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Nové poznatky o ontogenéze reci dietata umoziuju rant identifikaciu deti ohrozenych zavaznou poruchou - narusenym vyvinom reci.
Donedavna nebola takato rana diagnostika mozna vzhladom na absenciu spolahlivych nastrojov vhodnych pre rany vek. Predpokladalo
sa tiez, Zze ak dieta do 3 rokov nehovori, ide len o SirSie pasmo vyvinovej normy a dieta svoje zaostavanie spontanne dobehne. Mnohé
deti s oneskorenym a rizikovym vyvinom reci preto ostavali bez potrebnej starostlivosti. Logopedicky, lingvisticky a psychologicky vys-
kum poslednych rokov viak ponuka nové a dokazmi podlozené vedomosti o rizikovych znakoch vyvijajucej sa detskej rec¢i a o novych
metddach ranej diagnostiky, prevencie a terapie.
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Developmental speech and language disorders in children - new intervention approaches in early age

New knowledge about speech and language development offer us possibilities for early identification of children at risk for serious develop-
mental disorder - specific language impairment. Until recently, such an early screaning was not possible as there were no reliable diagnostic
tools suitable for early ages. Also, there was a presupposition that late onset of speech and language after 3 years of age still represents
anormal language development but at the edge of normal distribution and that these children will later spontaneously catch up with their
peers. Many children with late and risk development of speech and language were then left without necessary intervention. However, re-
cent speech/language, psychological and linguistic research provides us with new and evidence-based knowledge about the signs of risk

development of speech and language in young children and about new methods of early diagnostics, prevention and therapy.
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Normalny vyvin redci

Ontogenéza redi je prirodzené osvojovanie si
materinského jazyka dietatom vo vietkych jeho
rovindch a forméach, ako komplexného systému
jazykovych znakov a symbolov (1). Tento proces
v norme prebieha predovsetkym v ranom ve-
ku a u vacsiny deti sa jeho podstatné aspekty
zavr$uju vo veku tesne po 3. roku Zivota (1).
Typicky obraz reci trojro¢ného dietata zahffa je-
ho schopnost tvorit nielen jednoduché a rozvité
viacslovné vety, ale aj schopnost aktivne a bez
tazkosti tvorit sUvetia. Takato zrelost syntaxy je
typicky doprevadzana rozsiahlou a flexibilnou
slovnou zdsobou. Osvojovanie si morfologickej
stranky reci — ohybanie slov a pouZzivanie grama-
tickych morfém — je v troch rokoch v podstate
ukoncené: dieta rozumie a spontdnne pouziva
takmer vSetky gramatické pravidld materinského
jazyka, ktory ho obklopuje. Dieta tvori komplex-
né, dlhé, obsahovo bohaté vypovede s takmer
bezchybnou gramatickou $truktirou. Obcasné
chyby vo vypovediach su u normalne sa vyvija-
juceho dietata dokazom hypergeneralizécie je-

ho gramatickych vedomosti: dieta eSte niekedy
aplikuje nauc¢ené gramatické pravidla nespravne
(nepoveddm, ukdzaj) alebo vytvara typické det-
ské novotvary (klucovat = odomykat), ktoré su
viak prejavom jeho jazykovej tvorivosti. Dieta
je komunikac¢ne a verbadlne extrémne aktivne:
jeho nadobudnuté recové schopnosti mu slUzia
ako kli¢ovy nastroj na osvojovanie si poznatkov
o okolitom svete, su najdolezitejsou bazou dal-
sieho kognitivneho a psychosocidlneho vyvinu
jeho osobnosti. Takto ukotveny vyvinovy vzorec
do raného veku je univerzalny pre vsetky jazy-
kové kultury po celom svete.

