka ¢innost vyuZiva Specializované
logopedické metddy a programy zacielené na odstranovanie jednotlivych druhov NKS, u deti/Ziakov
s tazkym stupriom NKS sa zacieluje na nacvik komunikacie prostrednictvom systémov augmentativnej
a alternativnej komunikacie (dalej len ,,AAK“).

Specifické metddy upriamené na terapiu NKS rozdeluje Lechta (2016) na:

e stimulujuce metddy, ktoré iniciuju nerozvinuté a oneskorené komunikacné procesy a funkcie,

e korigujuce metddy, ktoré naprdvaju alebo zlepsuju chybné komunikacné procesy a funkcie,

¢ reedukujuce metddy, ktoré su zacielené na stratené (alebo zdanlivo stratené), dezintegrované
komunikacné procesy a funkcie.

Ako dalej uvadza Lechta (2016), stimulujiuce metddy mozno aplikovat napriklad u deti/Ziakov s
narusenym vyvinom reci (aktudlne VJP), korigujice metddy aplikujeme napriklad u deti/Ziakov s
dysldliou (aktualne artikulacnd, fonologickd porucha, narusenie zvukovej roviny reci), reedukujice
metddy sa aplikuju napriklad u deti/Ziakov so stratou reci.

5.4.1. Terapia v zariadeniach poradenstva a prevencie

Do systému starostlivosti o dieta/Ziaka s NKS patria SPT v $kolach a ZPP. Intervenciu pre deti/ Ziakov
s NKS zabezpecéuju OZ — logopédi a Skolski logopédi, ktori spolu so Specidlnymi pedagdgmi,
psycholégmi a dalSimi OZ tvoria MDT.

Priama logopedickd intervencia sa vykonava ambulantnou formou. Klientelu tvoria deti s r6znymi
druhmi a stupriami NKS.

NajcastejSie diagnézy deti s NKS, s ktorymi sa logopéd stretdva v ramci ZPP, a ich terapeutické
postupy nac¢rtneme na nasledujucich riadkoch.

5.4.1.1. NarusSenie zvukovej roviny reci

Artikulacna porucha (dalej len ,,AP“) je jednou z najcastejSich naruseni zvukovej roviny reci. O AP
hovorime vtedy, ak je odchylka od spravnej vyslovnosti dietata vo veku 5 — 7 rokov, vyslovnost je
distorzna alebo ak sa vyskytuje nespravna vyslovnost u dietata po 7 roku. Intervencia — foneticky
orientovanad terapia sa zameriava na zvladnutie spravnej vyslovnosti konkrétnej hlasky. V pripade, Ze
sa vzhladom na objektivny stav dietata a objektivne intervenéné okolnosti narusenie neda odstranit
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Uplne, ciefom terapie je dosiahnut ¢o najzrozumitelnejsi verbalny prejav.

Foneticky orientovand terapia vychddza z principov motorického ucenia, ako podporna metdda pri
orofacidlnej dysfunkcii je mozné vyuzit myofunkénd terapiu a u deti vo veku od 2 do 4 rokov pri
nizkom rozsahu fonetického repertoadru je moziné vyuZit foneticko-fonologicku terapiu StiFoR
(Buntova, Zajickova, 2021).

Fonologické poruchy sa v sucasnosti zaraduju medzi vysoko frekventované poruchy v predskolskom
veku. Terapia sa zameriava na zmenu fonologického systému. Pracuje sa na kognitivno-lingvistickej
drovni (Buntova, 2016). Cielom terapie je poskytnut detom poznatky o hlaskach materinského
jazyka, o ich postaveni v slove a o zmene slova zmenou zvukovo podobnych hldsok. Zaroven je
intervencia zamerand na rozsirenie inventara hldsok.

Terapia sa nezaoberd znamymi a pre dieta stimulovatefnymi zvukmi, ale, naopak, si vybera:

e zvuky produkované konzistentne,

e zvuky, ktoré su nestimulovatelné,

e zvuky, ktoré sa objavuju v ontogenéze neskor,

e zvuky, o ktorych ma dieta najmenej znalosti, teda zvuky, ktoré sa vo fonologickom systéme
nevyskytuju.

Zasady pri uplatnovani fonologickej terapie:

e systematické planovanie, detailna analyza rec¢ovej produkcie,

e stala zmena vlastnosti hldsok v popredi, nie cvi¢enie jednotlivych hlasok,

e rozsirenie hlaskovych kontrastov v rdmci zmysluplného komunikaéného kontextu v popredi,

e aktivna Ucast dietata na terapii, dobra stimuldcia aktivity a priprava pomocok podfa kritérii
logopéda (Buntova Guthova, 2016).

Na zaklade spracovania diagnostiky zvukovej roviny reci sa stanovi Uroven fonologického vyvinu a
na zaklade diagnostického zaveru sa voli typ fonologickej terapie prevereny na slovenské pod-
mienky: stimulabilita, terapia minimalnych parov, Metafon, jadrova slovna zasoba, PACT, stimulacia
fonematického uvedomovania.

