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Vdzené kolegyne, vdZeni kolegovia,

dovol'te ndm hned v tivode nového ¢isla vedeckého casopisu Sloven-
skej asocidcie logopédov, informovat vds o niekol’kych zdsadnych zmendch.
Prvd veta tohto tvodu mala zniet, Ze drZite v rukdch nové ¢islo Logopaedi-
ci. A tu prichddza hned prvd velkd zmena. Od tohto roku uZ Logopaedica
nebude vychddzat v tlacenej verzii, ale tak ako prevaznd vicsina vedeckych
casopisov, aj nd$ sa zaradi medzi tzv. open access. Svet vedeckej literatuiry je
aktudlne dostupnejsi prostrednictvom internetu. Vicsina online casopisov
(v medicine, psycholdgii ale aj v logopédii) pontika otvoreny pristup k déle-
Zitym a aj pre prax uZitocnym informdcidm. Na jednej strane je vyhodou, Ze
ndklady na vyddvanie online ¢asopisov s otvorenym pristupom st nizsie, ale
zdroveri sa vyrazne zlepsi dostupnost k jednotlivych cldnkom v nich. V SAL
sme dlho vdhali, ¢i mdme pristipit aj my k tejto zmene, a rozhodujiice pre
nds bolo aj to, ked sme sami videli ako lahko sme sa dostali k Citaniu ¢ldn-
kov v asopise Listy klinické logopédie, ktoré vydduvajii nasi ceski kolegovia
v AKL CR. Takyto otvoreny pristup podla kolegov vyrazne zvy$il itanost
uverejnenych vedeckych studii, kazuistik a recenzii novych publikdcii.

Okrem tejto formdlnej zmeny v Logopaedice prichddza aj dalSia zme-
na. V snahe publikovat kvalitné vedecké prispevky, kazdy rukopis budil
okrem hlavného editora daného cisla posudzovat minimdlne dvaja ano-
nymni recenzenti. Nadalej by sme chceli okrem logopedickych tém publiko-
vat aj vedecké prispevky z pribuznych oblasti, najmd z psycholdgie, jazyko-
vedy, liecebnej pedagogiky a lekdrskych vied.

Nadalej chceme, aby Logopaedica vychddzala dvakrdt rocne, ale ak
budeme dostdvat ¢oraz viac kvalitnych prispevkov, sme otvoreni tomu, aby
vychddzala kaZdy stvrfrok. Nasou ambiciou je, aby bola Logopaedica co
najskor zaradend medzi tie Casopisy, ktoré su indexované v domdcich a me-
dzindrodnych databdzach. Tymto by sa zvysila prestiZ casopisu a najmd mo-
tivdcia autorov publikovat svoje vysledky prdve v tomto periodiku. V pripa-
de zdujmu o publikovanie v naSom vedeckom casopise si pozriete pokyny
pre autorov (Pokyny pre autorov prispevkov/Vedecky casopis Logopaedica/
Publikdcie/Slovenskd asocidcia logopédov (sal.sk)).

Zdrovern s touto zmenou si plne uvedomujeme, Ze prdve pristup k ve-
deckym ¢ldnkom v Logopaedice, bol najvdcsim prinosom pre nasich clenov.
Slubujeme vam, Ze ¢lenovia SAL budi aj nadalej vyrazne zvyhodneni. Fi-
nancie, ktoré usetrime na tlaci a distribucii, investujeme do kvalitnych pub-
likdcii zameranych na logopedickii prax, ktoré budu pre ¢lenov SAL s este
vyraznej$imi zlavami ako doteraz, pripade aj tiplne zadarmo v rdmci kur-
zovného poplatku.

V nasom prvom online Cisle, ktoré ndjdete na https.//www.sal.sk/
publikacie/logopaedica, prindSame Sest vedeckych $tudii. Autormi tych-
to ¢ldnkov su nielen logopédi, ale aj psychologi¢ky a lieCebnd pedagogic-
ka. Chceme, aby v Logopaedice dostali priestor publikdcie, ktoré ilustruju
multidisciplindrny charakter logopédie, ako aj to, Ze okrem novych vedec-
kych vysledkov sa v ¢asopise budu publikovat informdcie, ktorych aplikd-
cia prispeje ku skvalitneniu logopedickej starostlivosti.

Zsolt Cséfalvay a Veronika Steriovd
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Formaty vedeckych prac publikovanych v casopise Logopaedica:
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FONETICKY VYVIN INTAKTNYCH SLOVENSKYCH DETi RANEHO VEKU

PHONETIC DEVELOPMENT OF INTACT SLOVAK CHILDREN OF EARLY AGE

Stihrn

Autorky opisali vyvin fonetického repertodru u 38 intaktnych slovenskych monolingvdl-
nych deti vo veku od 18 do 36 mesiacov. Zo vzorky spontdnnej recovej produkcie pocas
troch hrovych kontextov pre kaZdé dieta stanovili foneticky inventdr z konsonantov, ktoré
sa objavili v reCovej vzorke dietata minimdlne dvakrdt bez ohladu na poziciu v slove. Ty-
picky foneticky repertodr pre kaZdi vekovu skupinu stanovili z konsonantov, ktoré sa vy-
skytli najmenej u 80% deti z vekovej skupiny. Okrem kuvalitativneho opisu fonetickych re-
pertodrov stanovili aj minimdlny, priemerny a maximdlny pocet konsonantov pre vekové
skupiny 18 — 24, 25 - 30 a 31 — 36 mesiacov. Statisticky zistili, Ze medzi skupinami je vy-
znammny rozdiel v pocte konsonantov a ndsledne stanovili pre kaZdi vekovil skupinu cut-
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-off skore. Vo veku 18 — 24 mesiacov intaktné slovenské deti maji v reci minimdlne 9, ma- i i
o . B L . ... . vek, diagnostika
ximdlne 20 a priemerne 15 konsonantov, pricom kriticky pocet konsonantov signalizujiici
oneskorovanie je 8 konsonantov a menej. Vo veku 25 - 30 mesiacov mali intaktné deti mi- o B . .
o o . L . Klucové slovd: phonetic repertoire, develop-
nimdlne 14 konsonantov, maximdlne 22 a priemerne 18. Kritickd hodnota bola stanovend . .
} . ] o ment, early age, diagnostics
na 13 a menej konsonantov. Deti vo veku 31 — 36 mesiacov mali minimdlne 21 konsonan-
tov, maximdlne 24 a priemerne 23 konsonantov. Za rizikovy pocet konsonantov pre tiito
vekovti skupinu stanovili 19 a menej konsonantov. Tento pristup k diagnostike fonetickej roviny deti v ranom veku podla autoriek zohladriuje

variabilitu v poradi osvojovania konsonantov a zdroveri zachytdva vyvinovy trend v polrocnych intervaloch.

Abstract

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

Uvod

Potrebu poznania zdkonitosti a postupnosti vy-
vinu fonetického repertoaru (FR) uvadza viacero slo-
venskych a Ceskych autorov zaoberajtcich sa diagnos-
tikou a terapiou foneticko-fonologickej roviny (Lech-
ta, 1990; Nadvornikova, 1995; Neubauer, 2011; Salo-
monova, 2003; Guthova, Buntova, 2016; Oravkino-
va, 2018; Bénovd, 2018; Buntova, 2021). Standardne
je snahou logopédov posuvat identifikaciu narusenia
komunikacénej schopnosti (NKS) a terapiu do ¢o naj-
vCasnejSieho veku dietata, teda v pripade foneticko-fo-
nologickej (F-F) roviny by to malo byt eSte v Case osvo-
jovania a fixdcie konsonantov v reci dietata, Co trva

do 5 az 6 rokov. Zaklad spolahlivej a véasnej identifi-
kacie oneskorovania alebo narusenia vyvinu F-F rovi-
ny je komparovanie diagnostickych dat s opisom vyvi-
nu F-F roviny intaktnych deti. VysSie uvedeni autori
uvadzaju zavery roznych Studif so snahou opisat vy-
vinovl postupnost osvojovania fonetického repertoa-
ru, avsak z uvedenych informécii nie je mozné jedno-
znacne stanovit, podla akych kritérii boli konsonanty
zaradené do kvalitativneho opisu a akymi metédami
boli deti diagnostikované. Prave mozné rozdielne kri-
téria v zaveroch $tudii (dvakrat zaznamenany konso-
nant v recovej produkcii/konsonant zaznamenany vo
vsetkych poziciach slova - inicidlne, medialne, findlne/
konsonant plne automatizovany v re¢i a podobne) na
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posudzovanie konsonantov vo vztahu k fonetickému
repertodru moézu sposobovat odchylky a nepresnosti
v logopedickej diagnostike. Autori sa vSak zhoduju
na uréitych vyvinovych zakonitostiach v postupnosti
osvojovania konsonantov od zaverovych cez trené az
po polozaverové a likvidy, avSak vek osvojovania kon-
sonantov je v Stidiach rozdielny, ¢o do urcitej miery
podporuje nazor Lechtu (1990), ktory hovori, Ze vyvin
reci dietata je Stadialny, predvidatelny, ale zaroven je
u kazdého dietata individualny. Prvy pokus o zjedno-
tenie diagnostickych metéd a kritérii kladenych na za-
radenie konsonantov do fonetického repertodru pub-
likovali Buntova, Prelcova, Zubakova (2020), ktoré
opisali vyvin FR u intaktnych slovenskych monolin-
gvalnych deti vo veku 24 - 30 mesiacov. Vyvin fone-
tického repertoaru u deti raného veku od 18 do 36 me-
siacov sledovali vo svojich diplomovych pracach Prel-
cova (2020), Zimmermannova (2021) a Vidova (2022).
Buntova, Zajickova (2021) publikovali zévery Zim-
mermannovej (2021) zo sledovania intaktnych sloven-
skych monolingvalnych deti vo veku 31 - 36 mesiacov.
Vo vsetkych pripadoch bola metodolégia ziskavania
recovej vzorky a stanovenia fonetického repertoaru
rovnaka. Autorky za pomoci jednoduchej fonetickej
transkripcie stanovili foneticky repertoar pre kazdé
dieta zo spontannej reCovej produkcie zaznamenanej
z troch hrovych kontextov. Do fonetického repertoa-
ra kazdého dieta bol zaradeny kazdy konsonant, kto-
ry sa v reci dietata vyskytol minimélne dvakrat a bol
logopédom spolahlivo identifikovany. Nasledne au-
torky zostavili typicky foneticky repertoar pre sle-
dovanu vekovu skupinu z konsonantov, ktoré sa v
sledovanej vekovej skupine vyskytli minimélne u 80
% deti. Opisany typicky foneticky repertodar sa skla-
dal zo zrelych konsonantov (boli produkované v su-
lade s ortoepickou normou) a z nezrelych konsonan-
tov (sem patrili hlavne sykavky a hlaska /r/, ktoré bo-
li spolahlivo rozpoznatelné, dieta produkovalo dis-
tinktivne znaky hlasok, ale zvukovo neboli hlasky
este celkom ,,Cisté“, nedosahovali ortoepickd normu,
pricom sa nejednalo o distorziu). Je potrebné uviest,
Ze nie vSetky konsonanty boli pouzivané v reci kon-
Stantne, sledovala sa len ich pritomnost vo fonetickom
repertoari, nie pritomnost vo fonemickom repertoari.
Takze do fonetického repertodru boli zaradené vSetky
konsonanty, ktoré sa objavili v recovej produkcii mini-
malne dvakrat bez ohladu, ¢i ich dieta produkovalo v
spravnej pozicii slova alebo ich pouzilo ako nahradu za
iny konsonant. Autorky v typickom fonetickom reper-
toari opisali hlasky, ktoré pouzivali vSetky deti (80 %
vyskyt konsonantu v sledovanej vzorke) a konsonan-
ty, ktoré variovali (vyskytovali sa u menej ako 80 %
deti v sledovanej skupine). KedZe uz aj z predchadza-
jacich stadii (Bénova, 2018, Juneckova - Vysoudilova
1970 in Salomonovd, 2003) opisujtcich vekové medz-
niky vyvinu fonetického repertoaru bolo zrejmé, ze v

osvojovani konsonantov existuje vyrazna variabilita
(vo vztahu k poradiu a veku osvojenia) a nie je moz-
né jednoznaéne urdit, ktoré hlasky by sa mali v reci
dietata v sledovanom veku objavit, stanovili autorky
(Buntova, Prelcova, Zubakova, 2020, Zimmerman-
novd, 2021) minimdlny, maximélny, priemerny pocet
konsonantov pritomny v reci deti v sledovanej veko-
vej skupine. Podobné sledovanie poctu konsonantov
v reCi deti opisali viaceri autori (Sherer, Stoel-Gam-
mon, Vihman, in Oravkinova, 2010). Na zaklade poc¢-
tu konsonantov Buntova, Prelcova, Zubakova (2020)
navrhli kriticky pocet konsonantov vo fonetickom re-
pertoari dietata, ktory by avizoval oneskorovanie ale-
bo narusenie fonetickej roviny. Tento pristup diagnos-
tiky a hodnotenia fonetického repertoaru deti raného
veku vyuzili aj autorky Buntovd a Zajickova (2021),
ktoré priniesli do slovenskej a Ceskej logopedickej pra-
xe terapiu so zameranim na stimuldciu F-F roviny pre
deti vo veku od dvoch do Styroch rokov. Ciel terapie je
obohatit foneticky repertoar dietata, ak nezodpoveda
vyvinovej norme.

V opisanom vyvinovom modeli (Buntovej, Prel-
covej, Zubakovej, 2020, Zimmermannovej, 2021)
osvojovania fonetického repertodaru vsak absentuje
opis osvojovania konsonantov u intaktnych sloven-
skych monolingvalnych deti vo veku od 18 do 24 me-
siacov. Vekovy interval u Prelcovej je 7 mesaény, veko-
vy interval u Zimmermannovej je 6 mesacny. Zaroven
zostava nezodpovedand otdzka, Ci existuje medzi zvo-
lenymi vekovymi kategériami (24 — 30 a 31 - 36 mesia-
cov) Statisticky vyznamny rozdiel v pocte osvojenych
konsonantov, ktory by potvrdzoval opodstatnenost
rozdelenia normativnych ddajov na 6 mesaéné veko-
vé kategorie a stanoveny kriticky pocet konsonantov
pre vekové skupiny za diagnosticky spolahlivy. V po-
slednom rade publikované data o fonetickych reper-
toaroch (Buntova, Prelcova, Zubakova, 2020, Bunto-
va, Zajickova, 2021) neuvadzaju porovnanie stanove-
nych fonetickych repertoarov intaktnych deti s fone-
tickymi repertoarmi deti s NKS, inymi slovami neuvé-
dzaju, Ci je rozdiel vo fonetickych inventaroch intakt-
nych deti a deti s NKS v rovnakom vekovom obdobi.
Opit ide o informaciu, ktora by potvrdila diagnostic-
ki schopnost identifikovat deti s oneskorenim alebo
narusenim F-F roviny podla uvedenych fonetickych
inventarov.