V dalSom obdobf ontogenézy reci, medzi
3. - 6. rokom Zivota, si dieta s normalnym vyvi-
nom reci uz bude len precizovat vyslovnostné
schopnosti, rozsirovat slovnu zasobu, prehlbovat
a rozsirovat porozumenie vyznamov osvojenych
slov, zlepSovat narativne (rozpravacské) schop-
nosti a budovat si zaklady metalingvistickych
vedomosti (vedomosti o jazyku ako systéme
znakov). Skolsky vek je potom uréeny na osvo-
jovanie si ¢itania a pisania.
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Oneskoreny a naruseny vyvin reci
ako prediktor Specifickych poriich
ucenia

Priblizne 5 - 19 % deti' z populécie si osvo-
juje recové schopnosti atypicky a neskor (10,
12). Vtedy hovorime o detoch s oneskorenym
vyvinom reci. Jednym z vonkajsich znakov ta-
kéhoto zaostdvania je to, ze dieta zacne tvorit
prvé slova az okolo druhého roka Zivota alebo
aj neskor. U casti tychto deti sa vyvinové zaosta-
vanie spontdnne a bez terapie upravi a ich dalsi
reCovy vyvin je zvycajne vyrazne akcelerovany:
deti takpovediac dobiehaju svojich rovesnikov.
Avsak vyvin re¢i Stvrtiny az polovice z tychto
deti nebude napredovat priaznivo (3). Tieto deti
budu aj nadalej vykazovat recové a jazykové
tazkosti, osvojovanie ich schopnosti bude po-
kracovat pomaly a deviovane. U tychto deti sa
vyvinie zdvazna porucha reci, tzv. $pecificky
naruseny vyvin reci alebo vyvinova dysfazia
(4). Prejavuje sa Sirokym repertodrom deficitov
a v jej rdmci rozlisSujeme niekolko syndromolo-
gickych skupin (4) (tabulka 1).

'Rossetti uddva vyskyt 5 — 10 %, Zubrick a kol. 19,1 %. Udaje o prevalencii sa (aj u dalsich autorov) Iisia vzhladom na rézne metddy pouZité na hodnotenie vyvinu reci.
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Tabulka 1. Syndromy naruseného vyvinu reci alebo vyvinovej dysfazie podla Rapinovej a Alenovej

(1996) (spracované z: Mikulajova, 2009) (4)

Syndrom

Hlavné klinické znaky

Verbdlna sluchova agndzia

Nerozumie hovorenu re¢; expresia velmi obmedzena; vyslovnost vazne na-
rusend; dobré porozumenie gestam

Porucha motorického planovania reci, porozumenie je adekvatne, naruse-

Verbélna dyspraxia

né vyslovnost hlasok, ndmaha pri vyslovnosti, komolenie slov, kratke vypo-

vede, oromotorickd dyspraxia

Syndrém deficitného fono-
logického programovania

Suvisld, ale zle zrozumitelna re¢, deficitné fonologické rozlisovanie, uvedo-
movanie a vyslovovanie problémovych foném v slovach, Specifické asimila-
cie hlasok, relativne lepsie porozumenie

Fonologicko-syntakticky
syndrom

Krétke, gramaticky nespravne vypovede; deficity v skloriovani, ¢asovan,
pouzivani predloziek, spojok; neadekvatne porozumenie; nespravna vy-
slovnost; neplynula re¢

Lexikalno-syntakticky syn-
drém

Normdlna vyslovnost; problém v aktualizacii slov; kratke vety; jednoduchd
gramatika; tazkosti s formulovanim suvislej reci; deficitné porozumenie naj-

maé abstraktnych pojmov

Sémanticko-pragmaticky
syndrom

Viyslovnost spravna; vyznam slov bizarny, nevie vyhladavat spravne a vy-
znamovo primerané slova; naruseny dialég a konverzacia; komunika¢nd pa-
sivita; narudené porozumenie

V obraze reci dietata v kaZzdom zo syndrémov
sa prejavuje ind dominancia symptdémov z jed-
notlivych jazykovych rovin. Tak bude v rdmci
syndromu deficitného fonologického prog-
ramovania re¢ dietata postihnutd prevazne
tazkostami vyplyvajucimiz naruseného procesu
fonologického kédovania a dekddovania: vy-
znacuje sa tym, Ze dieta vela hovorf a tvorf dlhé
vypovede, ale jeho re¢ je velmi nezrozumitelna.
Dieta bude tvorit slova nepresne, bude si ne-
pravidelne zamienat jednotlivé hlasky, skupiny
hldsok a slabiky, niektoré fonémy nemusi vediet
vyslovovat, nemusi vediet dodrzat ich poradie
v slove, a preto bude v produkcii preferovat len
kratke slova. Bude mat problémy aj s porozu-
menim, a to predovsetkym dlhych a komplex-
nych slov, a nemusf rozumiet ani gramatickym
vazbam na Urovni vety. Na porovnanie, dieta
so sémanticko-pragmatickym syndrémom
moZe mat fonologické spracovavanie intaktné,
avsak moéze byt komunikac¢ne pasivne, nakolko
nebude vediet v dialogu primerane vyjadrit
svoje komunikacné potreby, pretoZe zlyhdva
sémanticka funkcia reci: dieta nevie z mental-
neho lexikdnu vyhladavat vyznamovo vhodné
slové a pojmy.