Vyvinova verbalna dyspraxia — v nasej literature Mikulajova (2009) uvadza klasifikaciu Rapinovej a
Allenovej a zaraduje verbdlnu dyspraxiu do syndrémov naruseného vyvinu reci (NVR — aktudlne VJP)
(Oravkinova, 2011). Taziskové symptédmy st v oblasti zvukove] roviny reéi a prejavuji sa hlavne
narusSenim foneticko-fonologickej (F-F) jazykovej roviny (Buntova a kol, 2018). Charakterizuje ju
porucha motorického planovania reci, porozumenie je adekvatne, narusena je vyslovnost hlasok,
vyskytuje sa namaha pri vyslovnosti, komolenie slov, kratke vypovede a oromotorickd dyspraxia
(Buntova a kol, 2018).

Intervenénd cinnost spociva v podpornej, neuropsychologickej stimulacii cez hrubomotorické,
jemnomotorické a oromotorické cvicenia. Priama verbalna intervencia obsahuje:

e artikulaény néacvik hlasok a slabik,

e artikulaény nacvik jedno- a dvojslabi¢nych artikulacne nenarocnych slov,

e nacvik a automatizaciu komunikacne a konverzacéne silnych slov, ktoré by mali mat charakter
jednoduchého klic¢ového pojmu lahko pouZitelného

e vkonkrétnej komunikacnej situdcii,

e ndacvik a automatizaciu komunikacne a konverzacne silnych viet,

e slabikovanie (vytlieskavanie, rytmizaciu) viacslabi¢nych slov pri spomalenom reCcovom tempe

25



a preciznej artikulacii,

* unisono prehovor,

e prehovor tvdrou v tvar s moZznostou odzerania a artikula¢nej imitacie,

e vyuzitie rytmizovanych a rymovanych textov, basniciek, pesniciek, re¢fiovaniek,

e tvorbu slovnika viazaného na konkrétne kazdodenné komunikacné situacie a jeho postupnu
automatizaciu.

5.4.1.2. Narusenie plynulosti reci

Dysfluentny recovy prejav sa mdze vyskytovat v ramci primarnej symptomatolédgie najma u deti /
Ziakov so zajakavostou a brblavostou. Neplynulosti ako stucéast obrazu sa tiez m6zu vyskytnuat aj u deti
s diagnostikovanou epilepsiou, dyzartriou, poruchami aktivity a pozornosti a vyvinovou jazykovou
poruchou.

Stanovovanie vhodného terapeutického postupu pri terapii zajakavosti a brblavosti, tak ako aj pri
inych druhoch NKS musi zohladriovat individudlne potreby konkrétneho dietata/ Ziaka. Cielom
terapie okrem zmiernenia tazkosti v oblasti neplynulosti by mala byt aj psychickd pohoda a kvalita
Zivota dietata/ Ziaka.

Zajakavost

Zajakavost je Casto definovand ako nedobrovolna strata kontroly s primarnymi a sekundarnymi
prejavmi (Schneider, Sandreiser) individualne sa prejavujuica aj vplyvom personalneho a socidlneho
kontextu.

O zajakavosti ako osobitnej nozologickej jednotke hovorime vtedy, ked dochadza k prieniku
symptomov nadmernej namahy, psychickej tenzie a dysfluencie (Lechta, 2020).

Terapeutické pristupy sa delia na priame a nepriame.
Priame terapeutické pristupy:

J tvarovanie plynulosti;

J modifikacia zajakavosti;

J terapia vyuzivajuca kombinaciu viacerych pristupov.

V praxi su vyuzivané ucelené terapeutické programy: Lidcombe program, Mini Kids, KIDS (Schneider,
Sandreiser), MIDVAS (Van Riper) , PCl — Interaktivna terapia rodic¢-dieta, Logopedicka intervencia pre
deti Skolského veku (Dell), Integrativny model (Lechta).

Z nepriamych pristupov je mozné v praxi vyuzit model Capacity and Demands.
Brblavost

Brblavost je porucha plynulosti reci, pri ktorej si segmenty konverzacie v materinskom jazyku
produkované prilis rychlo alebo s velkou nepravidelnostou (iregularne) alebo kombinaciou oboch.
Okrem toho sa mbze vyskytovat: zvyseny pocet beznych dysfluencii, zvy$eny pocet vynechanych slabik,
patologické pauzy, neobvykly prizvuk na slabikach alebo patologické tempo reci St. Louis (2007).

Pri terapii brblavosti sa zameriavame na:

e zniZenie rychlosti reci (synchronizaciu pauz a vyznamu),
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e zvySovanie sebauvedomovania a sebakontroly,

e redukciu dysfluencii pomocou tvarovania plynulosti,

e zlepSenie zrozumitelnosti reci,

e zlepSenie organizacie jazykovej vypovede,

podporu komunikaénych kompetencii smerom k pocuvajucim (st.Louis, Mayers).

5.4.1.3. Narusenie vo vyvine reci oneskoreny vyvin reci (dalej len ,OVR")

V logopédii sa za OVR povazuje vyvin reci, ktory ¢asovo zaostdva za Standardnou vyvinovou normou
dietata, nie vSak o viac ako 6 mesiacov. Hranica medzi oznacenim OVR a VIP je predovSetkym c¢asova
— 0 oneskorenom recovom vyvine hovorime do 3. roku Zivota dietata, ¢o vSak neznamena, ze uz v
tomto veku nemozno hovorit o suspektnej vyvinovej jazykovej poruche. Terapia stavia na silnych
strankach dietata a je zamerana na rozvijanie reci vo vsetkych jazykovych rovinach. Cielom je
dosiahnutie recovej urovne dietata rovnakého veku. V pripade, Ze nie je mozné ciel naplnit, maju
terapeutické postupy zabezpedit pribliZzenie sa k intaktnému re¢ovému prejavu dietata daného veku
v ¢o najvacsej miere.