PredloZend studia metodologicky a koncepcéne
nadvdzuje na publikované informacie o vyvine fone-
tického repertodru slovenskych intaktnych monolin-
gvalnych deti od autoriek Buntova, Prelcova, Zubako-
va (2020) a Zimmermannovej, ktoré citovali Buntova
a Zajickova (2021). Kompletizuje data o vyvine fone-
tického repertoaru u deti vo veku od 18 do 36 mesia-
cov v polro¢nych vekovych intervaloch.
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Ciel studie

e kvalitativne a kvantitativne opisat vyvin fone-

tického repertodru slovenskych intaktnych mono-

lingvalnych deti v polro¢nych intervaloch vo veku

od 18 do 36 mesiacov.

e Statisticky porovnat poCty konsonantov medzi

jednotlivimi vekovymi skupinami.

e stanovit kriticky pocet konsonantov fonetické-

ho repertoaru pre kazda vekovi skupinu.

e porovnat fonetické repertodre deti s identifiko-

vanymi jazykovymi deficitmi s typickym fonetic-

kym repertodrom intaktnych deti a preverit dia-

gnostickd silu navrhnutych kvalitativnych a kvan-

titativnych dat.

e preverit spolahlivost diagnostickych metdd na sle-

dovanie fonetického repertoaru deti raného veku.

Aby ziskané data mohli predstavovat spolahli-

vy zdroj na skrining a diagnostiku fonetickej roviny
slovenskych monolingvéalnych deti raného veku, uva-
dzame zjednotené kritérid na zaradenie hlasky do fo-
netického repertoaru a strune spomenieme metody
ziskavania recovej vzorky.

Metédy a vzorka

Na tucely opisania fonetického repertoaru in-
taktnych slovenskych monolingvéalnych deti vo veku
18 - 36 mesiacov, rozdelenych do polro¢nych interva-
lov, sme spracovali data z vySetreni 38 deti v Ciastko-
vych prieskumoch Prelcovej (2020), Zimmermanno-
vej (2021) a Vidovej (2022), ktoré mali rovnakd meto-
dolégiu vyskumu. Pre cely Stadie sme deti z uvede-
nych ¢iastkovych prieskumov novo rozdelili do troch
vekovych kategérii v polro¢nych intervaloch: 18 - 24,
25 - 30, 31 - 36 mesiacov a opatovne sme stanovili fo-
neticky repertodr typicky pre navrhnuté vekové obdo-

bia kvalitativnym aj kvantitativnym opisom. A Statis-
ticky sme spracovali pocet konsonantov vo vekovych
skupinach. Vekovy interval 18 - 24 mesiacov sme po-
nechali v rozsahu 7 mesiacov. Vo vekovej skupine 18
- 24 mesiacov bolo vysetrenych 16 deti, 2 z nich ma-
li OVR a 14 deti bolo zaradenych do intaktnej skupi-
ny. Vo vekovej skupine 31 - 36 mesiacov bolo vyset-
renych 13 deti, jedno dieta, chlapec, bol vyliceny zo
vzorky intaktnej skupiny pre OVR. Vekové zastipe-
nie intaktnych skupin a opisnéd Statistika st uvedené
v tabulke 1.

Do vzorky intaktnych deti boli zaradené slo-
venské monolingvélne deti, ktoré spliiali nasledov-
né kritéria:

e vek 18 - 36 mesiacov

e negativna osobnd a rodinnd anamnéza vo vzta-
hu k NKS zistovand anamnestickym dotaznikom.

e intaktnost vyvinu jazykovych schopnosti bola
potvrdend normdlnym skére v teste jazykovych
schopnosti TEKOS II. Pre deti vo veku nad 30 me-
siacov platilo, Ze ich vykony v aktivnej slovnej za-
sobe (ASZ) a pasivnej slovnej zasobe (PSZ) v TE-
KOS II nesmeli spadat do vykonov typickych deti
mladsich o 6 a viac mesiacov. Intaktnost expresiv-
nych jazykovych schopnosti bola hodnotend sub-
testom gramatické kategorie, ktory ma normy do
veku 36 mesiacov.

e negativny vysledok v skriningu na PAS - M-CHAT.

Pre vekovu skupinu 18 - 24 mesiacov boli vyset-
rené deti z okolia Trnavy, Bratislavy, Prievidze a Ban-
skej Bystrice, pre vekovi skupinu 25 - 30 mesiacov
boli deti zo Zahoria, pre vekovu skupinu deti od 31 do
36 mesiacov boli deti z Bratislavy a okolia, z Vrutok,
Topol¢ian, Kosic, Spisskej Novej Vsi a Kluknavy.

Na spracovanie kvantitativnych dat sme pouZzi-
li opisnu Statistiku a Mann-Whitney neparametricky
test pre dva nezavislé vybery.

Recova vzorka deti bola ziskana zo spontannej
produkcie z interakcie dieta - rodi¢ / dieta - Stu-
dentka logopédie pocas troch hrovych kontextov
(autiCka, zvieratka na farme, babika / macko, kniz-
ka) podla kritérii ziskavania reCovej vzorky, ktoré
opisali Oravkinova a Zacharova (2012) a Mikula-
jova (2002). Interakcia dietata a recova vzorka bo-
li zachytené na videonahravku kamery Samsung
HMX-F-80 alebo kameru mobilného telefénu Hu-

awei P20. Najkratsia dlZka interakcie bola 30 mi-
nut, pocas ktorej sa podarilo zachytit minimalne
stanoveny pocet 50 prehovorov dietata. Na jedno-

duchy foneticky prepis recovej vzorky boli pouzité
kritéria podla Oravkinovej (2014). U kazdého die-
tata bol stanoveny individualny foneticky reperto-
ar z konsonantov, ktoré sa v reCovej produkcii die-

Tabulka 1

Vekové zastipenie intaktnych deti vo vzorke

Vek Pocet | min | max | priemer | med | mod | SD

(mesiace) | deti
ch/d

18 -24 14 18 24 21 21 24 2,52
4/10

25 -30 9 25 30 28 29 30 2,0
4/5

31-36 12 31 36 33,5 33,5 | 31 1,8
6/6

tata vyskytli minimélne dvakrét bez ohladu na po-
ziciu v slove. Konsonanty boli rozdelené do katego-
rif zrelych, nezrelych a absentujicich podla krité-
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rii, ktoré opisali Buntova, Prelcova, Zubakova (2020).
Spolahlivost fonetickych prepisov a stanovenia indivi-
dudlnych fonetickych repertoarov bola overena inter
a intra-reliabilitou podla Oravkinovej a Zacharovej
(2012). Vo vekovej vzorke 18 - 24 mesiacov bol fone-
ticky repertodr zistovany aj Dotaznikom fonetického
repertoaru (Buntova, 2019), ktory vyplnil rodic a pri
kazdom konsonante oznacil, ¢i bol v reci dietata pozo-
rovany a ak ano, rodic¢ uviedol minimalne 3 priklady,
pricom zapisal cielové slovo a zvukovi produkciu die-
tata. Inter-realiabilta bola stanovena ako percentu-
alna zhoda stanovenych fonetickych repertoarov od
dvoch nezavislych hodnotitelov (Student logopédie,
logopéd) u ndhodne vybranych reCovych vzoriek. Pre
vekovi skupinu 18 - 24 mesiacov boli do inter-reliabi-
lity zahrnuté 2 nahodne vybrané recové vzorky. Zho-
da v stanovenych repertoaroch bola v jednom pripade
100 % a v druhom pripade 83 % (Vidova, 2022). Vo ve-
kovej skupine 25 - 30 mesiacov bola zhoda fonetickych
repertodrov sledovand u troch ndhodnych vzoriek a to
porovnanim FR z videonahravky, a to z jednoduche;j
fonetickej transkripcie a z metédy RTL+ (podla Orav-
kinovej, Zemankovej a Markovej, 2020). Zhoda vo
fonetickych repertodaroch bola 77 — 90 % (Prelcova,
2020). Vo vekovej skupine 31 - 36 mesiacov (Zimmer-
mannovd, 2021) bola zhoda fonetickych repertoarov
z videonahravky stanovenych jednoduchou transkrip-
ciou z jednej reCovej vzorky 96 % a z druhej 100 %. FR
z jednoduchého fonetického prepisu a metédy RTL+
u jedného dietata mali zhodu 95 % a druhého dieta-

ta 100 %. Porovnanie FR z jednoduchého fonetické-
ho prepisu a z Dotaznika fonetického repertoaru, kto-
ry vyplnili rodi¢ia ukézalo, Zze zhoda sa pohybuje od
75 do 100 %, v priemer sa rodicia a logopéd zhodli na
FR v 95 %.

Intra-reliabilita, spolahlivost jedného prepiso-
vatela vzoriek, bola sledovana ako zhoda medzi sta-
novenymi fonetickymi repertodrmi z dvoch prepisov
jedného hodnotitela s ¢asovym odstupom. Pre veko-
vu skupinu 18 - 24 mesiacov bola zhoda medzi dvomi
prepismi fonetickych repertodrov s odstupom 3 mesia-
ce v jednej recovej vzorke 100 % (Vidova, 2022). Vo
vekovej skupine 25 — 30 mesiacov bola zhoda u Prel-
covej (2020) medzi dvomi prepismi fonetickych reper-
toarov s odstupom 1 mesiaca v jednej reCovej vzorke
98 % a vo vekovej skupine 31 — 36 mesiacov bola zho-
da fonetickych repertoarov v jednej ndhodne vybra-
nej recovej vzorke po 3 mesiacoch 100 % (Zimmer-
mannova 2021). Spolahlivost prepisov m6Zzeme ozna-
¢it ako hodnovernd.

Vysledky

AKkYy je typicky foneticky repertoar intaktnych

slovenskych deti vo veku 18 - 36 mesiacov?

Kvalitativny a kvantitativny opis typického fo-
netického repertodru pre stanovené vekové skupiny je
v tabulke 2.

Zrely foneticky repertoar sua hlasky, ktoré de-
ti produkovali v stilade s ortoepickou normou, nezre-

Tabulka 2
Typicky foneticky repertoar intaktnych slovenskych monolingvalnych deti vo veku 18 - 36 mesiacov.
Vek FR zaznamenany | FR variuje | K absentuje | Min-max | Priemer | Kriticka hodnota
(mesiace) | minimalne u 80 % vo FR pocet K | pocet K | poctu K
deti
zrely nezrely
18 - 24 P,B,M, | S, F,G,Ch, |L,R,Dz 9-20 15 8
T, D, N, S,C,Z, D7
Vv, C,ZG
T,D, N,
K, H,J
25 - 30 +C,S,C|F,G,Ch, |Dz Dz 14-22 |18 13
Z,7,L,
R
31-36 +F,G, | +ZZ |R - 21-24 |23 19
Ch, L,

Skratky: FR - foneticky repertoar, K — konsonant
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ly foneticky repertodr s sykavky, ktoré boli jedno-
znacne identifikovatelné, dieta produkovalo vsetky
distinktivne znaky, ale ich zvukovy obraz esSte nebol
celkom ,Cisty“. FR, ktory varioval, boli hlasky, ktoré
sa vyskytovali v individudlnych FR deti, ale v ramci
skupiny ich neprodukovalo 80 % deti. Absentujtice
hlasky st hlasky, ktoré neboli v skupine pozorované
ani u jedného dietata. Ako vidime v tabulke, najskor sa
osvojuju v reCi dietafa pernoperné, prealveolarne a al-
veopalatalne zaverové konsonanty spolu so zavero-
vym velarnym /k/, palatdlnym /j/, laryngedlnym /h/
a pernopernym znelym /v/. Postupne sa objavuju tre-
né a polotrené neznelé ostré a tupé sykavky. Hlasky /
t/, /g/, /ch/ v reéi deti variuja. Vyvinovy trend osvo-
jovania hldsok je viditelny, ak sa pozrieme na pocty
konsonantov vo FR deti v jednotlivych vekovych ob-
dobiach. Minimélne - maximalne a priemerné pocty
konsonantov, ktoré sa v reéi deti vyskytli minimalne
dvakrat, postupne s vekom stdpajd, az deti v 36 mesia-
ci maju vo fonetickom repertoari vSetky hlasky, hoci
sykavky st produkované neznelo a u mnohych deti sa
zaCina objavovat hlaska /r/. Od 36 mesiacov sa nezre-
1é konsonanty motoricky a percep¢ne ustalujd, ¢o mo-
ze trvat do 5 - 6 rokov, kym ich budu deti ,,Cisto” vy-
slovovat. Rovnako pouzivanie konsonantov vo fone-
mickom repertoari diefata podlieha vyvinu, z reci sa
postupne vytracaju delécie a substittcie, Co fyziologic-
ky trvd do 5 - 6 rokov.

Je statisticky vyznamny rozdiel v pocte

konsonantov vo FR deti v ramci jednotlivych

vekovych skupin?

Pocty konsonantov vo fonetickych repertoa-
roch sme Statisticky spracovali. Opisna Statistika je
uvedend v tabulke 3.

Tabulka 3

Opisna statistika poctu konsonantov v jednotlivych vekovych

skupinach.

Vek Min | Max | Priemer | Median | Modus | SD

(mesiace)

18 - 24 9 20 15 15 12 3,27
25 -30 14 22 18 18 18 2,6

31 -36 21 24 224 23 23 1,61

Vzhladom k malému rozsahu probandov vo ve-
kovych skupinidch sme pouzili neparametricky Mann
Whitney test pre dva nezavislé vybery. A zvolili sme hla-
dinu vyznamnosti ,05. Zistili sme, ze medzi vekovymi
skupinami 18 - 24 mesiacov a 25 - 30 mesiacov je Sta-
tisticky vyznamny rozdiel v pocte konsonantov pritom-
nych vo fonetickom repertoari priz-2,05 a p =,04. Medzi
skupinami 25 - 30 mesiacov a 31 — 36 mesiacov je rovna-

ko statisticky vyznamny rozdiel v pocte konsonantov vo
fonetickom repertodri deti pri z 3,69 a p = ,000.

Zistené vysledky potvrdzuju nés predpoklad,
Ze hodnotenie poctu konsonantov vo vekovych inter-
valoch 6 mesiacov m6ze spolahlivo odzrkadlovat fo-
neticky vyvin deti raného veku a poCty konsonantov
by mohli slazit na identifikdciu oneskorovania alebo
narusenia fonetického vyvinu, v pripade, Ze by deti
dosahovali vykony mladsej skupiny.

AKkY je kriticky pocet konsonantov v ramci
vekovych skupin, ktory identifikuje
oneskorovanie/narusenie fonetického vyvinu
v ranom veku?

Kritické hodnoty poctu konsonantov pre jed-
notlivé vekové skupiny sme stanovili odpocitanim 2
SD od priemerného poctu konsonantov kazdej veko-
vej skupiny (data v tabulke 3). Kritickd hodnotu sme
preverili porovnanim s minimdlnym skére v danej
skupine. V tabulke 3 st uvedené data z opisnej Sta-
tistiky pocCtu konsonantov, z ktorych sme vychadza-
li. Pre vek 18 - 24 mesiacov sme od priemerného poc¢-
tu konsonantov (15) odpoditali 2SD (3,27 x 2 = 6,54)
a dostali sme hodnotu 8,46. Kriticki hodnotu poctu
konsonantov sme nastavili na 8 konsonantov, Co je
menej ako najnizsi pocet konsonantov (9) u intaktné-
ho dietata v sledovanej skupine. Pre vek 25 - 30 me-
siacov sme od priemerného poctu konsonantov (18)
odpocitali 2 SD (2,6 x 2 = 5,2) a dostali sme hodnotu
12,8. Za kritickti hodnotu sme stanovili pocet konso-
nantov 13, ¢o je menej ako najnizsi pocCet konsonan-
tov (14) intaktného dietata v skupine. Pre vek 31 -
36 mesiacov sme od priemeru (22,4) odpocitali 2 SD
(1,61 x 2 = 3,22) a dostali sme hodnotu 18,78. Kriticku
hodnotu sme stanovili na 19 konsonantov, ¢o je niz-
§1 pocet ako minimum konsonantov (22) najslabsieho
dietata intaktnej skupiny.