Napriek réznorodej vnutornej symptoma-
toldgii je spolo¢nym problémom vietkych deti,
ktoré maju ktorykolvek zo syndrémov vyvino-
vej dysfazie to, ze ich re¢ sa bude vyvijat velmi
pomaly, budl mat tazkosti nielen v produkcii
reci, ale aj deficity v porozumeni. Budu mat
tazkosti v beznej komunikacii s okolim, moézu
zacat zaostavat v kognitivnom vyvine a neskor
nebudu nacas pripravené na zvlddanie edukac-
nej zdtaze v skole. Potreba nadobudat nové
vedomosti prevazne prostrednictvom rec¢o-

vého kédu bude dietatu bréanit napredovaniu
v osvojovani predpisaného uciva. Dieta, ktoré
dobre nerozumie hovorenej re¢i a nedokdaze sa
nou primerane vyjadrovat, sa postupne stane
Ziakom s horsim vykonom. Okrem toho, vacsina
deti s narusenym vyvinom reci si nebude do-
statoc¢ne rychlo osvojovat ani procesy ¢itania
a pisania, pretoZe tieto sa opieraju o fonolo-
gické kodovanie ako klu¢ovu schopnost, a to
je deficitné vo vacsej ¢i mensej miere takmer
u vsetkych.

Oneskoreny vyvin redi dietata preto dnes
pokladdme za silny rizikovy marker pre rozvoj
naruseného vyvinu reci a tym aj pre neskorsi
rozvoj dyslexie a dysortografie (5). Len vtedy,
ak sa terapia u ohrozenych deti zah4ji dosta-
to¢ne skoro — teda v ranom veku — je mozné
terapeuticky zacielit tito vaznu vyvinovu poru-
chu reci komplexne. Len vtedy je mozné vytvorit
potrebny ¢asovy priestor pre pracu so vietkymi
symptomami a deficitnymi subsystémami spra-
covania reci. VSeobecne prijatym zakladnym
diferencidlno-diagnostickym kritériom pre za-
héjenie logopedickej intervencie je to, ak dieta
vo veku 24 mesiacov netvori prvych 50 slov
a nepokusa sa o prvé dvojslovné kombina-
cie (4). U tychto deti je potrebné ihned zahdjit
logopedicku intervenciu. Udaj o pocte osvo-
jenych slov a viet v aktivnej produkcii dietata
sa da ziskat jednak vysetrenim reci dietata, ale
rovnako aj dotazovanim matky. Matky vedia po-
merne spolahlivo informovat lekara aj logopéda
o hrubych, zakladnych vyvinovych znakoch reci
vlastného dietata.

Existuju viak aj dalsie diagnostické kritéria pre
rizikovy vyvin reci, ktoré opisujeme v asti o ranej
diagnostike a sumarizujeme v tabulke 2.

Prehladové cldnky

Vyslovnost a naruseny vyvin reci

Ak hovorfme o narusenom vyvine redi, je
uzito¢né zastavit sa aj pri aspekte vyslovnosti
ako diferencidlno-diagnostickom znaku. Poruchy
vyslovnosti su zrejme najcastejsie nespravne
interpretovanym symptémom v klinickej praxi
logopédov ale aj pediatrov a tieZ v chapani sa-
motnych rodi¢ov deti s touto poruchou.