Terapeutickymi oblastami su vsetky jazykové roviny v reci dietata, zaskolenie ZZ do pouZivania
komunikaénych stratégii (uvedenych v kapitole Rana intervencia), k metédam najcastejsie patria
postupy podla Laheyovej modelu vyvinu redi.

Vekom dietata a terapeutickym posobenim sa charakter poruchy méze menit. Cast deti sa v
reCovom vyvine iba oneskoruje a vrstovnikov ¢asom dobehne, ale pri ¢asti deti sa oneskorovanie
reci voCi norme nezlepsi, iba sa meni symptomatika, a tak logopéd méze priblizne v obdobi po 3,5
roku veku dietata pristupit k diferencialnej diagnostike s VIP.

Vyvinova jazykova porucha ako samostatna NKS

Novy termin vyvinova jazykova porucha (VJP) sa zaviedol oproti starSim synonymam na oznacenie
vyvinovej dysfazie, resp. Specificky naruseného vyvinu redi, pretoze jednoznaénejsie a presnejsie
vystihuje podstatu poruchy.

Klinicky obraz VJP sa v ranych stadidch vyvinu mozZe prelinat s klinickym obrazom OVR. Vo
vseobecnosti mézeme povedat, Ze pri OVR zaéne dieta rozpravat neskér oproti rovesnikom, ale jeho
jazykové a recové funkcie sa dalej vyvijaju primerane. Dieta vo vyvine reci rychlo napreduje av
predskolskom veku dosahuje rovnaké jazykové a reCové zru€nosti ako jeho rovesnici. Naopak, pri VJP
mobZe zacat dieta rozpravat nacas, pripadne sa v osvojovani si reCovych a jazykovych zruénosti
oneskoruje, avsak jednotlivé vyvinové milniky nedosahuje v primeranej kvalite a/alebo poradi
(Mikulajovd, 2009; Kapalkova, 2019).

Na zaklade logopedickej diagnostiky sa zameriava terapeutickd ¢innost na oblasti, v ktorych dieta
zlyhava, s cielom dosiahnut rec¢ovu uUroven zdravych deti. Najcastejsie ide o:

e stimulaciu porozumenia redi,

e stimulaciu produkcie redi,

e slovnu zasobu,

e syntax,

e morfoldgiu,

e stimulaciu nereovych schopnosti (sluchovl a zrakovu percepciu, pamatové schopnosti,
intermodalne kddovanie, motoriku a grafomotoriku),

* pragmatiku.
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V tomto pripade logopéd v terapeutickom procese prioritne vyuZiva stratégie komunikacie
spracované v nasej literature (in Hornakova et. al., 2015), do ktorych zaskoluje aj ZZ.

Vyvinova jazykova porucha na baze inej etioldgie

Deficity reCovych a jazykovych schopnosti sa mozu vyskytovat u deti v komorbidite s inymi
ochoreniami, ako su: PAS, Aspergerov syndrom (dalej len ,,AS“), sluchové postihnutie, mentalne
postihnutie, porucha pozornosti so zvysenou hyperaktivitou alebo bez nej (ADHD/ADD), v skolskom
veku su to Specifické poruchy ucenia v oblasti Citanej/pisanej reci (dyslexia, dysortografia) alebo
matematiky (dyskalkulia), pripadne vyvinovd motorickd porucha (vyvinova dyspraxia) (Kapalkova,
2019). VJP ako sprievodny jav na baze dominantnych postihnuti/naruseni sa prejavuje rozmanitou
symptomatoldgiou, a preto aj terapeuticky pristup je kauzalny.

VJP u deti's PAS, AS

Medzi najcastejSie sa vyskytujuce symptémy autizmu patri kvalitativne narusenie reciprocne;j
socialnej interakcie. Ide o neschopnost alebo zniZzenu schopnost nadvazovat kontakty s inymi ludmi,
obmedzend schopnost porozumiet metakognicii, neschopnost zovSeobecriovat, pricom vsetky
znizuju moznost porozumiet socialnym vztahom a situaciam.

NKS tychto deti sa prejavuje najma v sémantickej a pragmatickej rovine. Dieta mdzZe ovladat re¢, ale
nie je schopné ju primerane pouiZit v socidlnej interakcii. R6zny stupen postihnutia spdsobuje
variabilitu problémov v oblasti komunikacie. VSeobecne plati, Ze ¢im vysSsie je 1Q dietata, tym je
lepSia progndza na vyvin jeho komunikac¢nej schopnosti.

Prejavy NKS u deti s PAS, na ktoré je zacielena logopedicka terapia:

e deficity v oblasti prekurzorov vyvinu reci (obsahu a formy),

e patoldgia neverbalneho socidlno-komunikaéného spravania, neverbalnej komunikacie
(zrakovy kontakt, gesta, spolocna pozornost, protodeklarativne spravanie),

e oneskorovanie vo vyvine reci,

e atypicka rec (prozddia),

e hypertrofia re¢ovych organov,

e deficity v oblasti porozumenia reci,

e atypicky sp6sob osvojovania si redi, tzv. gestalt spésob, echoldlie,

e deficity v rovine sémantickej (abstraktné pojmy, neologizmy, problematické pouzivanie zdmen,
vyjadrovanie ¢asovych a priestorovych pojmov a pod.),

o deficity v pragmatike.