Pre diagnostiku fonetického vyvinu navrhuje-
me, ak ma dieta v sledovanom veku pocet konsonan-
tov rovny alebo nizsi ako je kriticka hodnota, jeho
vyvin je rizikovy a vyZaduje si dalSie sledovanie.

Ma typicky foneticky repertoar a sledovanie
poctu konsonantov schopnost identifikovat
deti s oneskorenym/narusenym vyvinom
fonetickej roviny?

Typicky foneticky repertodr a navrhované kritic-
ké hodnoty konsonantov vo FR sme porovnali s FR de-
ti, ktoré v ramci prieskumu nesplnili poziadavky intakt-
nosti, ich vykony v expresivnych jazykovych schopnos-
tiach hodnotené testom TEKOS II nedosahovali SirSiu
normu a spadali do oblasti deti s rizikovym vyvinom.

Vo veku 18 — 24 mesiacov sme zachytili 2 deti
s rizikovym vyvinom expresivnych jazykovych schop-
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nosti podla testu TEKOS II. Vsetky deti mali negativ-
nu OA a RA a test M-CHAT.

Dievéa AMECAP vo veku 23 mesiacov mala
v teste TEKOS II v ASZ 18 slov (vykon pod 5. percen-
tilom) a v PSZ 459 slov (vykon 25. - 50. percentil). Vo
FR 5 konsonantov: /p/, /t/, /s/, /i/, /h/. Podla typické-
ho FR vyvinovej skupiny by bolo dieta zachytené ako
rizikové vo vztahu k vyvinu fonetickej roviny.

Dievéa KAMHAN vo veku 21 mesiacov mala
v teste TEKOS II v ASZ 24 slov (vykon po 5. percen-
tilom) v PSZ 286 slov (vykon pod 5. percentilom). Vo
FR 9 konsonantov: /p/, /b/, /m/, /t/, /d/, /1/, /k/, /h/
, /s/. Z pohladu hodnotenia FR by dieta spadalo do
spodnej hranici normy. Typicky foneticky repertoar
by toto dieta nezachytil ako rizikové.

Vo vekovej skupine 31 - 36 mesiacov sme zachy-
tili chlapca FERSIM vo veku 33 mesiacov, ktory dosia-
hol v teste TEKOS 11 skore typické pre deti mladsie viac
ako 6 mesiacov. Hrubé skoére v ASZ - 414 slov je vykon
na drovni 50. percentilu intaktnych deti vo veku 25 me-
siacov, PSZ - 545 slov je vykon na trovni 50. percenti-
lu intaktnych deti vo veku 25 mesiacov, gramatika — 21
bodov je vykon na trovni 50. percentilu intaktnych de-
ti vo veku 26 mesiacov a PDV v morfémach - 6 bodov,
vykon na trovni 50. percentilu intaktnych 24 mesac-
nych deti. Chlapec mal vo FR 18 konsonantov, ¢o ho
v ramci fonetického vyvinu zaradilo do rizikového vy-
vinu. Porovnanie s intaktnymi detmi v rovnhakom veku
33 mesiacov uvadzame v tabulke 4.

Tabulka 4
Porovnanie vykonov 33 mesacného rizikového dietata
s intaktnymi rovesnikmi

dieta MARSAR (d) | CERKRY (ch) | FERSIM (ch)

FR P,B,M,T,D, | P,B,M,T,D, | P,B,M,T,D,
N,VEKH, |NYVFEKH, N,V,EHJ,T,
Ch,J,T,D,N, | Ch,J,T,D,N, [ D,N,CC Z,
CS,z,CS |cs,zcCs, L
Z,L,R Z, L

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

vo FR SR

pocet 23 21 18

konsonantov

vo FR

V porovnani s intaktnymi detmi vo FR rizikového
chlapca absentovali trené sykavky, ktoré sa objavuju v re-
Ci deti uz vo veku 18 - 24 mesiacov, Co pravdepodobne
moze signalizovat nerovnomerny foneticky vyvin - vo FR
st hlasky veku primerané a absentuju hlasky typické pre
vyvinového obdobie mladsie o 2 vyvinové stadid.

Aké si spolahlivé diagnostické metédy
na zachytenie fonetického repertoaru
intaktnych slovenskych deti?

Uvedeny diagnosticky postup odporuca dia-
gnostikovat fonetickd rovinu diefata na zaklade roz-
boru spontannej reCovej produkcie zachytenej v mini-
malnej dizke 50 prehovorov v troch hrovych kontex-
toch, tak aby malo diefa prilezitost produkovat vset-
prehovorov nemal vplyv na opisany FR. Dalej Prelco-
va (2020) a Zimmermannova (2021) odporicaju mat
pripravené extra hracky na elicitaciu hlasok, ktoré sa
v slovenskom jazyku vyskytujua v nizsej frekvencii: /
t/, /e/, /h/, /ch/, a aj /z/ a /7/ a pripadne diagnostiku
doplnit riadenym elicitovanim pojmov. Zachytenie 50
spontannych prehovorov netrvalo u deti dlhsie ako 20
- 30 minut. Nahravku je mozné vyhodnotit jednodu-
chym fonetickym prepisom, ¢o je vSak pre prax caso-
vo naroc¢né, preto odporicame pouzit metédu RTL+
(Oravkinova, Zemankova, Markova, 2020), kde zho-
da FR z metédy RTL+ a z jednoduchého fonetické-
ho prepisu bola od 77 — 100 %. Druhou mozZnostou je
hodnotenie FR Dotaznikom pre rodicov (Buntovd, Za-
jickova, 2021), kde zhoda FR z dotaznika s FR z jedno-
duchého fonetického prepisu bola 75 — 100 %. Za spo-
lahlivejsie povazujeme uvedené dve metody v diagnos-
tike kombinovat.

Diskusia

Navrhovany kvalitativny opis fonetického re-
pertoara mézeme porovnat s tdajmi, ktoré boli pub-
likované v slovenskej literatiire alebo s nepublikova-
nymi vysledkami slovenskych vyskumov. Hortidkova,
Kapalkova, Mikulajova (2005) uvadzaju pre vek do 24
mesiacov konsonanty: /p/, /b/, /m/, /t/, /d/, /v/, [T/, /
k/, /i/, (9 hlasok), pre vek 24 - 30 mesiacov pribuda-
ja /h/, /g/, /s/, /¢/ (spolu uz 13 hlasok) a vo veku 30
- 36 st v reCi pritomné takmer vsetky hlasky. V nasej
sledovanej vzorke sa navyse objavuju konsonanty /n/
,/t/, /d/, /1/, /s/, /§/. Pocet hlasok podla Hornakovej,
Kapalkovej a Mikulajovej (2005) v prvom vyvinovom
obdobi (do 24 mesiacov) nespada pod nami stanovent
kritickd hranicu. Zhoda v datach je aj v tretom sledo-
vanom obdobi (31 — 36 mesiacov) — v oboch stuadiach sa
v reCi deti vyskytuju vSetky hlasky. Rozdiel je v druhom
sledovanom obdobi (24 - 30 mesiacov) u autoriek (in
tam tieZ) sa spomina menej hldsok pre tento vek, ich
nastup postvaju do starSieho veku, po 30. mesiaci.

Z Boénovej (2018) longitudinalneho vyskumu
mala Terezka v 18. mesiaci 11 konsonantov. Hlasky
/v/, v/, /m/, /t/, /d/, /n/, /t/, /d/, /6/, [i/ sa zhodu-
ju s nasim typickym fonetickym repertodrom a hlas-
ka /1/ sa vyskytuje navyse, co mozeme vysvetlit indi-
vidudlnym vyvinom. Pocet konsonantov Terezky ne-
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spada do hranice rizika pre tento vek. V nasleduju-
cich mesiacoch u Terezky pribudajua hlasky: /v/, /h/,
/k/, /t/, /ch/, /c/ a /C/. V 23. mesiaci ma Terezka vo
FR 18 konsonantov, €o sa blizi k hornej hranici poctu
(20) konsonantov nami sledovanej vzorky. V 26. me-
siaci do recCi Terezky pribudaju konsonanty /s/, /S/, /
g/, spolu ma 21 konsonantov, v 29. mesiaci sa objavilo
/Z/, v re€i ma 22 konsonantov. V 35. mesiaci pribuda
/z/, ¢o je 23 konsonantov. Z nami sledovanych konso-
nantov absentuje len /r/. M6Zeme konstatovat, ze vy-
vinové udaje z longitudinalneho sledovania Bénovej
a nasho vyskumu sa zhodujui v pocte osvojovanych
konsonantov v ramci vekovych Stadii a kvalitativny
opis zohladniuje individudlne objavovanie si hldsok v re-
Ci dietata, ktoré je v sdlade s kvalitativnym opisom ty-
pickych FR.

Oravkinova (2013) v ramci kontrolnej vzor-
ky sledovala foneticky vyvin 8 intaktnych deti vo ve-
ku od 6 do 36 mesiacov. Deti vo vekovej skupine 18
- 24 mesiacov mali vo FR vo veku 18 mesiacov od 10
do 18, a vo veku 24 mesiacov mali od 14 do 22 konso-
nantov a vo veku 36 mesiacov malo vo FR od 21 do 24
mesiacov (pricom pri porovnavani po¢tu sme u Orav-
kinovej nepocitali alofénu /n/, /w/ a hlasky /dz/, /dz/
a /1I/, ktoré v nasom vyskume neboli zaratané do poc-
tu konsonantov). Podla Kesjarovej (2022), ktora spra-
covavala Oravkinovej (2013) data vo veku 36 mesia-
cov boli pritomné u deti vSetky konsonanty okrem /r/.
Kesjarova (2022) tiez spracovala fonetické repertoare
z dostupnych slovenskych studii a pre vek 9 — 18 me-
siacov stanovila typicky FR: /p/, /b/, /m/, /t/, /d/, /t/,
/d/, /i, /h/ - 9 konsonantov, pre vek 18 — 24 mesiacov
pribudli konsonanty: /k/, /1i/, /n/, /v/, spolu 13 konso-
nantov. Opat kvalitativny opis FR a rozsah konsonan-
tov sd v sulade s nasimi zdvermi. Vekové obdobie od
24 - 36 mesiacov Kesjarova (2022) nerozdelila na pol-
ro¢né intervaly, ale opisala FR pre 12 mesacny inter-
val - v tom Case pribudli konsonanty: /c/, /s/, /$/, /¢/,
/z/, /Z/, /g/, /ch/, s po¢tom 21 konsonantov. MoZeme
konstatovat, Zze podla po¢tu konsonantov sa vyvin FR
v §tadiach zhoduje a nami stanovené kritéria sa javia
ako vhodné na diagnostiku fonetickej roviny deti ra-
ného veku.

Pri kvalitativnom opise typickych fonetickych
repertoarov je zaujimavé, ze konsonanty /f/, /g/, /ch/
v re¢i nami sledovanych deti variuja (neobjavuja sa
konsonanty tvorené na rovnakom mieste a rovnakym
sposobom (/v/, /k/, /h/) st v reéi deti pritomné uz
v prvom vekovom intervale, vo veku 18 - 24 mesia-
cov. Aj vo vyssie spominanych stadiach je nesdlad
v opise objavovania sa tychto konsonantov. V Béno-
vej (2018) datach sa hlaska /f/ objavuje uz do 24 me-
siaca a u Oravkinovej (2013) sa tiez tieto hlasky ob-
javuju skor. Oneskorené objavovanie sa hlasok /f/, /
g/, /ch/ v re¢i deti mozZe byt sposobené nizkou frek-

venciou hlasok v slovenskom jazyku. Nadvornikova
(1995) uvadza Ciastkové koeficienty hlasok vo vztahu
k ich vyskytu v reci. U hlasky /f/ je to 0,3 v porovna-
ni s hlaskou /v/ - 4, 0. Pri hlaske /g/ je koeficient 0,4
v porovnani s koeficientom 3,3 neznelého /k/. U /Ch/
je koeficient 0,8 v porovnani s koeficientom 1,9, kto-
ré ma hlaska /h/. Nizsi vyskyt hlasok v reci pravdepo-
dobne spOsobuje, Ze deti nemaju prilezitost dostatoc-
ne hlasky napocuvat a maji menej prilezitosti poku-
Sat sa ich vytvorit v porovnani s inymi hlaskami. D6-
vod nestladu vSak mozZe byt aj menej prilezitosti na
vyskyt konsonantov v recovej vzorke dietata pocas
vySetrenia, preto je vhodné respektovat odportcania
Prelcovej (2020) a Zimmermannovej (2021) a cielene
tieto hlasky elicitovat. Toto odporicanie podporuje aj
zistenie Arvai (2022) a Kesjarovej (2022), ktoré zistili,
ze Struktdrovany test PEEPS -S lepsie zachytava me-
nej frekventované hlasky v porovnani so spontannou
recovou produkciou.

Sledovanie poctu konsonantov na hodnotenie
F-F roviny sa javi ako slubnd metéda a vychadza z vy-
skumov viacerych autorov, ako napriklad Sherer, Sto-
el-Gammon, Vihman (in Oravkinova, 2010), ktori na
zéklade poctu produkovanych konsonantov porovné-
vali foneticky vyvin intaktnych deti a deti s rézste-
pom pery a podnebia. V rdmci nasej prace sme sledo-
vali intaktné deti a predpokladdme, Ze tento diagnos-
ticky pristup bude vhodny aj pre identifikaciu klinic-
kych deti. Napriek slubne vyzerajicim prvotnym da-
tam a ich stladu s datami z inych realizovanych vysku-
mov je potrebné povedat, Zze data pochadzaji z malej
vzorky, kde bolo nerovnomerné zastipenie chlapcov
a dievéat. Dievcatd prevazovali v prvej vekovej sku-
pine a je mozné, Zze mohli ddta nadhodnotit. V budtc-
nosti by bolo vhodné data preverit na vacsej vekovej
vzorke, porovnat vykony chlapcov a dievcat pre pripad
potreby samostatnych normativnych tdajov a Statis-
ticky porovnat vykony intaktnych a klinickych deti.
Rovnako je potrebné podrobnejsie preskiimat schop-
nost diagnostikovat FR na zdklade Dotaznika pre ro-
dica, zvlast u deti s ohrozenym vyvinom F-F roviny,
nakol'ko u deti s palatoldliou sa tdto forma diagnos-
tiky neosvedcila (Zemankova, 2021). Je mozné, Ze ro-
di¢ dokaze dobre identifikovat foneticky vyvin u in-
taktného dietata, respektive u dietata s oneskorenym
vyvinom, ale nemusi tomu tak byt u deti s naruSenym
vyvinom. NasSe skusenosti z opisanej Studie poukazu-
ju na to, Ze sa lahsie identifikoval FR u deti s rozvinu-
tejSou expresiou ako u deti s niz§ou aktivnou slovnou
zéasobou.