Porucha vyslovnosti je taziskovym sym-
ptomom dyslalie, teda relativne nezadvaznej
vyvinovej poruchy reci, ked dieta vo veku po
4. roku nedokéze spravne vyslovovat jednu ale-
bo niekolko hlasok podla noriem materinského
jazyka. Na Skdle zavaznosti potom vyclefiujeme
ako najvypuklejsi problém diagnosticku jednotku
dysldlia multiplex, pri ktorej dieta nespravne
vyslovuje viacero hlasok. Na zaklade vonkajsich
znakov poruchy je mozné dyslaliu multiplex chyb-
ne interpretovat za vyssie opisany syndrém defi-
citného fonologického programovania alebo ako
syndrém verbdinej dyspraxie. Oba viak predstavuju
naruseny vyvin reci, teda zavazné a komplexné
narusenie jazykovych schopnosti na baze moz-
govej dysfunkcie. Dyslalia je pritom porucha bez
akéhokolvek mozgového poskodenia v pozadi.
Pricinou dyslalie je ¢asto chybna dento-okluzia
alebo napriklad iba nespravny artikulacny na-
vyk. Zasahuje len fonologicku rovinu reci, teda
vyslovnost a dieta sa v terapii spravidla velmi
rychlo nauc¢i cielové hlasky spravne vyslovovat
a pouzivat. Oproti tomu naruseny vyvin reci je
poruchou vyrastajucou z mierneho a difizneho
vyvinového mozgového poskodenia réznej a ¢as-
to nezndmej etioldgie (niekedy s preukdzanou
genetickou predispoziciou), pricom porucha reci
sa sice manifestuje aj v poruchach vyslovnosti,
ale aj v hibsich deficitoch ostatnych rovin reci:
v morfologicko-syntaktickej, lexikalno-sémantic-
kej a pragmatickej, a zasahuje rovnako expresiu
ako aj porozumenie reci (4). Dalsim diferenciél-
no-diagnostickym znakom je, Ze dieta v terapii
reaguje menej zretelne a pomalsie (4). V pozadi
poruchy totiz stoja hlbkové a rozsiahlejgie defi-
city, a to predovsetkym porucha fonologického
kodovania, neschopnost rychleho pomenovania,
deficity v sluchovo-verbdlnej paméti, ale aj dalsie.
Tieto vyzaduju dIhd a intenzivnu terapiu. Deti
s narusenym vyvinom reci vyzaduju ¢o najvcas-
nejsiu diagnostiku a velmi dobre profituju z ranej
intervencie zacatej vo veku do 0 - 3 rokov, ktoru
opisujeme v daldej ¢asti. Mnohé deti s narusenym
vyvinom reci, ktorym sa dostéva logopedicka sta-
rostlivost az v predskolskom veku (¢o je pri dyslalii
primerany postup), uz stracaju prilezitost na to,
aby sa terapiou odstranili ich deficity vcas a tak,
aby boli pripravené na zvlddanie Skolskej zataze.

www.solen.sk | 2011; 12(4) | Pediatria pre prax



166 | Prehladové cldnky

Rana diagnostika recového vyvinu

Vyskum z poslednych rokov priniesol obrov-
ské mnozstvo informécifi o predverbalnom (cca
0 — 12 mesiacov) aj verbdlnom vyvine reci (cca
od 12 mesiacov) a logopédi dnes uz disponuju
spolahlivymi diagnostickymi nastrojmi, ktoré im
umoznuju identifikovat rizikové deti pre vyvin
reci takpovediac od narodenia.

Prvym z nich je Rossettiho kategorizacia
deti s identifikovanym a potencialnym ri-
zikom pre vyvin rec¢ovych schopnosti (10).
Na to, aby dieta mohlo vyprodukovat prvé slo-
vo musf mat zrelé motorické schopnosti, zrelu
neuromuskuldrnu koordindciu predovietkym
artikula¢nej motoriky, intaktné alebo aspori do-
stato¢ne funk¢éné senzorické organy, dostatocné
rozumové predpoklady pre vyvin reci a dosta-
to¢nu socio-pragmaticku stimulaciu z okolia
amusf byt celkovo zdravé. U deti vymenovanych
v Rossettiho kategorizacii su jednotlivé oblasti
ohrozené. V3etky tieto deti vyZaduju pravidelny
skrining re¢ového vyvinu a preventivne pora-
denstvo pre rodi¢ov uz v predverbalnych obdo-
biach, tak skoro ako je to mozné, idedlne hned
po narodenf (10). To, ¢i bude konkrétne dieta
potrebovat aj terapeuticky zasah, sa velmi skoro
ukédze podla nadobudanych predverbalnych
a verbalnych schopnosti.