Ak sa diagnostikuje u dietata pritomnost PAS (najcastejsie AS) neskoro, v Skolskom veku sa mozu
zmnozit iné prejavy v spravani, ktoré mozu byt v obraze poruch spravania, nezaujmu o skolu, méze
nastat aZ regres vedomosti. V pripade deti s AS sa casto vyskytuju vyvinové poruchy ucenia,
najcastejSie dysgrafia, dyslexia (najma deficity v porozumeni), dysortografia a dyspraxia.

Terapia sa zacieluje na jazykové roviny, kde sa vyskytuju najvyraznejsie deficity (vyslovnost, slovna
zasoba, gramatika, syntax), zaroven sa buduje porozumenie reci a pragmatické schopnosti. V pripade
potreby sa vyuZivaju principy terapie ABA, pri tazkych stavoch sa pristupuje k aplikacii vhodného
systému AAK.

VJP u deti so sluchovym postihnutim

Hlavnym symptdmom poruchy sluchu je narusSenie v oblasti komunikacie, a z toho dovodu je
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dolezita véasna diagnostika a terapia. Logopedicka intervencia sa zameriava na rozvoj komunikacnej
schopnosti pomocou vhodnych komunikaénych metdd. V pripade v€asného identifikovania poruchy
sluchu sa vyuzivaju kompenzacné pomocky — naclvacie pristroje, kostny vibrator, kochlearny
implantat.

NaruSenie komunikacie sa prejavuje zmenou vo vyske hlasu, nesprdvnou melddiou reci a
neprirodzenou rezonanciou. Deti maju problémy vo vyslovnosti (najma sykaviek), v sémantike a
morfoldgii, slovna zasoba je obmedzend, casté su dysgramatizmy, vyjadrovanie je obsahovo
chudobnejsie, vyskytuje sa zamienanie zvukovo podobnych slov a vynechdvanie neprizvucnej slabiky
v slovach. Deti potrebuju pocut informacie opakovane alebo hlasnejsie.

V Skolskom veku sa objavuju problémy s c¢itanim, predovsetkym je narusené porozumenie
precitanému textu. Zaroven je oslabena verbalna pohotovost pri slovnom vyjadrovani sa na hodinach,
deti tazko hladaju spravne slova.

Terapeuticka praca logopéda sa zameriava na rozvoj komunikacie (verbdlnej a neverbalnej),
sluchové cvicenia, na vSetky jazykové roviny (FF, LS, MS a pragmatickd) a na rozvoj porozumenia reci,
narativnych schopnosti, ako aj na rozvijanie nerecovych oblasti (napr. pozornost, pamat). Logopéd
zapaja do préce s dietatom ZZ, u¢i ho komunikac¢né stratégie a hry na rozvoj reci, dychové cvicenia,
ponuka rézne hrové cvi¢enia na rozvoj oromotoriky (cvicenia na pohyblivost pier a jazyka). Pri nacviku
spravnej vyslovnosti hlasok vyuziva logopéd okrem sluchu aj zrak (zrkadlo) a hmat (vibracie, pomocné
artikulacné zvuky). Pri tazkej NKS pri sluchovom postihnuti logopéd vybera podporny alebo nahradny
spOsob dorozumenia sa prostrednictvom AAK. MéZe ist napriklad o systém obrazkov, komunikaénu
tabulku, symboly a znaky (Makaton) alebo moderné pomaocky s elektronickym hlasovym vystupom.

V terapii NKS u deti so sluchovym postihnutim logopéd uUzko spolupracuje so surdopédom, u
nepocujucich deti spolu s nim uci dieta a jeho rodinu pouzivat posunky/posunkovu slovencinu alebo
postupuju ordlnou metddou odzerania.

Naruseny vyvin reci u deti s mentdlnym postihnutim

Terapia vychadza z celkového stavu dietata, jeho podrobnej multidisciplinarnej diagnostiky a
progndzy. Na zaklade hodnotenia komunikaénej schopnosti a Urovne narusenia v rdmci jednotlivych
jazykovych rovin sa stanovuje terapeuticky plan, ktory ako pri inych druhoch NKS vychadza
z holistického pristupu a stavia na silnych strankach dietata.

Konkrétne terapeutické postupy mozu byt kompilované z terapeutickych postupov pri inych
druhoch NKS, predovsetkym ide o VIP, dysfluenciu, oromotorické a artikulaéné techniky pouzivané
pri terapii dyslalie doplnené o orofacialnu stimulaciu. Terapeuticka aktivita s dietatom s mentalnym
postihnutim ma v pristupe k dietatu prisne individualny charakter.

U deti s tazkou NKS s mentalnym postihnutim je cielom logopedickej terapie vybrat vhodny systém
AAK a v spoluprdaci s rodinou dietata ucit ho spravne pouzivat.