Zdver
Stidia prina$a novy pohlad na diagnostiku fo-

netickej roviny a diagnostiku postiva u deti do rané-
ho veku. Kvalitativne a kvantitativne hodnotenie fo-
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netického repertodru prindSa moznost zachytit deti
s potencidlnym rizikom oneskorovania alebo naruse-
nia vyvinu fonetickej roviny od obdobia 18 - 36 mesia-
cov. Co nésledne umoziiuje zaradenie dietata do fone-
ticko-fonologickej terapie StiFoR uréenej pre deti od
24 do 48 mesiacov s cielom rozsirit foneticky reperto-
ar deti. Prave chudobny foneticky repertoar moze byt
spolupodielajici sa faktor na oneskorovani vyvinu
expresivnych jazykovych schopnosti a hlavne na one-
skorovani dozrievania fonologického systému, o mo-
Ze vyustit do manifestacie vyvinovych portch ucenia
- dyslexie a dysortografie v Skolskom veku. Ak iden-
tifikujeme konsonanty zo spontdnnej recovej produk-
cie, minimalne 50 prehovorov, z troch hrovych kon-
textov jednoduchym fonetickym prepisom, metédou
RTL+ alebo Dotaznikom pre rodic¢a a do FR zaradime
kazdy konsonant, ktory bol jednoznacne identifikova-
telny (zrely alebo nezrely) a vyskytol sa v reci dietata
minimalne dvakrat bez ohladu na jeho poziciu v slo-
ve, mdzeme data vyhodnotit podla kritického postu
konsonantov a zachytit tak deti s potencidlne riziko-
vym vyvinom fonetickej roviny. Ak sa v reci dietata vo
veku 18 - 24 mesiacov vyskytuje 8 a menej konsonan-
tov, v reci dietata vo veku 25 - 30 mesiacov 13 a me-
nej konsonantov a v reéi diefata 31 - 36 mesiacov je
19 a menej konsonantov, povazujeme dieta za riziko-
vé, vyzaduje dalSie sledovanie, podrobnejsiu diagnos-
tiku, pripadne zaradenie do terapie. Nase kvalitativne
a kvantitativne ddta sa zhodujd so zavermi predcha-
dzajucich slovenskych vyskumov.
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VYKONY ZIAKOV V TESTE TICHEHO CIiTANIA SLOV NA NIZSOM STUPNI SEKUNDARNEHO VZDELAVANIA

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

Abstrakt
Cielom prispevku je predstavit vykony Ziakov 5. a2 9. roénika ZS v novom Teste tichého
Citania slov (TTCS), ktory je zamerany na hodnotenie plynulosti tichého Citania na tirov-
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ni slov. V pilotnom prieskume na vyskumnom stibore 106 Ziakov sme overili, ako sa vyvi- | Univerzity Komenského v Bratislave

jaju vykony Ziakov v oboch verzidch testu (forma A a B) naprie¢ roénikmi. Statistickd ana- *Katedra psycholdgie, Filozofickd fakulta

Iyza preukdzala, Ze na nizSom stupni sekunddrneho vedeldvania sa vyvin tichého éitania, | Univerzity Komenského v Bratislave

z hladiska plynulosti ustaluje a po 7. rocniku uz medzi rocnikmi neexistuji statisticky vy-
znamné rozdiely. Preskiimanie reliability a validity testu poukazuje na dobry a uspokojivy

vysledok. Zaujimalo nds, Ci existujiice verzie A a B su z hladiska ndrocnosti porovnatelné, Kliicové slovd: Test tichého Citania slov, ply-

nakol'ko vyskum Zubdkovej a Bekecovej (2022) preukdzal, Ze Ziaci na primdrnom stupni nulost Citania, diagnostika Citatelskych schop-

vzdeldvania vo verzii B, ktord bola administrovand vo vsetkych rocnikoch ako druhd v po- nosti, skrining
radi, poddvajii $tatisticky vyznamne lepsie vykony. Na zdklade pdrového vyberu, na vzor-

ke 50 deti, sme zistili, Ze medzi verziou A a B neexistuju $tatisticky vyznamné rozdiely Keywords: Test of silent word reading, reading

ani v jednom type skore. Vysledky prieskumu naznacuju, Ze Test tichého citania slov md fluency, diagnostics of reading skills, screening
potencidl v budiicnosti slizif ako vhodny skriningovy a diagnosticky ndstroj na hodnote-

nie plynulosti tichého citania aj u Ziakov v starSom Skolskom veku.

Summary

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

Uvod

Citanie je klti¢ova schopnost pre nadobidanie
akademickych schopnosti v $kolskom veku. Po zvlad-
nuti techniky ¢itania sa stava Citanie ndstrojom vzde-
lavania. Podla Lachmanna (2018) ¢itanie je komplex-
né schopnost, ktord zahfna sihru velkého mnozstva
kognitivnych funkcii v tomto unikdtnom procese. Tie-
to funkcie zahfniaju zdkladné vizualne a sluchové vni-
manie, ako aj vysSie kognitivne funkcie, ku ktorym
patri pamat, exekutivne funkcie, pozornost, rozne
funkcie jazykovych schopnosti, ovlddanie okulomoto-
riky a mnoZstvo dal3ich. Citanie znamend nielen to,
Ze vSetky tieto funkcie funguju s vysokou rychlostou
a presnostou, ale aj to, Ze si dokonale koordinované
a navzdjom sa ovplyviiuji optimdlnym spdsobom.

V sutcasnosti vieme, Ze zZiaci s dyslexiou, ktori
sa ucia Citat v transparentnych typoch jazyka, ku kto-

rym patri aj slovencina, st pri Citani pomerne presni,
ale pomali (Mikulajova, Vencelova, Caravolas, 2012).
K zakladnym hodnotiacim parametrom Ccitatel'skych
schopnosti patri prave plynulost Citania, t. j. ako rych-
lo a presne dokaze dieta &itat. Citanie mdZeme hod-
notit na dvoch trovniach - pri hlasnom ¢itani a pri ti-
chom citani. Po osvojeni a automatizacii techniky ¢i-
tania, deti zacCinaja Coraz CastejSie preferovat tiché ¢i-
tanie, ktoré sa stava zdkladnym nastrojom ziskavania
informadcii z okolitého sveta, ako i zdrojom relaxu pri
volnoc¢asovom citani. Pri prechode Ziaka na nizsi stu-
pen sekundarneho vzdelavania sa Citanie uz nehod-
noti samostatne, oCakava sa, zZe ziak ma plne osvoje-
nu techniku Citania a dokaze ¢itat s plnym porozume-
nim. Deti s tazkostami v ¢itani, ktoré su pri Citani po-
malé a/alebo robia pri ¢itani chyby, nedokazu stihat
tempu rovesnikov v triede, pretoze na plnenie tloh
potrebuji omnoho dlhsi ¢as. Toto spOsobuje, Ze de-
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ti zdpasia nielen s ¢itanim, ale nabaluju sa i tazkosti
s uéenim v akademickej oblasti a problémy v psycho-
socialnej sfére. Deti prezivajui negativne pocity v spo-
jitosti so Skolou, st frustrované, citia sa menejcenné,
¢o moze vyustit do zavaznych psychosocidlnych do-
sledkov (Schulte-Korne, 2010). Aby sme predisli tym-
to tazkostiam, je dolezité, aby rizikové deti boli iden-
tifikované vcas, aby sa im poskytla intervencia es-
te v obdobi, ked psychika dietata nie je poznacena tak
zavaznym spdsobom.

Euroépska asocidcia dyslexie (EDA, 2022) uva-
dza vyskyt dyslexie 9 — 12 %, pricom o tazkej forme
dyslexie mo6zeme hovorit u 2 - 4 % skolskej popula-
cie. Udaje zo Statistickej roenky (CVTI, 2020) uva-
dzaji, ze v roku 2019 bolo na Slovensku integrova-
nych na zédkladnych Skolach 14 342 ziakov s diagné-
zou vyvinové poruchy ucenia, ¢o predstavuje 3,2 %
deti. Vzhladom na pomerne vysoku jednoznacnost
grafémovo-fonémovych koreSpondencii v slovencine,
deti s Tahkym stupniom dyslexie Casto nie st identifi-
kované vobec. Podla uvadzanych Statistik predpokla-
dame, Ze minimalne 2/3 populacie deti s dyslexiou nie
st diagnostikované vobec a neposkytuje sa im adek-
vatna podpora.

Vzhladom na uvedené fakty, sme rozhodli zo-
stavit kratky, lahko administrovatelny nastroj, ktory
by bolo mozné pouzivat priamo na Skoldch a adminis-
trovat ho skupinovou formou, a tak za relativne krat-
ky Cas vyhladat rizikovych Ziakov, t. j. tych, ktori sa
pomali alebo nepresni v ¢itani. Vytvorili sme teda néa-
stroj na hodnotenie plynulosti tichého Citania, ktori
by identifikoval rizikovych ziakov v ¢itani.

Novy Test tichého ¢itania slov

Podrobné informécie o tvorbe a konstrukcii
Testu tichého &itania slov (TTCS) sme popisali v pri-
spevku Zubakovej a BekeCovej (2022). Na tomto mies-
te uvedieme len najdolezitejsie informacie o konstruk-
cii opisovaného testu. Test tichého ¢itania slov bol in-
Spirovany existujicou verziou testu TOSWRF-2 (Test
of Silent Word Reading Fluency - Second Edition;
Mather, N. et al., 2014), ktory sa vyuziva v anglicky
hovoriacich krajinach nielen na diagnostické, ale i vy-
skumné ucely.

Test tichého Citania slov hodnoti identifikaciu,
porozumenie a rychlost ¢itania na tirovni slov. M4 dve
testové formy - verziu A a B, ¢im je mozné test opako-
vat, bez toho, aby vykon ziakov ovplyvnilo poznanie
testovaného materialu, Co moze sluzit i na hodnotenie
pokroku v éitani.

Test bol konstruovany podla vopred stanove-
nych lingvistickych kritérii. Pri tvorbe testu sme vy-
chadzali z databazy Weslalex, ktord bola vytvorena
na zaklade analyzy textov ucebnic - slovensky jazyk
a &itanka pre 1. - 4. roénik ZS (Garabik, 2007). Z kor-

pusu 35 060 slov bolo cielene vybranych 2 446 slov
podla nasledujicich kritérii: 1) slovo nesmelo obsaho-
vat iné slovo (napr. televizor - lev); 2) muselo byt v no-
minative singuldru, v zdkladnom tvare alebo v neur-
Citku (napr. liek, palif); 3) slova mali byt roznej dizky
od 2 po 12 grafém (napr. Ul, pan, lyza, tloha, drama-
tizdcia); 4) v slovach sme sledovali aj ich frekvenciu,
na zaklade Weslalexu sme zaradili kazdé slovo pod-
la Standardného indexu frekvencie do jednej z troch
kategorii — nizko frekventované slova (napr. grof, or-
gan, rozoznavat), stredne frekventované slova (napr.
pupava, bic, triufat) a vysoko frekventované slova (na-
pr. slnko, veta, rad). Z hladiska zastipenia slovnych
druhov st tam zastipené vsetky kategdrie okrem ad-
jektiv, prepozicii, konjunkcii a interjekcii. Najviac za-
stipené su substantiva a verba.

Nasledne z korpusu 2 446 slov, ktoré spliiali vys-
Sie uvedené kritéria, bolo vybranych 392 slov, 196 pre
kazd verziu TTCS testu. K vybranym slovam vo verzii
A boli parovo vyberané slova do verzie B, a to na zakla-
de rovnakej dlZky a ¢o najpodobnejsej struktiry a frek-
vencie slova. V niektorych pripadoch nebolo mozné
splnit vSetky kritérid, preto sme zohladnili minimélne
dizku slova. Pri vybere a umiestiiovani slov do retazca
bolo dolezitym faktorom to, aby na hraniciach slov ne-
vznikali nové slovd, napr.rokovca,rdzaspon,
kolienkopanvica,pieckalichotnik

Vymedzenie prieskumného problému

Cielom prieskumu bolo pilotne overit vyvin ¢i-
tatelskych schopnosti prostrednictvom nového Testu
tichého Citania slov a preskiimat jeho reliabilitu a va-
liditu. Prieskum nadvézuje na pilotné overenie vyko-
nov Ziakov v TTCS (Zubakovd, Bekedova, 2022) na
primdrnom stupni vzdeldvania, kde sa preukazal fe-
nomén Statisticky vyznamne lepSieho vykonu v B ver-
zii testu, ktora bola administrovana ako druha v po-
radi, a to vo vsetkych sledovanych roénikoch (2. - 5.
roénik ZS). Preto sme rozhodli overit, &i st obe for-
my z hladiska naro¢nosti porovnatelné. Rovnako sme
chceli preskiimat, aké vztahy existuji medzi tichym
¢itanim a pravopisnymi schopnostami na trovni slov.

V ramci prieskumu sme formulovali nasledujd-
ce prieskumné otazky:

1. Ako sa vyvijaju vykony Ziakov 5. aZ 9. rocni-
ka ZS v novom teste TTCS naprieé roénikmi? Existuji
Statisticky vyznamné rozdiely vo vykonoch Ziakov me-
dzi jednotlivymi rocnikmi na niz§om stupni sekunddr-
neho vzdeldvania?

2. Akd je reliabilita a validita testu TTCS?

3. Su testové formy TTCS — A a TTCS - B z hla-
diska ndrocnosti porovnatelne?

4. Existuju Statisticky vyznamné vztahy medzi vy-
konmi Ziakov v TTCS a pravopisnymi schopnostami?
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Vyskumny stGbor

Vyskumny stbor bol neselektovany a tvorilo
ho 106 ziakov (41 chlapcov a 65 dievcat) zo 4 zédklad-
nych $kdl v roznych Castiach Slovenska (ZS Pukanec
- obec v Nitrianskom kraji, ZS Michalovce v Kogic-
kom kraji, ZS Kralova pri Senci — obec v Bratislav-
skom kraji, ZS s MS Terfia - obec v Predovskom kraji).
Z vyskumného stboru bola 25 detom administrovana
ako prvé testova forma TTCS - A a 81 detom ako prva
testové forma TTCS - B.

Deskriptivnu Statistiku vyskumného sdboru
uvadzame v tabulke 2.