Vyvin reci sa za¢ina ovela skor nez dieta
povie prvé slovo a zahffia ovela viac nez len
samotnu produkciu slov. Prvym exaktnym vy-
vinovym milnikom, podla ktorého mézeme vy-
slovit podozrenie o oneskorenom vyvine reci,
je absencia reduplika¢ného dZavotania vo
veku medzi 5. - 12. mesiacom zivota dietata
(6, 11). Reduplikacné dzavotanie je velmi pevne
vyvinovo ukotvené k tomuto veku a ak sa pocas
neho neobjavi, povaZzujeme to za silny rizikovy
marker pre dalsi vyvin reci (6, 11).

Dalsimi znakmi normalneho vyvinu re¢o-
vych prekurzorov su: schopnost dietata zame-
riavat pohlad na tvdre a predmety, schopnost
dietata zameriavat sluchovi pozornost na vyraz-
né zvuky, frekventované a zretelné hrkdtanie
alebo vokalizovanie dietata, zjavné potesenie
dietata z ranych vokaliza¢nych hier s matkou —
tzv. manifestdcia socidlneho priklonu, optimdlny
emociondlny status dietata a matky a normélna
schopnost matky prejavovat tzv. intuitivne ro-
dicovské sprdvanie rozvijajuce komunikaciu ba-
tolata (8, 9). Tieto znaky diagnostikujeme v naj-
ranejsich obdobiach, vo veku od 0 - 6 mesiacov.
Neexistuju sice presné kvantitativne kriteridlne
hranice pre ich hodnotenie, avsak klinické po-

zorovanie skuseného logopéda je dostatocnym
néstrojom na identifikovanie rizika a zahéjenie
preventivnej starostlivosti.

Po prvom polroku sa u dietata objavuje
najdolezitejsi prekurzor pre re¢ a tym je prag-
maticko-komunikacny znak, tzv. zamerna ko-
munikdcia (1, 8). Ide o zérodok ranych neverbdl-
nych konverza¢nych aktov, pocas ktorych dieta
zretelne prejavi zameranie spolo¢nej pozornosti
s matkou (alebo inou osobou) na urcity predmet
a prejavi zdmer bazalnej komunikécie. Prejavuje
sa vo forme raného rozkazovacieho umyslu (tzv.
protoimperativ; vnutorny mentalny vyznam ko-
munikatu je priblizne nasledovny: ,mama, daj
mi auto”) alebo vo forme raného ukazovania na
predmet (tzv. protodeklarativ; vnitorny men-
talny vyznam: ,aha mama, auto”). Dieta tieto
prvé komunikacné akty realizuje ,primitivne”
a neslovne: gestom, pohladom, pohybom tela,
uchopenim predmetu, ukazovanim predmetu
a niekedy aj vokalizovanim. Vyvin tychto ranych
konverzacnych aktov a vyvin gest je pre logopé-
da spolahlivym diagnostickym znakom na od-
halenie rizikovych deti v obdobi pred tvorbou
prvého slova, cca od 8 — 12 mesiacov (1). Uroven
dalSieho vyvinu gest a pragmaticko-komunikac-
nej funkcie ako celku je zéroven néstrojom na
vyhladévanie takych rizikovych deti, ktoré uz
sice tvoria prvé slova, aviak stale pretrvavaju iné
dovody, preco je nutné ich aj nadalej sledovat
(napr. ak nadalej tvoria malo slov, alebo maju
zavaznejsie somatické, senzorické alebo psy-
chické ochorenie, alebo st zo znevyhodneného
socidlneho prostredia a pod.).

Daldou oblastou, ktoré logopédovi umoziuje
v predverbalnom veku od 6 mesiacov odhalit
rizikové deti, je vyvin kognitivnych prekurzorov
pre re¢ovu schopnost (8). Kognitivne prekurzory
su urcité Specifické znaky v ranom rozumovom
vyvine, ktoré maju osobitny a Uzky vztah k vyvinu
re¢i. Odrézaju kvalitu a obsah ranej manipulacie
dietata s predmetmi v okoli (su to napr.: vyvin ko-
ordinovanej zrakovej pozornosti s uchopovanim
predmetov, experimentdcia s predmetmi, zarod-
ky chapania pri¢innosti a zdmernosti vo vztahu
k predmetom, zakladné chapanie priestoru, cha-
panie tzv. stalosti predmetov a iné) a kvalitativny
vyvin hry (manipulacnd, experimentacnd a neskor
rand symbolicka hra).