Priklady alternativnych komunikacnych prostriedkov:

e komunikacna tabulka — s obrazkami, piktogramami, so symbolmi,
e komunikacna tabulka v aplikacii s hlasovym vystupom (tablet),
e Specializované pocitacové komunikacné programy s o¢nou navigaciou.
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Specifické poruchy 3kolskych zruénosti/vyvinové poruchy uéenia (dalej len ,VPU*)

Prioritnou oblastou je najma dyslexia spdjajluca sa najcastejsie s dysortografiou. Dyslexii zvyCajne
predchdadza v anamnéze OVR alebo VIJP.

Terapeuticky pristup logopéda je zamerany na rozvijanie kognitivnych a jazykovych schopnosti a na
pracu s textom (Mikulajovd, 2016). Vyber metdd, technik a oblasti terapie vychadza z podrobne;j
diagnostiky, ktord ukdze symptémy a mechanizmy poruchy a zaroven ukaZze logopédovi, ktoré
schopnosti maju byt predmetom terapie. K najpouzivanejSim postupom a metdédam patria:

e tréning fonematického uvedomovania podla D. B. Elkonina (preventivna metéda),

* rozvijanie metalingvistickych a metakognitivnych schopnosti (stratégie prace s textom),

e rozvijanie morfologicko-syntaktickej jazykovej roviny (poznatky o morfematickej stavbe slova; o
slovnych druhoch; o stavbe viet),

® rozvijanie porozumenia reci.

NKS u multilingvalnych deti

Vyvin reci deti, ktoré pouZivaju sucasne viac jazykov, moze prebiehat hladko a bez tazkosti. U deti s
pritomnostou NKS st symptomy NKS velmi podobné ako pri monolingvalnej populacii. Patria k nim
mensia slovna zdsoba, nizsia Uroven porozumenia, ndpadné dysgramatizmy vo verbalnej produkcii
dietata a Casto i narusena zvukova stranka jeho reci. Symptémy su pritomné vo vsetkych jazykoch,
ktorymi dieta komunikuje. Samotna viacjazy¢nost neméze vyvolat NKS.

5.4.2. Terapia v materskych skolach

Terapiu NKS v ramci MS poskytuje logopéd, ktory je zamestnancom ZPP zaradeného v sieti $kdl a
Skolskych zariadeni.

V $pecidlnej MS (dalej len ,SMS“) zabezpeduje terapiu NKS interny OZ SMS — logopéd, v
$pecializovanej triede pre deti s NKS interny OZ MS — logopéd.

V kaidom z tychto pripadov je Ziaduca sucinnost s ostatnymi zamestnancami MS, predovietkym
ucitelmi dietata s NKS.

Uitelky v MS st vedomostne a odborne dostatoéne pripravené a ludsky zdatné na to, aby v oblasti
podpory psychomotorického vyvinu deti poskytli adekvatnu osvetu ZZ deti s NKS a zdroven sa stali
aktivnymi spolupracovni¢kami odbornikov, ktori zabezpecuju individudlnu intervenciu u deti s NKS.
V beznej MS ma preventivny charakter akakolvek komunika¢nd aktivita, pretoze ucitelky predstavuju
pre dieta spravny reCovy vzor a zaroven su v edukacnom procese pritomni ostatni rovesnici, ktori
podporuju v dietati vyvoj v zéne najblizSieho vyvinu.

5.4.3. Terapia v prostredi zakladnej a strednej Skoly

V ramci $kol sa konkrétne Gpravy vzdeldvania deti/Ziakov s NKS uplatiiuju na zaklade odporucani
ZPP, ktoré pre Skolu vypracuvaju v sulade so vSeobecnymi zavaznymi pravnymi a rezortnymi predpismi.
Dieta/ziak s NKS mo6Ze mat do edukaéného procesu zaradené predmety Specidlnopedagogicke;j
podpory, medzi ktoré patri predmet individuadlna logopedicka intervencia (dalej len , ILI“). Cielom
predmetu ILI je v maximalnej miere podporit rozvoj reci a jazykovych schopnosti ako predpokladu
na realizdciu urc¢itého komunika¢ného zameru a ako prediktora na Uspesné zvladnutie citania
a pisania (in Vzdelavaci program pre Ziakov s VPU, 2016). Zabezpetuje ho logopéd, ktory musi spitiat
kvalifikacné predpoklady podla prislusného pravneho predpisu.
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Postupnost intervenénych krokov v ramci predmetu ILI

e Vstupna logopedickd a Specidlnopedagogicka diagnostika novych deti/Ziakov, pripadne
rediagnostika na zaciatku kazdého Skolského roka.

e Stanovenie cielov stimulacie podla vysledkov diagnostiky.

e QOdporucany obsah stimulacie reci a jazykovych schopnosti podla jednotlivych jazykovych
rovin, gramotnosti a inych schopnosti.

Napln ILI sa odvija od logopedického diagnostického zaveru a stanovenych cielov a obsahu terapie.
Obsah terapie sa v ramci predmetu ILI m6zZe zamerat na rozvoj porozumenia, rozvoj jazykovych rovin,
narativnych schopnosti, gramotnosti a inych narusenych alebo oslabenych schopnosti Ziaka s NKS.

Logopéd vypracuje pre kazdé dieta/ziaka plan, ktory moze priebeine vyhodnocovat, dopliiiat, s
ktorym oboznami ZZ a PZ dietata/Ziaka. Logopéd usmerriuje ZZ ako stimulovat jazykové schopnosti
ich dietata. Usmerniuje aj PZ, ako m6Zu pracovat so Ziakom pocas vyucovania.