Tabulka 2

Tabulka 1

Zastupenie Ziakov v jednotlivych ro¢nikoch

5. roénik

6. ro¢nik

7. roénik

8. ro¢nik

9. ro¢nik

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

Poznamka: v zatvorke je uvedeny pocet deti, ktorym

bola administrovand prva verzia B

Deskriptivna Statistika vykonov vyskumného stiboru podla jednotlivych roénikov

5. ro¢nik N Mean Median | SD Min. | Max. | Normalita
vek 16 | 132,50 | 133 4,47 125 | 138 | 0,09
TTCS B (HS) 16 | 73,63 77 21,07 |40 109 | ,422
TTCS B (chyby) 16 | 3,00 2 3,35 0 14 ,000
TTCS B (opravy) 16 | 1,06 1 1,06 0 3 ,003
TTCS A (HS) 16 |7644 |71 21,41 |45 115 |,604
TTCS A (chyby) 16 | 3,88 4 3,74 0 14 ,022
TTCS A (opravy) 16 | 1,81 2 1,47 0 4 ,014
TCDS (Citatelské skore) | 16 | 20,73 | 23 560 |9 27 ,703
Pravopisny test (HS) 16 | 37,56 39 6,13 27 48 ,442
Pravopisny test (chyby) 16 | 4,69 4 3,91 0 16 ,012
6. ro¢nik N Mean Median | SD Min. | Max. | Normalita
vek 13 141,38 141 3,15 137 148 ,822
TTCS B (HS) 13 | 87,85 88 13,88 | 67 109 ,705
TTCS B (chyby) 13 | 4,15 4 418 |0 14 ,027
TTCS B (opravy) 13 | 1,77 1 1,83 |0 5 ,033
TTCS A (HS) 13 | 99,92 99 13,59 |78 132 1,399
TTCS A (chyby) 13 | 6,54 7 6,85 |0 21 ,032
TTCS A (opravy) 13 | 2,54 2 2,03 |0 7 321
TCDS (Citatelské skore) | 13 | 25,54 | 27 4,88 |16 32 ,061
Pravopisny test (HS) 13 | 41,69 43 4,68 34 49 ,815
Pravopisny test (chyby) | 13 | 1,92 2 1,89 0 5 ,029
7. roénik N Mean Median | SD Min. | Max. | Normalita
vek 17 | 154,24 | 154 404 |149 |[161 |,239
TTCS B (HS) 17 | 91,94 94 18,21 |58 114 |,097
TTCS B (chyby) 17 | 7,82 4 10,64 |0 43 ,000
TTCS B (opravy) 17 2,06 2 1,30 0 5 132
TTCS A (HS) 17 105,71 102 20,01 |66 142 973
TTCS A (chyby) 17 | 5,18 2 9,04 0 37 ,000
TTCS A (opravy) 17 2,82 3 2,04 0 8 ,116
TCDS (Citatelské skére) | 17 | 26,29 28 9,55 1 41 ,306
Pravopisny test (HS) 17 42,06 42 4,04 34 49 ,942
Pravopisny test (chyby) 17 2,35 2 2,03 0 6 ,017
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Pokracovanie tabul'ky 2

8. rocnik N Mean Median | SD Min. | Max. | Normalita
vek 18 168,06 169 3,86 162 173 ,038
TTCS B (HS) 18 92,24 92 21,35 | 44 133 ,978
TTCS B (chyby) 18 | 3,59 0 49 |o 17 ,001
TTCS B (opravy) 18 | 1,47 1 201 |0 4 ,007
TTCS A (HS) 18 102,00 103 18,08 | 79 143 ,187
TTCS A (chyby) 18 | 2,35 1 280 |0 8 ,003
TTCS A (opravy) 18 | 2,35 2 1,87 |0 5 ,044
TCDS (Citatelské skére) | 18 27,53 29 6,39 16 42 ,711
Pravopisny test (HS) 18 | 40,65 39 6,21 30 49 ,116
Pravopisny test (chyby) | 18 | 3,41 2 5,95 0 24 ,000
9. rocnik N Mean Median | SD Min. | Max. | Normalita
vek 18 180,78 181 4,138 | 174 187 ,539
TTCS B (HS) 18 91,11 87 22,157 | 64 133 ,090
TTCS B (chyby) 18 | 5,11 5144 | 0 15 ,014
TTCS B (opravy) 18 | 2,33 1,782 | 0 6 275
TTCS A (HS) 18 107,17 23,241 | 74 166 ,006
TTCS A (chyby) 18 | 422 4250 | 0 16 ,004
TTCS A (opravy) 18 | 3,22 2,184 | 0 7 170
TCDS (itatelské skére) | 18 | 26,06 5,662 | 15 37 ,949
Pravopisny test (HS) 18 | 41,72 6,378 | 29 50 ,296
Pravopisny test (chyby) | 18 | 2,06 4249 |0 18 ,000

Poznamka: HS = hrubé skore; normalita distribicii bola testovand Shapiro-Wilkovym

testom, p < 0.5 non-normalne rozlozenie

Metoédy prieskumu

Pilotné testovanie zZiakov nizsieho sekundarne-
ho vzdelavania bolo realizované v mesiacoch decem-
ber - januar v Skolskom roku 2021/2022. Zber dét
bol zabezpeceny vyskolenymi administratormi. Tes-
tovanie sa uskutocnilo s pisomnym sihlasom riadite-
lov §kol a rodicov ziakov. Prieskum prebiehal priamo
v priestoroch zdkladnych §kol a bol realizovany sku-
pinovou formou. V ramci jedného stretnutia bolo zia-
kom administrovanych niekolko testov na hodnote-
nie Citatelskych a pravopisnych schopnosti, z ktorych
v tejto Stuadii st analyzované nasledujtce:

Test tichého citania slov
(Zubdkovd, experimentdlna verzia)

Ide o kréatky, 3-minttovy test tichého c¢itania,
ktory hodnoti plynulost Citania, t. j. rychlost a pres-
nost, ako aj porozumenie na drovni slov. Ma dve tes-
tové formy A a B, ktoré su svojou Struktirou velmi po-
dobné, avSak obsahuju odliSny podnetovy materidl
slov. Kazda verzia testu pozostava zo 196 slov, ktoré
su zoradené v 25 riadkoch - retazcoch slov bez me-

dzier. Ulohou testovaného je v Easovom limite o naj-
rychlejSie vyhladat a oznacit ¢o najviac slov. Za kazdé
spravne oddelené slovo sa ziskava 1 bod. Vysledkom
st tri druhy skore: 1) hrubé skore - pocet spravne od-
delenych slov v ¢asovom limite, 2) pocet chyb - pocet
nespravne oddelenych slov, 3) pocet oprav - pocet ne-
spravne oddelenych a opravenych predelov Specidlne
dohodnutym znakom. Maximdlne hrubé skére vo ver-
zii A a B je 196 bodov.

Test citania s doplfiovanim dvoch slov
(Mikulajovd, Vencelovd, Caravolas, 2012)

Ide o ¢asovo limitovany, 6-mindtovy test, ktory
je mozné administrovat skupinovou formou. Je to zlo-
ZitejSia verzia Testu s dopliiovanim slov. Test pozosté-
va z 23 poloziek, viet alebo kratkych textovych odse-
kov, v ktorych st vzdy vynechané 2 slova. Ulohou die-
tata je po precitani daryvku spravne vybrat a podciark-
nutim doplnit z 5 moznosti chybajice slovo do textu.
Testovany méd moznost ziskat za kazdé spravne dopl-
nené slovo 1 bod, max. skére je 46 bodov. V teste je
mozné ziskat 2 druhy skére: 1) skoére Citatelského vy-
konu - pocet spravne doplnenych slov v casovom limi-
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te a 2) skére presnosti ¢itania - percen-
to dspesnosti, t. j. kolko % slov z cel-

120 —

kového poctu vyriesenych poloziek bo- o

lo doplnenych spravne. Maximélny po-

¢et bodov v skore Citatelského vykonu je % /
46 bodov.

Pravopisny test pre starsich Ziakov
(Vencelovd, Mikulajovd, “©
Caravolas, 2012)

Test obsahuje 50 izolovanych
slov, ktoré testovani Ziaci pisSu formou
diktatu. Podnetové slova boli vybera-

7. roénik 8. roénik 9. roénik
91,94 92,24 91,11
105,71 102 107,17

6. roénik
87,85
99,92

5. roénik
73,63
76,44

—a—TTCSB
—o—TTCS A

né z dvoch povodnych subtestov zo Su-
boru testov na hodnotenie pravopis-
nych schopnosti pre Skolski a klinickt
prax (Caravolas, Mikulajovd, Vencelo-
va, 2008) - ,Vybrané slova“ (pisanie i/y

——TT(SB —e=TT(SA

po obojakej spoluhlaske v koreni slova)
a ,,Gramaticky test“ (pisanie i/y po obo-
jakej spoluhlaske v gramatickej morféme
na konci slova). Test je mozné administrovat skupino-
vou aj individualnou formou. Testovany pocuje cielo-
vé slovo 3-krat, a to izolovane, ale aj v kratkom slov-
nom spojeni, aby sa minimalizovali chyby z nepo-
rozumenia. V ramci vyhodnocovania sa skoéruja $pe-
cifické chyby, t. j. spravnost pisania cielovych grafém,
za ktoré moze ziskat Ziak 1 bod. Okrem toho sa hodnotia
aj nespecifické chyby, t. j. vSetky ostatné chyby mimo
cielovych grafém, za kazdd nespecificka chybu ziska-
va testovany 1 bod. Udelujeme 2 druhy skére: 1) hrubé
skore — celkovy pocet spravne napisanych cielovych
grafém a 2) skore nespecifickych chyb - celkovy po-
Cet inych chyb v jednotlivych grafémach, mimo sledo-
vanych cielovych grafém. Maximdlne hrubé skore je
50 bodov.

Na statistické spracovanie vysledkov sme po-
uzili program SPSS 23, v ktorom sme realizovali de-
skriptivnu Statistiku a zistovali norméalne rozdelenie
vzorky prostrednictvom Shapiro-Wilkovho testu. Zo
Statistickych met6d sme pouzivali neparametrické
testy — Mann-Whitneyho U test a a Spearmanov kore-
la¢ny koeficient.

Graf 1. Vykony Ziakov 5. - 9. rocnika ZS v teste TTCS - B a TTCS - A

Vysledky prieskumu

V prvej prieskumnej otdzke nas zaujimalo, ako
sa vyvijaji vykony ziakov 5. az 9. roénika ZS v novom
teste TTCS. Vykony v oboch verzidch testu (vyjadrené
ako hrubé skére v bodoch), vo verzii B (administrova-
nd ako prva v poradi) a vo verzii A (administrovana
ako druha v poradi), uvadzame na grafe 1.

Rovnako sme chceli zistit, ¢i medzi jednotlivy-
mi ro¢nikmi na nizS§om stupni sekundarneho vzdela-
vania existuja v zakladnom, t. j. v hrubom skoére sta-
tisticky vyznamné rozdiely vo vykonoch Ziakov. Po-
rovnanie medzi jednotlivymi ro¢nikmi v poradi (tabul-
ka 3) preukazalo, ze medzi 5.a6.,6.a7,7.a8., 8 ao.
ro¢nikom neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely,
okrem verzie A, medzi 5. a 6. ro¢nikom.

Vzhladom na to, Ze medzi jednotlivymi ro¢nik-
mi neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely, porovna-
li sme vykony ziakov v oboch verzidch testu medzi 5.
-7.a7. -9. roénikom ZS. Vysledky tohto porovnania
(tabulka 4) preukazali, Ze medzi 5. a 7. roénikom exis-
tuju Statisticky vyznamné rozdiely v oboch verziach
testu, no medzi 7. a 9. ro¢nikom uz nie.

Tabulka 3
Porovnanie vykonov vo verzii A a B medzi jednotlivymi ro¢nikmi
5. - 6. ro¢nik 6. - 7. rocnik 7. - 8. ro¢nik 8. - 9. ro¢nik
TTCSA | TTICSB | TTICSA | TICSB | TTCSA | TTICSB | TTCS A | TTCS B
Mann-Whitney U | 39,50 66,00 87,00 87,50 127,00 | 143,50 | 135,00 | 136,50
Z 2,83 -1,668 -0,985 -0,964 -0,603 -0,034 -0,595 -0,545
Sig. .005 .095 325 .335 546 972 .552 .586
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Tabul'ka 4
Porovnanie vykonov vo verzii A a B medzi 5. - 7.
a 7. -9.rocnikom

5. - 7. ro¢nik 7. - 9. roénik
TTCS A | TTCSB | TICS A | TTICS B
Mann-Whitney U | 44 66,5 142 146,5
Z 3,317 | -2,505 |[-0,363 |-0,215
Sig. .0,001 | .012 716 830

V druhej prieskumnej otdzke sme overovali re-
liabilitu a validitu testu TTCS. Na posudzovanie re-
liability sme zvolili metédu paralelnych foriem testu
(TTCS - A a TTCS - B), ktord sme testovali prostred-
nictvom Spearmanovho korela¢ného koeficientu. Hod-
noty korelacnych vztahov v hrubom skére medzi ver-
ziou A a B v jednotlivych roénikoch uvadzame v tabul-
ke 5. Korelacny vztah medzi testovou verziou A a B
v celej prieskumnej vzorke 81 deti je 0,83

Tabulka 5
Reliabilita paralelnych foriem testu TTCS - A a TTCS - B

5. ro¢nik | 6. rocnik 9. ro¢nik

7. rocnik | 8. rocnik

0,76%* |0,62* |0,82** |0,85** |o,75**

Poznamka: **p = 0,01, *p = 0,05

Stibeznu validitu testu sme overovali porovna-
vanim vzajomnych vztahov medzi vykonmi v teste
TTCS - hrubé skoére (vo verzii A aj B) a v $tandardizo-
vanom teste Test s doplnovanim (dvoch) slov (Mikula-
jova, Vencelova, Caravolas, 2012), v skore Citatelské-
ho vykonu. Vysledky Spearmanovho korelaéného koefi-
cientu na celej prieskumnej vzorke (n = 81) preukazali
stredne silné, ale vysoko signifikantné vztahy medzi Tes-
tom s doplfiovanim slov a TTCS A (r = 0,63**, p = 0,01)/
TTCS B (r = 0,59%*, p = 0,01).

V tretej prieskumnej otdzke sme chceli presku-
mat, &i testové formy TTCS - A a TTCS - B st z hla-
diska narocnosti porovnatelné. Preto sme 25 defom

Tabulka 6
Porovnanie testovych foriem A a B z hladiska naro¢nosti

administrovali ako prvu testovd formu A a nasledne
testovd formu B. K tymto detom sme parovym vybe-
rom vybrali 25 deti zo zdkladnej prieskumnej vzorky
(n = 81), ktorym bola administrovana najprv testova
verzia B a azZ nasledne verzia A. Deti v oboch skupi-
néach boli zrovnocenené podla ro¢nika, pohlavia a ve-
ku (+/- 2 mesiace). Nasledne sme tieto skupiny porov-
nali prostrednictvom neparametrického Mann-Whit-
neyho testu (tabul'ka 6). Vysledky porovnania preuka-
zali, Ze ani v jednej verzii testu a rovnako v Ziadnom
type skdre neexistuje medzi verziami A a B Statisticky
vyznamny rozdiel a teda m6Zeme usudzovat, Ze tieto
verzie su z hladiska naro¢nosti porovnatelné.

V poslednej prieskumnej otazke sme zistovali,
aké vztahy existuju medzi plynulostou tichého Citania
a pravopisnymi schopnostami, ktoré si mapované na
drovni slov. Vzdjomné porovnanie medzi premenny-
mi preukdazalo, Ze medzi plynulostou ¢itania a pravo-
pisnou spravnostou pisania existuju stredne silné a vy-
soko signifikantné vztahy (tabulka 7).

Tabulka 7
Vzdjomné vztahy medzi TTCS a pravopisnym testom

Pravopisny test | Pravopisny test

(HS) (nespecifické chyby)
TTCS A (HS) | 0,60%* 0,63%*
TTCS B (HS) | 0,62%* 0,55%*

Poznamka: **p = 0,01, *p = 0,05

Diskusia

V uvedenom prispevku sme sa venovali novému
Testu tichého ¢itania slov, ktory bol zostaveny pre po-
treby hodnotenia plynulosti tichého Citania na Grovni
slov. Napriek tomu, Ze slovencéina je transparentny typ
jazyka a naSe deti si dokdZu v porovnani s anglicky
hovoriacimi detmi osvojit techniku ¢itania s pomerne
vysokou presnostou uz velmi skoro, na konci prvého
rocnika (Schoffelova, Mikulajova, 2012), stédle rych-
lost a presnost si parametre, ktoré dokazu zachytit ri-
zikovych zZiakov z hladiska moZného vyskytu Specific-
kej vyvinovej poruchy ucenia — dyslexie (Mikulajova,

| TTCS A (HS) | TTCS A (chyby) | TTCS A (opravy) | TTCS B (HS) | TTCS B (chyby) | TTCS B (opravy)

Mann-Whitney U | 263,500 232,000 241,000
% 0,951 -1,580 -1,422
Sig. 342 114 155

228,500 276,500 236,000
-1,631 0,713 -1,524
103 476 127
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Vencelova, Caravolas, 2012). Vyhodou kratkych, sku-
pinovo administrovatelnych testov tichého Citania je,
Ze dokazu za pomerne kratky cas vyhladat rizikovych
ziakov z hladiska dyslexie a odoslat ich na komplex-
né vysetrenie Citatel'skych a pravopisnych schopnosti.