Zdrojom informacii o predpokladoch pre
normalny vyvin reci deti je aj kvalita ich vo-
kalizacii a dZzavotania. Hoci je predverbalny
fonologicky vyvin reci vysoko variabilny (11),
existuju orienta¢né parametre, ktoré svedcia

o rizikovom vyvine. Takymito su napr. velmi nizky
foneticky repertoar, vyskyt atypickych zvukov
a nizky vyskyt pravych spoluhldsok? v preho-
voroch dzavotania. Hodnotenie tejto oblasti
méa vyznam napriklad pre deti narodené s raz-
Stepom podnebia (7).

Za samostatny rizikovy marker sa povazuje
aj obava matky o re¢ svojho dietata. Matky dokdzu
velmi citlivo vyhodnotit normalitu a abnormalitu
re¢ového vyvinu vlastného dietata. Ak matka ma
podozrenie alebo vyjadruje obavu o vyvin reci
dietata, je to vzdy indikdtorom na odoslanie na lo-
gopedické vysetrenie, a to v akomkolvek veku.

Diagnostika raného predrecového a re-
¢ového spravania dietata ma svoje Specifické
zasady (7). Realizuje sa inak ako vy3etrenie reci
predskolského dietata v beznej logopedickej
praxi. U malych detf je ¢asto potrebné opako-
vané pozorovanie, ktoré zachytdva ako zvuko-
vU tak aj nezvukovu dimenziu redi, teda celé
komunikacné spravanie. Spravidla sa vykonava
videozdznam zvolenej aktivity dietata a jednot-
livé oblasti sa potom hodnotia z neho. Dieta
sa zvycajne sleduje v prirodzenom domacom
prostredi, v prirodzenej a beznej interakcii s mat-
kou. Matka je doélezitym zdrojom doplnkovych
informacii a spolupracuje s logopédom na diag-
nostike (a neskor aj terapii) ako partner. Matka
je vsak zaroven aj diagnostickym cielom: dieta
je vranom veku neoddelitelnou stcastou diady
matka/dieta a komunika¢né spravanie matky
je jednym z najvyznamnejsich determinantov
vyvinu re¢i dietata. V ranej diagnostike sa potom
vyuzivaju nizko a vysokostruktirované postupy
a analyzy nasnimanej vzorky rec¢ového spravania.
Pre Ucely tohto prispevku viak zvlast spomenie-
me iba nedavno vytvoreny test komunikac-
nych schopnosti TEKOS (2), ktory umoZiiuje aj
presné kvantitativne stanovenie Urovne vyvinu
reci dietata. Ide o test formou vysokostrukturo-
vaného a hibkového dotaznika pre rodic¢ov, ktory
hodnoti komplexné komunikagné spravanie
a re¢ dietata vo veku 8 — 36 mesiacov.

Logopedicka diagnostika raného vyvinu
reci tak, ako sme ju tu v skratke opisali, je bez-
nou praxou v zahrani¢i a stale viac sa aplikuje aj
v nasich podmienkach, predovsetkym na Spe-
cializovanych pracoviskach.

Prevencia a rana terapia

Prevencia a rand terapia sa ako komponenty
ranej logopedickej intervencie tUzko prelinaju
a pri procese stimulacie velmi ranych rec¢ovo-
komunika¢nych schopnosti dietata mézeme

2Pravé spoluhldsky st vyvinovo neskorsie a artikulacne ndrocnejsie spoluhldsky, ktoré umoZzriuja zretelné oddelenie slabiky a vytvdraju bdzu pre zrod reduplikacného dzavotania.
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Tabulka 2. \Vhodny termin pre prvé logopedické vysetrenie

Odporucany termin pre prvé
logopedické vysetrenie

Rizikovy znak

Po narodenf

Dieta je zaradené v Rossettiho tabulke

Ihned, od narodenia

Matka vyjadruje akékolvek obavy o re¢ dietata

Ihned, od 3. mesiaca

Existuje podozrenie, e dieta extrémne malo tvori zvuky

Existuje podozrenie, Ze dieta reduplikacne nedzavoce a zaroven

Po 6. mesiaci existuju aj iné rizikové faktory (slabé socidlne prostredie, prekonané
zapaly stredného ucha, iné ochorenia a pod.)