Obsah terapie z pohladu jednotlivych jazykovych rovin, porozumenia a inych nerecovych oblasti v
rdmci predmetu ILI:

V oblasti porozumenia reci

Porozumenie reci je v edukaénom procese zakladom efektivneho fungovania ziaka. Od funkéného
porozumenia sa odvija nielen schopnost Ziaka nadobudat vedomosti a poznatky, ale aj jeho schopnost
zapojit sa do bezprostredného diania v rovesnickom kolektive a rozvijanie interpersonalnych vztahov.
Pri intervencii je potrebné vyuZivat:

e vizualizaciu — symboly, piktogramy, znakovanie ako vizualnu podporu a facilitaciu porozumenia,

e jednoduché, stru¢né, jasné instrukcie a pokyny,

e delenie zlozZitych pokynov na sekvencie na seba naviazanych jednoduchych pokynov a instrukcii,

e kontextovost pri podavani instrukcii (viazanost na aktualnu ¢innost),

e sekvencie situacnych obrazkov ako facilitaciu porozumenia hovorenému alebo ¢itanému textu,

e imitaciu — priradenie pedagogického asistenta alebo kamarata, ktorého cinnost ma Ziak
napodobit,

e spoloc¢né vykonanie pozadovanej ¢innosti.

Vo foneticko-fonologickej rovine jazyka
V tejto oblasti je potrebné vyuZivat:

e oromotorické a artikulaéné cvi¢enia, dychové cvicenia,

e nacvik primeranej fondcie a hlasitosti verbalneho prehovoru,

e myofunkénu terapiu, orofacidlnu stimulaciu,

e tréning fonematickej diferenciacie didtinktivnych znakov — znelost, makkost, dizka,

e vyvodenie, fixaciu a automatizaciu hldsok a ich pouZitie v spontdnnom verbdlnom
prejave/v Citani,

¢ nacvik plynulej vyslovnosti v spontdnnom verbalnom prejave, v ¢itani aj v automatizovanom
prejave,

e nacvik fonematického uvedomovania — tréning fonematického uvedomovania podla D. B.
Elkonina,

e fonologickl terapiu so zameranim na odstranenie fonologickych procesov — StiFoR,

Metafon, PACT, jadrova slovna zdsoba.
31



V lexikalno-sémantickej rovine jazyka
V tejto oblasti je potrebné zacielit sa na:

e rozvijanie aktivnej a pasivnej slovnej zasoby,
e ndcvik kategorizacie, nadradenych pojmov, abstraktnych pojmov, nacvik synonym, homonym.

V morfologicko-syntaktickej rovine
V tejto oblasti je potrebné zacielit sa na:

e budovanie jazykového citu: uréovanie rodu podstatnych a pridavnych mien, nacvik tvorby
jednotného a mnozného Cisla podstatnych mien, odvodzovania slov, stupfiovanie pridavnych
mien, tvorby slov pomocou predpdn a pripon,

e nacvik adekvatneho pouzitia predloziek a ohybania slov po nich,

e ndacvik tvorby jednoduchych a rozvitych viet a suveti,

e nacvik vyhladdvania gramatickych chyb v pocutej vete, v ¢itanej vete — adekvatna oprava,

e nacvik uplatiovania gramatickych pravidiel v pisomnom prejave.

V pragmatickej rovine jazyka
V tejto oblasti je potrebné zacielit sa na:

* ndcvik adekvatneho komunikacného spravania — ocny kontakt, striedanie komunikacnych roli,

e rozvijanie vSetkych komunikaénych funkcii — operativnych, referencnych, diskurzivnych,

* rozvijanie schopnosti adekvatne pouZivat recové a jazykové prostriedky vzhladom na
komunika¢ného partnera, situdciu a ciel komunikacie,

e ndcvik narativnych schopnosti s vizualnou oporou (sekvencie na seba nadvazujucich situacnych
obrazkov),

¢ nacvik narativnych schopnosti bez vizualnej opory, reprodukcia pocutého pribehu, reprodukcia
Citaného textu.

V pamatovych schopnostiach
V tejto oblasti je potrebné zacielit sa na:
e tréning okamzitej akusticko-verbalnej, pracovnej, vizudlnej pamati.
V stratégii prace s textom
Osvojenie si vyuzZivania roznych stratégii pri praci s textom v procese ucenia sa, ako napr.:

* brainstorming, pojmové (sémantické) mapy, Insert,
e Venovdiagram, KWL, SQ3R, SQ4R.

V serialite
V tejto oblasti je potrebné zacielit sa na:

e ndcvik spravneho casového radenia sekvencii (motorické sekvencie, zvukové sekvencie,
sekvencie pismen, obrazkové postupnosti).
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V intermodalite
V tejto oblasti je potrebné zacielit sa na:

e nacvik spravneho dekddovania, nacvik fonémovo-grafémového prevodu, nacvik grafémovo-
fonémového prevodu ako predpokladov ¢itania a pisania.

V gramotnosti
V tejto oblasti je potrebné zacielit sa na:

e (itanie — fixacia pismen, nacvik spravnej techniky citania, odstrafiovanie dvojitého citania,
nacvik porozumenia na Urovni slova, vety a textu,

e pisanie a pravopis —fixacia pismen, aplikacia gramatickych javov s vyuZzitim stratégii,

e prepojenie ¢itania a pisania.