Na&s prieskum nadvédzuje na pilotny prieskum
na primarnom stupni vzdeldvania (Zubdkov4, Beke-
¢ova, 2022), ktory mapoval vykony Ziakov 2. az 5. ro¢-
nika ZS v TTCS. Na prieskumnom stibore 76 Ziakov
vo veku 7;0 - 11;2 roka sa preukazalo, Ze vykony de-
ti v oboch verzidch testu maju naprie¢ rocnikmi stu-
pajicu tendenciu, dokonca sa potvrdili Statisticky vy-
znamné rozdiely medzi 2. - 3. a 4. - 5. roénikom.

Vzhladom na vysledky spominaného priesku-
mu a fakt, Ze ani zZiaci 5. roCnika nedosahuju este ani
polovicu z maximédlneho mozného skére, priemerné
hrubé skoére u ziakov 5. rocnika: A — 67 slov, B - 74
slov (Zubakova, Bekecova, tamtiez), rozhodli sme sa
v rdmci prvej prieskumnej otdzky preskimat vyvin
plynulosti tichého ¢itania aj na nizSom stupni sekun-
darneho vzdelavania. Vysledky prieskumu ukazujd,
ze vykony naprieC ro¢nikmi aj nadalej stipaju, avsak
vyvin Citatelskych schopnosti uz nie je taky markant-
ny, ako na primdrnom stupni. Preskimanie vykonov
v oboch verziach testu preukdzalo, Ze medzi jednot-
livymi nadvazujicimi roénikmi nie su Statisticky vy-
znamné rozdiely. Statistické porovnanie medzi 5. a 7.
ro¢nikom preukazalo Statisticky vyznamné rozdiely
v oboch verziach testu, v A aj B, ¢o poukazuje na fakt,
Ze tiché Citanie sa eSte stale vyvija aj za hranicou tzv.
prvého stupna zakladnej §koly. Porovnanie 7. a 9. ro¢-
nika vSak tento trend uz nepreukazalo, a teda medzi
tymito ro¢nikmi uz neexistuja Statisticky vyznamné
rozdiely vo vykonoch Ziakov v oboch verzidch testu.
Predpokladame teda, Ze v 7. roéniku sa Citatelské schop-
nosti z hladiska plynulosti ¢itania stabilizuji a po tom-
to ro¢niku sa markantne prehlbujd uz len vzajomné
rozdiely medzi Ziakmi (rozpatie vykonov min. - max.
v TTCS A v 9. ro¢niku je az 92 slov).

V druhej prieskumnej otdzke sme overovali re-
liabilitu a validitu nového testu TTCS. Hodnotenie re-
liability testu sme realizovali metédou paralelnych fo-
riem testu, t. j. posidenim vzajomnych vztahov medzi
verziou A a B prostrednictvom Spearmonvho korelac-
ného koeficientu. Vysledky Statistickej analyzy na ce-
lej prieskumnej vzorke (n = 81) preukazali silny a vy-
soko signifikantny korela¢ny vztah (r = 0,83%*), Co je
mozné hodnotit ako dobru spolahlivost testu (Haj-
dik, 2020). Podobné vysledky vysli aj na primarnom
stupni vzdelavania, kde sa korelacné koeficienty pri
posudeni reliability pohybovali na drovni 0,70**. Sd-
bezna validitu testu sme posudzovali porovnavanim
vykonov ziakov v Teste Citania s doplnovanim (dvoch)
slov. Spearmanov korela¢ny koeficient medzi oboma
verziami testu A/B (r = 0,63%%*/0,59**) preukazal, Ze
TTCS meria rovnaky konstrukt (Gavora a kol., 2010),

o ¢om sveddia stredne silné a vysoko signifikantné
hodnoty. Oba testy st ¢asovo limitované a hodnotia
rychlost a presnost tichého ¢itania s porozumenim, aj
ked kazdy z nich mapuje ind Groven (Groven slov ver-
zus troven viet/paragrafov). TTCS sa taziskovo za-
meriava na hodnotenie plynulosti tichého Citania na
drovni slov, pricom aktivuje lexikdlne a sémantické
schopnosti. Test Citania s doplnovanim slov je vsak
svojou konstrukciou odlisny od ndasho skimaného
nastroja. Hodnoti porozumenie ¢itanému na vyssSej
arovni ako je slovo, aktivuje aj grafofonologické a le-
xikéalne schopnosti, zataZuje aj pracovnd pamaét a na-
vySe vzhladom na niteny vyber zapdja aj exekutivne
funkcie. Sibezné porovnanie vykonov deti v tychto
dvoch testoch pri hodnoteni subeznej validity preuka-
zalo uspokojivy vysledok. Aj v pilotnom prieskume na
primdrnom stupni vzdelavania sa preukézali hodnoty
stbeznej validity na trovni 0,50%* - 0,70** (Zubako-
va, Bekecova, 2022).

V tretej prieskumnej otazke sme sa zamerali
na preskimanie fenoménu, ktory sa preukézal v pi-
lotnom prieskume na primarnom stupni vzdeldvania
(Kobulskd, 2021), kde pri administracii dvoch verzii
testov TTCS - A a TTCS - B v rovnakom ¢&ase, vyko-
ny vo verzii B, ktora bola administrovana vzdy ako
druhd v poradi, vysli vo vSetkych roénikoch Statistic-
ti z naSej prieskumnej vzorky (n = 81) administrova-
li ako prvu verziu B a az nasledne verziu A. U 25 deti
bola kontrolne administrovana prva verzia A. K tym-
to detom sme parovym vyberom (ro¢nik, vek a pohla-
vie) dohladali 25 deti, ktorym bola prvd administrova-
nd verzia B a uskutocCnili sme Statistické porovnanie,
ktoré preukazalo, Ze ani v jednej verzii a ani v jednom
type skore (hrubé skore, chyby, opravy) neexistuju sta-
tisticky vyznamné rozdiely, ¢o povazujeme za dokaz
toho, Ze obe testové formy, A aj B, st z hladiska naroc¢-
nosti porovnatelné a lepSie vykony pri administrécii
oboch testov v jednom Case st vysledkom, tzv. efek-
tu ucenia, ktory bol preukdzany aj v teste TOSWRF-2
(Mather et al., 2014).

V ramci poslednej prieskumnej otazky sme
sa zamerali na overenie vzdjomnych vztahov medzi
TTCS a pravopisnymi schopnostami. Oba testy mapu-
ja schopnosti iba na tGrovni slov. Spearmanove kore-
laéné koeficienty preukézali, Ze medzi plynulostou ti-
chého Citania a pravopisom (spravnostou a chybovos-
tou) existuju Statisticky vyznamné vztahy strednej in-
tenzity (r = 0,60**). Tieto vztahy potvrdzuju, Ze Citatel-
ské schopnosti tizko stvisia s pravopisnymi schopnos-
tami. V pripade jedincov so Specifickymi vyvinovymi
poruchami ucenia prave dyslexia a dysortografia po-
vazuja za velmi Casté komorbidné poruchy, dokonca,
vzhladom na spolocné jazykové pozadie tychto schop-
nosti, si oznacované spolo¢nym streSnym terminom
-dyslexia (Matéjcek, 1974, Mikulajova, 2012).
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Zaver

Vysledky prieskumu na nizSom stupni sekun-
darneho vzdelavania preukézali, Ze novy Test tichého
Citania slov ma potencidl v buddcnosti slazit ako rych-
ly, skupinovo administrovatelny skriningovy néstroj,
ktory umozni za kratky cas identifikovat rizikovych
ziakov z hladiska plynulosti tichého ¢itania. Rovnako
moze sluzit na diagnostické tcely v procese komplex-
ného hodnotenia Citatelskych schopnosti. Jeho uni-
katnost spociva v tom, Ze ako jediny test pre Skolsky
vek zahfiia moznost opakovanej administracie, preto-
Ze pontka dve formy, ktoré obsahuji odlisny podne-
tovy material, ¢o mo6Ze slizit na hodnotenie pokroku
v Citani a overovanie efektivity terapie. Pre moznost
rychlej skupinovej administrdcie, ako i moznosti [ah-
kého vyhodnocovania, mbze zaroven slazit na vedec-
ké tcely pri budicich vyskumoch.

Verime, Ze novy test na hodnotenie plynulosti
tichého ¢itania ma po procese Standardizacie v budtc-
nosti potencidl stat sa kvalitnym diagnostickym né-
strojom na hodnotenie Citatelskych schopnosti, ktory
pokryje nielen Skolsky vek, ale i obdobie mladSej do-
spelosti. Prave Test tichého ¢itania by mohol v buddc-
nosti sluzit ako prvy Standardizovany ndstroj na dia-
gnostiku dyslexie v dospelom veku.
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JAZYKOVE DEFICITY VYSSIEHO RADU U DETi S PORUCHOU POZORNOSTI A AKTIVITY

HIGHER ORDER LANGUAGE DEFICITS IN CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Abstrakt

Cielom prispevku je predstavit tzv. koncept HOLD (z angl. higher order language deficit),
t. j. jazykové deficity vyssieho radu, ktoré su typické pre deti s poruchou pozornosti a ak-
tivity (ADHD). V prispevku analyzujeme pragmatické tazkosti u deti s touto neurovyvino-
vou poruchou a pojedndvame o diagnostickych moZnostiach, ktoré siu dostupné v zahrani-
¢&i. Specidlne sa zameriavame na predstavenie diagnostického ndstroja — Test riesenia prob-
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lémov, pomocou ktorého je moZné kvantitativne a kvalitativne zhodnotit jazykové schop-

nosti vyssej urovne, a to v oblastiach vyvodzovanie zdverov, zoradovanie, zdporné otdzky,

rieSenie problémouv, predpovedanie a ur¢ovanie pricin. Nasim cielom je, aby v budiicnosti
na Slovensku vznikol diagnosticky ndstroj, ktorym bude mozné zhodnotit oblast jazyko-
vych schopnosti vyssieho radu, vdaka ktorému budeme méct poskytniit detom s ADHD

efektivnu intervenciu aj v logopedickych ambulancidch.

Abstract

The contribution aims to present the so-called HOLD concept, higher order language defi-

Klucové slovd: pragmatickd jazykovd rovina,
jazykové deficity vyssieho radu, exekutivne
funkcie, porucha pozornosti a aktivity

Keywords: pragmatic language, higher order
language deficits, executive functions, atten-
tion deficit and hyperactivity disorder

cits typical for children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). In the contri-

bution, we analyze pragmatic difficulties in children with this neurodevelopmental disorder and discuss the available diagnostic options ab-

road. We are particularly focused on introducing a diagnostic tool - Test of problem solving, which can be used to assess higher-level language

skills quantitatively and qualitatively in the areas of making inferences, sequencing, negative questions, problem solving, predicting, and deter-

mining causes. Our goal is that in the future in Slovakia, a diagnostic tool will be created that will be able to evaluate the area of higher-level

language skills, thanks to which we will be able to provide children with ADHD effective intervention even in speech therapy clinics.

Uvod

V sticasnosti deti Ziji v omnoho stresujicejSom
prostredi ako v minulosti. V priebehu vyvinu sa streta-
vaju so situaciami, ako je extrémny stres, a to v skole,
doma, ale i v SirSom prostredi, v ktorom Ziji. Mnoho
deti je vystavenych dlhodobému stresu, pocas ktorého
sa do mozgu uvolnuji chemické latky, ktoré nasled-
ne ovplyvnuju jeho prirodzeny vyvin (Benson, 2004
in Bowers, Huisingh, LoGiudice, 2005). Odlisnosti
v mozgu mdzZeme pozorovat uz u deti vo veku 18 me-
siacov. Tymito zmenami je ovplyvneny kazdy aspekt
vyvinu, kam patri jazyk i myslenie. Nasledne, ked de-
ti nedokazu efektivne pouzivat jazyk na komunikaciu
so svojim prostredim, tak sa dostavaji do nerieSitelnej
situacie, ked nevedia uniknut stresu.

Ulohou rodicov, uéitelov, ale aj dalsich odbor-
nikov je vytvorit pre deti také prostredie, v ktorom
budi pocitovat ¢o najmenej stresu. Toto tvrdenie po-
tvrdzuje aj Pugmire (2004 in Bowers, Huisingh a Lo-
Giudice, 2005), ktory hovori, Ze starostlivé, pozorné
a podporné prostredie ma vplyv na vzdelavanie deti
v §kole. Na deti by mali byt kladené primerané poZia-
davky, ktoré im pomozu uspiet, ale zaroven aj napre-
dovat. Ucitelia v §koldch by mali Ziakov ucit, ako riesit
problémy a vyhybat sa im, ako kooperovat jeden s dru-

hym, mali by ich ucit vyvodzovat a urcovat priciny.
Taktiez by s nimi mali pracovat na zodpovednosti
a na chapani konsekvencii za svoje spravanie. UCite-
lia, ktori na tychto oblastiach so svojimi ziakmi pracu-
ju, uvadzaju, Ze sa im zlepsuje prospech, a taktiez sa aj
redukuje nevhodné spravanie (Bowers, Huisingh a Lo-
Giudice, 2005).

Na vyjadrovanie myslienok, nazorov a presvedce-
ni potrebujeme funkcnd rec a dobré jazykové schopnos-
ti, ktoré nam umoznia efektivne komunikovat s okolim.
V nasej praxi sa stretdvame aj s takymi detmi, u ktorych
jazykové schopnosti nie st primarne narusené, no dieta
ich aj napriek tomu nedokaze efektivne pouzivat na ko-
munikdaciu. Pri takychto fazkostiach moze ist o deficity
v oblasti pragmatiky, ale taktiezZ sem zasahuju aj oslabe-
nia v exekutivnych funkciach.

Jazykové deficity vyssieho radu

Jednou z moznosti, ako hodnotit oblast prag-
matickych schopnosti, je posudzovanie jazykovych
schopnosti vyssieho radu (Geurts, Embrechts, 2008).
Jazykové deficity vyssieho radu su stcastou pragma-
tickej jazykovej roviny, kedZe porozumenie jemnym
vyznamom a produkovanie koherentnych verbalnych
sprav pre ostatnych je zdkladom vhodného pouziva-
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nia jazyka v medziludskych vztahoch (Green, John-
son, Bretherton, 2014).

Jazykové schopnosti vysSieho radu su tie prv-
ky jazyka, ktoré sa podielaji na dvahach a kritickom
mysleni, ako je urCovanie pric¢innych vztahov ¢i vyvo-
dzovanie zaverov a predpovedi. Tieto jazykové znalos-
ti kladua vyssie kognitivne naroky a zatazuju jazykové
kapacity nad rdmec tych, ktoré sa podielajui na spraco-
vani syntaxe, sémantiky a gramatickych Strukttir. Aby
sme mohli povedat, Ze Clovek ma jazykové deficity
vyssieho radu (z angl. higher order language deficits,
HOLD), musi mat tazkosti s aplikovanim jazykovych
schopnosti pri mysleni, uvazovani a na vyssej drov-
ni spracovania informacii, akou je napriklad riesenie
problémov (Bowers, Huisingh, LoGuidice, 2005).