V 12. mesiaci Dieta nedzavoce reduplikované slabiky typu ,ba-ba-ba”

V 18. mesiaci Dieta netvori prvé slovo

Po 18. mesiaci Dieta zjavne nerozumie reci blizkych

V 24. mesiaci Dieta netvori 50 slov a dvojslovnu vetu typu ,mama da“

Po 24. mesiaci Dieta hovori velmi nezrozumitelne aj pre blizkych

V 3. roku Dieta netvori prvé trojslovné vety typu: ,mama varf kasu”

Vo 4. roku Dieta stéle hovorf s gramatickymi chybami

Najneskor rok pred skolou

Dieta nevie spravne tvorit fonémy L a R, inak vyslovuje spravne, ro-
zumie reci a tvori gramaticky zloZité a spravne vety

Najneskor rok pred skolou

Dieta nevie vyslovovat sykavky, inak vyslovuje spravne, rozumie reci
a tvori gramaticky zlozité a spravne vety

Kedykolvek, aj v ranom veku .
razne a ¢asto

Dieta sa mierne zajakdva dlhsie ako 6 mesiacov alebo sa zajakédva vy-

V345 roku uvietkych deti

Odporucané preventivne skriningové logopedické prehliadky

hovorit o komplexnej preventivno-terapeutic-
kej ¢innosti. Rana preventivna terapia v tomto
zmysle este v neddvnej minulosti nebola moz-
na. Neexistovali terapeutické nastroje, ktorymi
by sme vedeli tvarovat re¢ velmi malych detf.
Dnes viak uz médme k dispozicii cely rad tera-
peutickych stratégif, metdd a technik, ktoré
umoznuju pracu s dietatom od najranejsieho
veku (7). Klu¢ovym principom tychto stratégif
ametdd je to, Ze pracuji s matkou dietata ako ko-
terapeutom a vyuZzivaju prirodzené hnacie sily
recového vyvinu. Filozofickym pozadim metéd
je moderna sociopragmaticka vyvinova tedria,
ktord hovori, Ze dieta sa re¢ u¢i predovsetkym
prirodzenou a masivnou stimuldciou rec¢i mat-
kou a socidlnym prostredim pocas raného vy-
vinu do 3 rokov. Metédy terapie su takpovediac
odkopirované z normalnych komunikacnych
interakcif detf a ich matiek a su dalej uprave-
né tak, Ze zosilhuju svoj prirodzeny stimulacny
ucinok. Casto su modifikované tak, aby umoz-
nili cielenu terapeuticki zmenu $pecifickych

symptémov (napr. odstranenie mimooralnej
artikulacie u deti s rdzStepom podnebia alebo
udrzanie dostatoc¢ne dlhej pozornosti na recové
stimuly u hyperaktivnych detf). Vyznamnym fak-
torom pre Uspesnost tejto preventivnej terapie
je prave to, Ze sa pracuje v ranom veku, teda
vo vyvinovom Useku velmi citlivom na stimuldciu
reci. Z&kladna Struktdra intervencného postupu
je nasledovnd: na zaklade ranej diagnostiky sa
najskor identifikuju faktory brzdiace vyvin reci
dietata a rané symptdémy narusenej komuni-
kacnej schopnosti; vytvori sa intervencny plan;
potom sa realizuje edukacia matky a jej zacvik
na pouzivanie stimula¢nych metéd; nésledne
matka aplikuje stimulaciu v beznych kazdoden-
nych ¢innostiach a komunikacnych interakciach
s vlastnym dietatom doma a vysledky tejto sti-
muldcie sa potom vyhodnocuju rediagnostikou
(7). Takato intervencia je pre rodicov velmilahko
osvojitelnd a obliben, rodicia zvycajne nemaju
Ziadne tazkosti s pouzivanim metdd, pretoze su
prevazne prirodzené. Ich pouzivanie si vyzaduje

Prehladové cldnky

minimum ¢asu navyse, pretoze sa aplikuju v bez-
nych ¢innostiach, denne a nepretrzite. Takato
intervencia je v porovnani s inymi pristupmi
velmi Ucinng, pretoze je maximalne intenzivna.
Rana intervencia v takejto podobe je pre mnohé
deti neopakovatelnou vyvinovou prilezitostou
pre stimuldciu ich reci tak, aby naozaj dobehli
svojich intaktnych rovesnikov.
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