6. Priklad z praxe

Anamnéza:

Dieta z tretej fyziologickej gravidity, pérod spontanny, tyzden pred terminom, komplikovany. Pocas
poérodu nepravidelna srdcova cinnost dietata. Zelenda plodova voda. V tretej hodine postupujuceho
poérodu navrhnutd akutna sekcia, nevykonana z dévodu zostupenia dietata do pérodnych ciest. Pérod
ukonceny prirodzene, zahlavim. Asfyxia dietata, AS: 6, 8, 10. Dieta kriesené, nasledne umiestnené na
novorodenecku JIS, oxygenoterapia. Krvdcanie do sietnic oboch oci. V prvych hodinach prejavy akutnej
meningitidy, laboratérnymi vysetreniami potvrdena meningitida v dosledku infekcie streptococcom
agalactiae v porodnych cestach. Nasadena ATB terapia, dieta pre masivny opuch mozgu uvedené
do umelého spanku. Kfimené sondou materskym mliekom. V troch tyZzdrioch veku v stabilizovanom
stave umiestnené na beiné novorodenecké oddelenie, nasledne dojéené, zaznamenané mierne
prospievanie. Prepustené z hospitalizacie vo veku 4 tyzdrov, zaradené do sledovania v poradni pre
rizikovych novorodencov.

Rana a predskolska starostlivost
Dieta rehabilitované Vojtovou metddou, vyvin redi stimulovany podla Laheyovej metddy.

V 6. mes. hrubomotoricky vyvin dietata na uUrovni 4 mesiacov, jemna motorika oneskorend
vyraznejsie, naznaky spasticity rik. Vyvin komunikacie — pritomny ocny kontakt, socidlny usmeyv,
zamerna vokalizacia. Pritomna imitacia gest. Dieta aktivne reagovalo na hudbu, zvukové podnety.

Vo veku jeden rok dieta nezrozumitelne zamerne vokalizovalo, imitovalo intonaciu reci. Verbalny
prejav toho ¢asu nebol pritomny. Zrakové vnimanie bolo vyrazne oslabené. Korekcia zraku toho
¢asu nenasadena. Intervencia pokrac¢ovala rozvijanim prekurzorov reci, postupna stimulacia dietata
na napodobovanie zvukov. Do intervencie oPMV a OVR boli zaradené aktivity podla Strassmeiera.
Koncom prvého roka Zivota sa zacinaju objavovat verbalne dyspraktické, avsak viac zrozumitelné
jednoslovné pomenovania.

V druhom roku Zivota vplyvom prudkého napredovania dosahuje hrubd motorika Uroven hrubej
motoriky ostatnych rovesnikov. V oblasti jemnej motoriky sa intervencia zameriava na tréning
klieStového Uchopu a manipulaciu s drobnymi predmetmi. V oblasti reCového vyvinu nastava posun
v naraste pasivnej a aktivnej slovnej zasoby. Pocas druhého roku Zivota sa rec dietata stdva

zrozumitelnejSou, narasta oromotoricka obratnost. V porovnani s rovesnikmi je recovy prejav viac
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simplexny, ma charakter jednoslovnych viet — prevazuju podstatné mend a slovesda. Sluchové
vhimanie dominuje nad zrakovym vnimanim. Intervencény postup v oblasti reci sa postupne presutva
z konkrétnych predmetov aj na obrazovy material a knihy. Intervencia reci sa zameriava na rozvijanie
aktivnej a pasivnej slovnej zdsoby, tvorbu dvojslovnych, postupne trojslovnych viet. Dieta
reprodukuje detské piesne, verbélne ich adekvatne nenapliia.

V tretom roku Zivota dieta napreduje predovsetkym v reCovom vyvine. Zacina hovorit vo vetach,
ktoré maju spociatku jednoduchy, neskor zlozitejsi charakter siveti. Re¢ je prevaine verbalne
dyspraktickd a dysgramaticka. Verbdlny prejav spojeny s melédiou a rytmom je formdlne aj obsahovo
Cistejsi, zrozumitelnejsi. V logopedickej intervencii nastupuje nacvik v jednotlivych jazykovych
rovinach, intervencia prebieha formou hry. V rdmci foneticko-fonologickej roviny ide o oromotorické
cvicenia, nacvik vyslovnosti vokalov a dychové, fonacné cvicenia. V lexikdlno-sémantickej rovine
pokracuje rozvijanie aktivnej a pasivnej slovnej zasoby, ndcvik Stylistiky a pouzitia viet v hrovej
interakcii, kategorizacia. Vzhladom na tendenciu k verbdlnej dyspraxii sa v intervencii vela vyuZiva
rytmizacia a slabikovanie. V morfologicko-syntaktickej rovine sa intervencia zameriava na pouzitie
jednotného a mnozného Cisla. Porozumenie je u dietata narusené len mierne, jeho intervencia
prebieha v prirodzenych hrovych aktivitach popri zamerani sa na intervenciu v ostatnych jazykovych
rovinach. Pragmaticka rovina nie je u dietata narusena. Komunikacny zamer je zachovany, dieta je
adekvatnym komunikaénym partnerom. V celkovom vyvine sa zacinaju prejavovat poruchy pozornosti a
pamati, predovsetkym zrakovej pamati. Sluchova pamat je na vyssej Urovni. Zrak je korigovany
dostatocne na to, aby sa rozvijala aktivna zrakovd kognicia. Dieta prejavuje zdujem o knihy, pri
oblUbenej knihe sa zlepsuje jeho schopnost sustredit sa.