Medzi jazykové schopnosti vysSieho radu pat-
ria inferencie, predvidanie, zdovodnovanie, identifi-
kacia pric¢innych suvislosti a definovanie problémov,
rieSenie problémov, rozhodovanie sa, formulovanie
a zdbvodnovanie ndazorov, interpretacia perspektiv
inych, interpretdcia komplexného jazyka, vratane ob-
razného jazyka (Holstein, Penagopoulos, 2021).

Detom s takymito tazkostami chybaju zasadné
schopnosti, ako adekvatne vnimanie konfliktnej situ-
acie, porozumenie nevyslovenym informaciam a im-
plicitnym podtextom, schopnost vysporiadat sa s jem-
nymi odtienkami v jazyku a plynulostou v prehovo-
roch. Plynulé a bezproblémové pouzivanie vsetkych
tychto prvkov je nevyhnutné pri rychlych socidlnych
vymenach pocas medziludskych interakcii. Navyse
takéto deti nedokdazu pouzivat jazyk na prezentaciu
vonkajSieho sveta a na verbalizaciu svojho vnitorné-
ho myslenia a pocitov. Preto nedokazu efektivne pou-
zivat rozhovor so sebou samym na riesenie konfliktov
medzi vnatornym a vonkaj$im svetom, ¢o ndsledne
vedie k socialnym a emocionalnym tazkostiam (Ran-
dell, Somerville-Brown, Chen, 2019).

Jazykové schopnosti vyssieho radu
u deti s ADHD

Ako sme uz spominali, jazykové schopnosti
vysSieho radu mozno povazovat za aspekt pragmati-
ky (Green, Johnson, Bretherton, 2014). V nasleduju-
cej Casti uvedieme niekolko zaverov vedeckych studii,
ktoré sa tejto problematike podrobne venovali.

Tannock, Purvis a Schachar (1993) skiimali jazy-
kové schopnosti vyssieho radu prostrednictvom schop-
nosti prerozpravat pribeh. Defom boli prezentované
kratke pribehy a nasledne ich tlohou bolo tieto pribe-
hy prerozpravat. Porovnavali sa deti s ADHD (N = 30)
a kontrolnd skupina deti (N = 30). Vysledky tejto std-
die naznacuju, ze deti s ADHD nemaju tazkosti s porozu-
menim a extrahovanim hlavnych tém z pribehov, ale
vykazuju pri prerozpravani pribehu tazkosti pri tvor-
be organizovaného, presného a stidrzného rozprava-

nia. Pribehy deti s ADHD boli menej informativne,
menej organizované, menej kohézne a obsahovali viac
nepresnosti. Skupina ADHD vykazovala vysSiu frek-
venciu sekvenénych a kohéznych chyb, ktoré odzrkad-
Tuja poruchy celkovej i lokédlnej organizécie témy pri-
behu. Skupina deti s ADHD tiez CastejSie nespravne
interpretovala informdcie a pouzivala nevhodné za-
meny slov. Aj ked tieto dva typy chyb m6zu odrazat po-
ruchu v porozumenti, autori to nepredpokladaji a skor
sa priklanaju k tomu, Ze vyssia frekvencia dezinterpre-
tacii a zamen slov poukazuje na neschopnost monitoro-
vat presnost informacii a podobne, ako iné typy chyb,
odraza nedostatky v exekutivnych funkciach.

V dalsej stadii (Purvis,Tannock, 1997), opat po-
uzili na hodnotenie narativnu metédu — prerozprava-
nie pribehu, ako aj iné Standardizované testy, ktoré
merali expresivne a receptivne sémantické jazykové
schopnosti. Vo vyskumnom stibore boli zaradené deti
s ADHD (N = 14), deti s ADHD a dyslexiou (N = 14), deti
iba s dyslexiou (N = 8) a kontrolna skupina (N = 14). Bez
ohladu na dyslexiu, deti s ADHD vykazovali tazkosti
s organizovanim a sebamonitorovanim svojej verbal-
nej produkcie v tlohe prerozpravania pribehu. Sku-
pina s ADHD bez komorbidnej diagnézy nemala na-
rusené expresivne a receptivne sémantické jazykové
schopnosti, ani porozumenie pribehu. Deficity Specific-
ké pre skupinu ADHD teda odrazaju tazkosti s pouZziva-
nim jazyka (pragmatikou). Z klinického hladiska tie-
to vysledky naznacuju potrebu zameraf sa na rézne
aspekty jazyka pri defoch v réznych diagnostickych
kategoériach. Najméa deti so samostatnou diagnézou
ADHD by profitovali najméa z intervencie zameranej
na sebakontrolu a uvedomenie si pouzivania jazyka
v jazykovych kontextoch, ktoré presahuji droven ve-
ty. Naopak deti s dyslexiou by mali pracovat najma na
sémantickych aspektoch jazyka, vratane schopnosti
analyzovat, kategorizovat a spajat vyznamy slov v ja-
zyku. Zistenie, Ze deti s ADHD aj s dyslexiou vykazo-
vali tazkosti v oboch oblastiach, naznacuje, Ze inter-
vencia pri takychto detoch by sa mala zameriavat na
vSetky problémové oblasti, ktoré tieto deti maja.

Mclnnes et al. (2003) vo svojej praci pouzili na-
sledujtce dlohy: pocCivanie s porozumenim, dlohy za-
merané na pracovnu pamat, Standardizované testy ex-
presivnych a receptivnych jazykovych schopnosti. Zlo-
Zenie vyskumného siboru bolo nasledovné: deti s dia-
gnostikovanou ADHD (N = 21), ADHD a vyvinovou
jazykovou poruchou (N = 18), iba vyvinovou jazyko-
vou poruchou (N = 19) a kontrolna skupina (N = 19).
Deti s ADHD vykazovali diskrétne deficity v poctva-
ni s porozumenim na vys$ej Urovni, napriek primera-
nym jazykovym schopnostiam v Standardizovanych
testoch. Narusenie bolo zjavné aj pri chdpani zaverov
a monitorovani pokynov z hovorenych pasazi. Ako sa
ocakavalo, deti s vyvinovou jazykovou poruchou a de-
ti s ADHD plus vyvinovou jazykovou poruchou ma-
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li vyraznejsie tazkosti s pochopenim faktov a zaverov
z prezentovanych pasazi ako kontrolnd skupina deti
a ADHD skupina. AvSak na rozdiel od predpokladov
autorov, skupina ADHD v komorbidite s vyvinovou
jazykovou poruchou neskoérovala horsie ako skupina
deti len s vyvinovou jazykovou poruchou. Toto ziste-
nie poukazuje na fakt, ze pritomnost ADHD dalej ne-
narusa schopnost pocuvat s porozumenim nad ramec
samotného jazykového postihnutia. Kedze vsak tato
Studia nezahfnala dostatoény pocet deti v jednotli-
vych typoch ADHD (nepozorny, hyperaktivno-impul-
zivny a kombinovany typ), nebolo mozné zistit, ¢i by
toto zistenie platilo pre vSetky typy alebo Ci sa stupen
poruchy porozumenia lisi na zaklade typu ADHD.

Redmond (2004) pouzil iny pristup ako predo-
§lé studie a zameral sa na analyzu vzorky konverzacie,
ktora bola ziskana pocas volnej hry dietata s dospelym.
Vyskumny stbor bol zloZeny z deti s diagnostikovanou
poruchou ADHD (N = 10), s vyvinovou jazykovou poru-
chou (N = 10) a kontrolnej skupiny (N = 13). V porovna-
ni s kontrolnou skupinou a skupinou s vyvinovou ja-
zykovou poruchou, boli deti s ADHD o niecCo neplynulej-
sie vo formulovani vypovede, vratane viacerych presta-
vok, opakovani a revizii. Skupina s ADHD sa nelisila
od kontrolnej skupiny v Ziadnom inom lingvistickom
meradle. Cielom tejto Stidie bolo porovnat konver-
zacné profily deti s ADHD, vyvinovou jazykovou po-
ruchou a typickym vyvinom. Analyza jazykovej vzor-
ky poskytla odliSny obraz ako meranie Standardizo-
vanou testovacou batériou a poukazala na viac rozdie-
lov ako podobnosti medzi detmis ADHD a detmi s vyvi-
novou jazykovou poruchou. Vysledky tejto Studie st
v stilade s hypotézou, Ze ADHD je spojené s exekutiv-
nou dysfunkciou, ktora sa prejavuje jazykovymi ob-
medzeniami (Tannock, Schachar, 1996 in Redmond,
2004). Tito autori naznacili, Ze diagnéza ADHD ve-
die k jedine¢nému profilu psycholingvistickych sil-
nych a slabych stranok, ktory je odlisitelny od vyvino-
vej jazykovej poruchy a inych porich jazyka. V tomto
ohlade mozZu deficity pri formuldcii vypovedi pocas
konverzacie predstavovat klinicky marker exekutiv-
nej dysfunkcie.

Mathers (2006) ziskaval ddaje pomocou uka-
Zok hovoreného a pisaného jazyka v roznych zdnroch
(prerozpravanie, opis postupu, narativne schopnosti).
Porovnavali sa dve skupiny: skupina deti s ADHD (N =
11) a kontrolna skupina (N = 11). Skupina deti s ADHD
sa nelisila od kontrolnej skupiny poctom vypovedi,
poctom slov, prestavok ani dizkou vypovedi. Skupi-
na deti s ADHD vsak vykazovala viac nevhodnych,
nesuvisiacich prejavov a horSiu organizdciu hovore-
nych a pisanych textov. Dékazy o rozdieloch v spdso-
be, akym skupiny deti pouzivaju jazyk, neznamenaju
nevyhnutne jazykové problémy. V tejto Studii, kde me-
dzi tymito dvomi skupinami boli pozorované rozdie-
ly, deti s ADHD vo vSeobecnosti menej vyuzivali tie

schopnosti, ktoré st bezne vnimané ako zZiaduce (po-
uzitie makrotextovych stratégii), a viac tych, ktoré st
vnimané ako problematické (vyhybanie sa tloham, ne-
vhodné spravanie, uvddzanie nesuvisiacich a nevhod-
nych informacii, produkovanie nestvisiacich vyrokov
a podobne).

V dalSom vyskume (Engelhardt, Ferreira, Nigg,
2009) bola pouzitd dloha takzvanej experimentdlnej
tvorby viet. Detom v tejto dlohe boli predlozené dva
obrazky a sloveso a boli poziadané, aby vytvorili ve-
tu. Vyskumna vzorka pozostavala z deti a dospelych
vo veku 13 - 35 rokov. Porovnavala sa ADHD skupi-
na (N = 108) a kontrolnd skupina (N = 87). Primarnym
cielom tejto studie bolo zistit, ¢i deficity v potla¢ani
odozvy pri ADHD nepriaznivo ovplyviiuji produkciu
jazyka na drovni viet. Okrem toho, jednym z najCas-
tejsSie uvadzanych behavioralnych symptémov u deti
s ADHD je nadmerné rozpravanie a tazkosti s pou-
Zivanim jazyka v konverza¢nych kontextoch. Doteraz
nebolo zname, ¢i tieto problémy s tvorbou jazyka pre-
trvavaju u dospievajtcich a dospelych s ADHD. Vy-
sledky tejto studie ukazali, Ze skupina s ADHD castej-
Sie produkovala dysgramatické vety, Co naznacuje, Ze
problémy s potlacenim odozvy ovplyvnuju zakladné
procesy pri produkcii jazyka. Medzi jednotlivymi typ-
mi ADHD sa objavili rozdiely, ktoré stviseli so zvysSu-
jucimi sa poziadavkami v dlohach. Toto sa prejavilo
najma pri kombinovanom type ADHD, kde jedinci za-
cali hovorit bez toho, aby si sformulovali plan, ktory
by im umoznil gramatickd spravnost vety. Sekundar-
nym cielom tejto Studie bolo zistit, ¢i s narastajticim ve-
kom dojde k zlepSeniu jazykovej produkcie. Obdobie
od adolescencie po mladi dospelost je obdobim, v kto-
rom sa neustdle rozvijaju procesy kognitivnej kontro-
ly, a preto autorov zaujimala jazykova produkcia pra-
ve pocas tohto vyvinového obdobia. Vysledky vsak ne-
preukazali Ziadne zlepsenie, kedZe dospievajtci a do-
speli dosahovali podobné vysledky ako deti.

Wassenberga kolektiv (2010) zvolili opat iny
pristup ako predchadzajice $tidie. Uéastnici absolvo-
vali dva neuropsychologické testy porozumenia kom-
plexnych viet. Odpovede boli verbdlne alebo neverbal-
ne. Vyskumu sa zucastnili deti vo veku od 8 - 11 ro-
kov a adolescenti vo veku 12 - 16 rokov. Porovnévala sa
kontrolnd skupina (N = 30) a ADHD skupina (N = 30).
Autori sa zamerali na schopnost spracovat zlozité ve-
ty a porozumiet im u deti a dospievajicich s ADHD
v porovnani s kontrolnou skupinou. Pri analyzovani
sa zamerali na droven verbalnej inteligencie, droven
pracovnej pamaéte a pritomnost dyslexie. Hlavnym zis-
tenim tejto Stadie je, Ze aj napriek tomu, Ze sa moZze
zdat, Ze participanti s ADHD rozumeju zlozitym ve-
tam rovnako ako kontrolna skupina, tak na poskytnu-
tie presnych odpovedi potrebujt ovela viac ¢asu. Ten-
to rozdiel nie je sposobeny vSeobecnym deficitom ver-
balnej inteligencie, pretoze verbalna inteligencia bola
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kontrolovand v samostatnej analyze (Andreou, Aga-
pitou, Karapetsas, 2005). Tento vysledok naznacuje,
Ze rychlost porozumenia komplexnych viet je u deti
a dospievajucich s ADHD narus$end. Kedze pri poky-
noch, ktoré si detom zadavané v triede sa Casto pou-
ziva komplexny jazyk, toto zistenie ma vyznamné do6-
sledky pre vzdelavanie deti a dospievajtcich s ADHD.
Tito jedinci budd potrebovat viac ¢asu na spracova-
nie viackrokovych pokynov. Kvéli tomuto naruseniu
by detom a dospievajicim s ADHD mali byt v skole
poskytnuté kompenzaéné stratégie, ako poskytnutie
dlhsieho ¢asu ¢i moznost poziadat o zopakovanie in-
Strukecie.