V prostredi materskej Skoly prudko narastd komunikacna aktivita dietata, ako aj slovna zasoba. V
spolupraci s ucitelkami materskej skoly je dieta vedené k postupnej korekcii verbalnej dyspraxie
formou rytmizacie a vytlieskavania. V tomto roku sa zacinaju vyrazne prejavovat problémy
s pamatou dietata a s orientdciou v priestore. Dieta si nedokaze zapamatat, kde ma triedu, kde ma
skrinku, ktori spoluziaci su z jeho triedy. Facilitdtorom v beznych kaZdodennych situaciach je
predovsetkym mladsia sestra dietata. Pre dieta si v ramci intervencie vytvorené vizualne facilitacie.
Intervencia reci v ramci jednotlivych jazykovych rovin pokracuje zvySovanim naro¢nosti na verbalne
vyjadrovanie. V oblasti foneticko-fonologickej roviny jazyka sa vyskytuje dyslalia — rotacizmus
a lambdacizmus. Korekcia prebieha standardnym nacvikom — oromotorické cvi¢enia, vyvodenie,
fixacia, automatizacia danej hlasky. V lexikalno-sémantickej rovine jazyka dieta postupne dosahuje
uroven rovesnikov. Nacvik sa zacieluje na aktivnu naraciu, najprv na podklade zrakovej opory
(sekvencia na seba nadvazujucich situaénych obrazkov zoradenych v ¢asovej suslednosti, neskor
dieta zoraduje obrazky do ¢asovej suslednosti samostatne, nakoniec prebieha nacvik naracie bez
zrakovej opory. Tento nacvik pokracuje aj v predskolskom veku a je zavfSeny aZz pred vstupom do
Skoly.) V oblasti morfologicko-syntaktickej roviny jazyka ndcvik pokracuje aktivnou gramatizaciou —
gramaticky spravnym vyjadrovanim vo vetach, precvicovanim schopnosti korekcie gramatickych chyb
u komunikaéného partnera a schopnosti autokorekcie. Najvacsie pretrvavajlce nerecové problémy
su problémy s pamatou, pozornostou, kféovitost ruk a z toho vyplyvajica oslabena jemna motorika.

Dieta nastupuje do skoly bez odkladu skolskej dochadzky, do beZnej triedy bez integracie.

Skolsky vek

Pocas edukaéného procesu na prvom stupni zakladnej Skoly nastala postupne Uplnd korekcia
verbalneho prejavu dietata/Ziaka. Pritomné verbalne dysgramatizmy sa Ciasto¢ne preukazali aj
v pisanej forme, ked' Ziak s vyraznymi tazkostami uplatfioval gramatické pravidla v pisanej forme
redi. Graficky prejav Ziaka je na niz$ej Urovni, aviak ¢itatelny. Ziak zvlddol analyticko-synteticku
metddu nacviku Citania a postupne, ku koncu prvého stupna, dokaze aktivne Citat s porozumenim.
Ziak oblubuje knihy, &itanie a pisanie sa stalo kompenzaénym mechanizmom jeho pretrvavajucich

34



pamatovych deficitov. Tieto problémy sa prejavuju aj pri vyucovani predmetov prvouka, prirodoveda,
vlastiveda a angli¢tina. Ziak si spolu s rodi¢émi a ucitelkou tvori kompenzaéné pomédcky — symboly,
diagramy, pojmové mapy, ktoré mu pomdahaju orientovat sa pri odpovedi. Kvalitativny posun
v praktickom fungovani predstavuje osvojenie si schopnosti poznat a pouzivat hodiny. Edukacia
pocas prvého stupiia ZS prebieha beZnou formou bez integracie. Dosahuje priemer zndmok 3. Ziak
rozvija svoj vztah k hudbe hrou na violoncele. Paméatové problémy a tazkosti v oslabenej zrakovej
kognicii spdsobuju komplikacie pri vyu¢ovani hudobnej nduky — hudobna tedria, Citanie n6t, hra
podla not. Ziak kompenzuje tieto problémy sluchom — hra predovéetkym podla sluchu.

Druhy stupef ZS absolvuje Ziak v beinej triede formou priamej integracie na zéklade VPU. Dévodom
integracie suU predovsetkym problémy v uplatfiovani gramatickych pravidiel v pisanej rec¢i —
dysortografia a dyskalkulia. Po¢as druhého stupria ZS sa prehlbuje vztah Ziaka k hudbe a hre na
violoncele. V 6smom rocniku Uspesne podstupuje prijimacie pohovory na mimoriadne studium na
konzervatériu. SibeZne s deviatym roénikom ZS absolvuje Ziak mimoriadne $tidium na konzervatériu
s naslednym prechodom do prvého rocnika, kde aktudlne Studuje. Aktudlne u Ziaka pretrvavaju
problémy s pamatou, orientdciou v priestore a ¢ase. V praktickom fungovani vyuziva kompenzacéné
mechanizmy — didre, podrobné poznamky, schémy, mapy. GPS navigacia prekvapivo nie je pre Ziaka
vhodnou facilitaénou pomaockou, ziak si radSej vytvara vlastné grafické facilitacie.
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