V stadii Papaeliou, Maniadaki a Kakouros
(2015) si deti vypoculi rozpravku a nasledne odpove-
dali na otazky, ktoré boli zamerané na rézne elemen-
ty pribehu. Vzorku tvorili deti vo veku od 6 - 11 ro-
kov. Porovnévala sa kontrolna skupina (N = 25) a sku-
pina deti s ADHD (N = 25). Skupina deti s ADHD si
z pribehu vybavila menej faktickych informdcii a menej
si uvedomovala tematicku ddlezitost spomenutych in-
formécii. Schopnost spomentit si na pribeh korelo-
vala s verbalnou pracovnou pamaétou a skupina de-
ti s ADHD vykazovala horsiu pracovnu pamat ako kon-
trolna skupina. Zistenia v tejto stidii naznacuju, Ze prob-
lémy v schopnosti porozumiet rozpravaniu u ADHD de-
ti mOzu pramenit z deficitov v pracovnej pamati. Také-
to zistenia m6zu byt nadpomocné pri tvorbe tcinnych
intervenénych programov pre deti s ADHD. Jazyko-
vé problémy st beznymi problémami vo vyvine a Cas-
to sd tym, Co rodicov alebo ucitelov privedie k tomu,
aby deti posielali k odbornikom. V pripadoch, ked sa
jazykové tazkosti vyskytuju sicasne so symptémami
ADHD, by sa vSak odbornici v intervencii nemali za-
meriavat vyhradne iba na oblast jazykovych schop-
nosti, ale taktiez na redukovanie primarnych sympto-
mov ADHD, pretoze aj tieto symptémy moézu byt pri-
¢inou jazykovych tazkosti.

Rumpfa kolektiv (2012) vo svojej stadii praco-
vali s dlohou, ktora je sucasfou diagnostického na-
stroja ADOS (Autism Diagnostic Observation Sche-
dule). Uloha bola zamerand na produkciu pribehu:
deti mali porozpravat pribeh, ktory im bol prezento-
vany pomocou obrazkovej knizky o Zabach, ktoré lie-
taju na leknach. Vyskumnt vzorku tvorilo 31 deti vo
veku od 8 do 12 rokov. Pracovalo sa s tromi skupina-
mi, s detmi s poruchou autistického spektra (11 chlap-
cov), s detmi s ADHD (9 chlapcov, 1 dievca) a kontrol-
nou skupinou (11 deti). Skupina deti s poruchou au-
tistického spektra a skupina deti s ADHD produko-
vala podstatne kratSie pribehy ako kontrolnd skupina
a CastejSie mali tazkosti vyjadrit hlavné komponenty
pribehu. Tieto dve skupiny sa liSili od kontrolnej sku-
piny vo viacerych oblastiach. Skupina s poruchou au-
tistického spektra menej odkazovala na dusevné sta-
vy. Vo vSeobecnosti by sme mohli povedat, Ze skupi-

na deti s poruchou autistického spektra podavala naj-
slabsie vykony a skupina s ADHD bola niekde medzi
touto a kontrolnou skupinou.

Spomenuté stiudie, hodnotiace jazykové schop-
nosti vysSieho radu u deti s ADHD, odhaluji de-
ficity v jazykovej produkcii tak na drovni viet, ako
aj na urovni narativnych schopnosti (Green, John-
son, Bretherton, 2014). Takéto vysledky sa v sdlade
s vysledkami Zentall, Gohs, Culatta (1983) a Zentall
(1988), ktori identifikovali tazkosti v produkcii de-
ti s ADHD, ked je rec vyvolavana konverzaénym part-
nerom a nie je spontanna. Takéto deficity sa vyskytu-
ju aj napriek tomu, Ze zakladné jazykové znalosti v ob-
lasti sémantiky, fonol6gie a syntaxe st v norme. Doka-
zy tykajuce sa deficitov v porozumeni u deti s ADHD
si komplikovanejsie (Green, Johnson, Bretherton,
2014). Niektoré studie identifikovali dékazy o mier-
nych nedostatkoch v chdpani zaverov a v chdpani do-
lezitosti prvkov pribehu, zatial ¢o iné Stidie neidenti-
fikovali Ziadne z tychto problémov. Zmiesané vysled-
ky tykajice sa porozumenia naznacujd variabilitu
v tomto aspekte pragmatiky (Bignell, Cain, 2007).

Hodnotenie jazykovych schopnosti
vyssieho radu

Jednou z moznosti, ako hodnotit jazykové
schopnosti vysSieho radu je diagnosticky nastroj
Test rieSenia problémov - TOPS-3 - Elementary (Test
of Problem Solving; Bowers, Huisingh, LoGiudice,
2005). Ide o hodnotiaci nastroj, ktory sa zameriava na
deti v mladSom Skolskom veku a je urCeny pre vekovi
skupinu 6 - 12 rokov. Test hodnoti schopnost dietata
integrovat sémantické a jazykové schopnosti prostred-
nictvom zdovodnovania, priCcom sa pri testovani pou-
Zivaju farebné fotografie z kazdodenného zivota deti
a cielové otazky, na ktoré mé dieta odpovedat. Odpo-
vede dietata st hodnotené na zaklade kvality vypove-
de na troch drovniach - 0/1/2 body a hrubé skore sa
prevadza na vekovy ekvivalent, percentily a Standard-
né skore. Cas administracie zavisi od veku i individu-
alnych potrieb dietata a trvé priblizne 35 mindt.

Test rieSenia problémov je diagnosticky test za-
merany na rieSenie beznych problémov deti v kazdo-
dennych socialnych situdciach. Je vytvoreny tak, aby
sme pomocou neho dokézali posudit kritické mysle-
nie na zaklade verbalnych vypovedi. Iné testy hodno-
tia myslenie pomocou matematickych, priestorovych
alebo neverbalnych schopnosti. TOPS-3 —-Elementary
hodnoti kritické myslenie na zaklade jazykovych stra-
tégii s pouzitim logiky a skisenosti. Otazky v teste sa
zameriavaju na Siroku skalu procesov myslenia.Test
pozostava z 18 situdcii, ktoré st predstavené prostred-
nictvom fotografii — redlnych situdcii zo zivota dieta-
ta a hodnoti 6 oblasti myslenia — vyvodzovanie zave-
rov (napr. ,,Ako vies, Ze je chlapec chory?“), zoradova-
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nie (napr. ,,Otec zmeral chlapcovi teplotu. Co urobi po-
tom?*), zaporné otazky (napr. ,Preco nemd chlapec
otvorené oc¢i?“), rieSenie problémov (napr. ,,Chlapec
md vysoku horucku. Ako je moZné ju znizit?“), pred-
povedanie (napr. ,,Kedy sa bude méct chlapec vrdtif
do skoly?“) a urCovanie pri¢in (napr. ,,Preco chlapec
ochorel?“).

Myslenie je pre kazdého unikatny a stdle sa me-
niaci proces. Existuju Ziaci, ktorym chybaju kritické
schopnosti, ktoré stoja na pozadi myslenia. Takito Zia-
ci m6zu mat jazykové tazkosti, slabi slovni zdsobu,
oslabeny vyvin sémantiky, problémy vo vyvine grama-
tiky a syntaxe. Patria tu aj deti, ktoré zija v mélo pod-
netnom domdacom prostredi, v ktorom neprebiehaju
dostatoCne rozvinuté konverzacie. Aj napriek tomu,
Ze rieSenie problémov a myslenie su sticastou pragma-
tiky, tento test nie je primarne zamerany na hodno-
tenie pragmatickej jazykovej roviny. AvSak podla au-
torov (Bowers, Huisingh, LoGiudice, 2005) moZe byt
tento test sucCastou batérie testov, ktoré sa pouzivaju
na diagnostiku pragmatiky.

Opisovany test bol pouzity autormi Randell,
Somerville-Brown a Chen, (2019) vo vedeckej studii,
kde boli porovnavané dve skupiny deti — deti s dia-
gnézou ADHD (N = 16) a deti s kombinovanou poru-
chou ADHD plus ¢rty zo spektra autistickych portich
(N =20). Autori si stanovili dve vyskumné otazky. Pr-
va otdzka znela, ¢i oproti publikovanym hodnotdm
Standardizovaného testu (N = 1406) bude miera jazy-
kovych deficitov vyssieho radu (HOLD) u skimanych
deti vysSia. Druha sa pytala, ¢i deti s kombinovanou
diagnézou ADHD a ¢rtami PAS, budid mat vyraznej-
Sie tazkosti v oblasti HOLD ako deti so samostatnou
diagn6zou ADHD.

Vyskumny stibor tvorilo 36 deti vo veku od 6 do
12 rokov a pomer chlapcov a dievcat bol 8:1 (32 chlap-
cov). Zo studie boli vylicené deti s IQ pod 70 a deti,
ktoré nespliiali pozadovany vek. Z 36 deti, 8 deti nebo-
lo medikamentézne lie€enych, 3 deti uzivali pravidel-
ne lieky na kontrolu tzkosti a zvySnych 25 deti bralo
medikamenty zamerané priamo na diagn6zu ADHD.

V prvej vyskumnej otdzke autori zistili, Ze mie-
ra HOLD v oblastiach celkové skoére, vyvodzovanie
zéaverov a zoradovanie je u deti s kombinovanymi taz-
kostami (ADHD + PAS ¢rty) az 2-krat vyssia ako u de-
ti, ktoré maju ADHD samostatne. Skupina deti s kom-
binovanymi tazkostami sa signifikantne odliSova-
la od kontrolnej skupiny v piatich oblastiach HOLD
(vSetky okrem zapornych otdzok). Skupina so samo-
statnym ADHD sa odliSovala v troch oblastiach, a to
vovyvodzovani zaverov, zapornych otazkach a riese-
ni problémov.

Pri hladani odpovede na druhd vyskumni
otazku autori zistili, Ze v subteste zoradovanie mali
deti s ADHD plus autistické ¢rty vyssiu mieru HOLD
v porovnani s detmi so samostatnym ADHD. Aj v ob-

lastiach vyvodzovanie zaverov, predpovedanie a ur-
Covanie pri¢in skérovali tieto dve skupiny rozdielne,
avsak tieto rozdiely neboli Statisticky vyznamné.

Z tejto Stadii vyplyvaju dve klticové zistenia.
Po prvé, deti s ADHD maju vysSiu mieru tazkosti v ob-
lasti HOLD v porovnani s tym, ako to bolo publiko-
vané v minulosti, pricom pri kombinovanych diagné-
zach su zasiahnuté viaceré oblasti. Druhym zistenim
je, Ze deti s ADHD plus autistické ¢rty maju vyraznej-
Sie deficity v oblasti zoradovania v porovnani s detmi
so samostatnou ADHD. Schopnost zoradovania vyZa-
duje mentdlnu reprezentdciu celku vo vztahu k jeho
Castiam. Dieta musi byt schopné nielen sled udalos-
ti v beznom zZivote logicky zoradit, ale i vysvetlit. Uka-
zuje sa, ze takyto deficit je v stlade s tedriou slabej
centralnej koherencie u deti s poruchami autistického
spektra (napr. Happé, 1996). Avsak, kedZe vyskumny
stbor v tejto studii bol pomerne maly, bolo by potreb-
né tieto zistenia potvrdit na vacsej vyskumnej vzorke,
¢o by mohlo mat klinicky vyznam pri pldnovani te-
rapie u deti s popisovanymi tazkostami (Randell, So-
merville-Brown, Chen, 2019).

Diskusia a zdver

Opisované zistenia naznacuju, ze deficity v jazy-
kovych schopnostiach vyssieho radu sa relevantnou
a potencialne délezitou klinickou zlozkou u deti s kom-
plexnymi prejavmi ADHD. Niektoré deti s ADHD si
osvojuju jazykové schopnosti na veku primeranej tirov-
ni, avSak napriek tomu m6zu mat tazkosti pri aplikova-
ni jazyka na socidlne a pragmatické tcely, najmé v ob-
lastiach vyvodzovania zaverov a rieSenia problémov,
s ktorymi sa stretdvaju v kazdodennom zivote (Ran-
dell, Somerville-Brown, Chen, 2019).

Problémy so socialnymi zru¢nostami zvysuja
riziko odmietnutia rovesnikmi, Sikanovania, frustra-
cie a emocnych portuch. Nefarmakologicka liecba zo-
hrava dolezity faktor v terapii pri diagn6ze ADHD
(Hodgson, Hutchinson, Denson, 2014), a prave pre-
to mo6Zeme povedat, Ze je dolezité hodnotit jazykové
schopnosti vyssieho radu u deti s ADHD. Rovnako
dolezité je na tato oblast zamerat aj logopedick in-
tervenciu. Z praktického hladiska by sa pri planovani
terapie pre deti s komplexnymi prejavmi ADHD mali
posudzovat komplexne jazykové a reCové kompeten-
cie, vratane jazykovych schopnosti vyssieho radu.

Sktsenosti z detstva v kombinécii s adekvat-
nou inteligenciou poskytuji detom vedomosti potreb-
né na automatické a spontdnne rieSenie kazdoden-
nych problémov s primeranym pouzitim jazyka. De-
ti tak dokazu vhodne vyjadrit svoje myslienky a napa-
dy. Avsak vyskytuju sa aj situdcie, kedy ma dieta taz-
kosti s kazdodennym riesenim problémov, najma vte-
dy, ked ide o vynimoéné alebo nové situacie. Tazkosti
mozu vzniknut, ked dieta nie je schopné pouzit pred-
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chadzajtce skisenosti v ramci novych situacii, ale tiez
pre nedostatky v porozumeni, sémantike alebo v cel-
kovom chéapani konceptu problému. Dosledkom ta-
kychto tazkosti sa mozu u dietata prejavit problémy
v uceni, ale taktiez i v socidlnej oblasti (Bowers, Hui-
singh, LoGiudice, 2005).

Problematika jazykovych schopnosti vyssieho
radu je medzi slovenskymi logopédmi pomerne no-
vou témou. Ako sme sa ale presvedcili, tak existuju
dokazy, ze tieto tazkosti maju osobity charakter a je
potrebné im venovat rovnakd pozornost ako defici-
tom, ktoré sa vyskytuji na drovni primarnych jazy-
kovych rovin.

Schopnost efektivne vyuzivat jazyk ¢asto osta-
va zatienena primarnymi jazykovymi tazkostami,
avsak jeho efektivne vyuzivanie je klIiCové pre via-
ceré aspekty zivota diefata. Jazyk vyuzivame pri so-
cidlnych interakciach, vyjadrovani emocii a vlastnych
nézorov, ale aj pri rieSeni problémov.

Na to, aby sme vedeli zahajit logopedickd inter-
venciu zamerant na tieto deficity, musime ich najprv
objektivne posudit. Na postdenie tychto schopnos-
ti mdme dostupné nesStandardizované a Standardizo-
vané postupy. Z nestandardizovanych metéd ide na-
priklad o prerozpravanie pribehu (Tannock, Purvis,
Schachar, 1993), analyzu vzorky konverzacie (Red-
mond, 2004) Ci porozumenie pocutého textu (Papa-
eliou, Maniadaki, Kakouros (2015). Zo standardi-
zovanych testov je v zahraniéi dostupny uz spomi-
nany Test rieSenia problémov (Test of Problem Sol-
ving — TOPS-3 - Elementary; Bowers, Huisingh, Lo-
Giudice, 2005), ktory sa podla pilotného prieskumu
na slovenskej populécii deti v mladSom $kolskom ve-
ku ukézal pre kultirne a jazykové odlisnosti ako ne-
vyhovujtci (Vykoukova, 2022). Autorka v prieskume
zistila, Ze niektoré situacie, ktoré boli slovenskym de-
tom prezentované origindlnym diagnostickym néstro-
jom TOPS-3 - Elementary, nie st vhodné pre sloven-
ské deti. Ako priklad uvédza fotografiu, na ktorej deti
recyklovali odpadky. Aj napriek tomu, Ze situacia ako
takd je kultirne univerzdlna, v Amerike je iné rozde-
lenie farieb kontajnerov, a preto nase deti nedokaza-
li dostatocne vyhodnotit situdciu, Co nasledne ovplyv-
nilo spravnost ich odpovedi. Dalsim nedostatkom je
neaktudlnost niektorych predlozenych fotografii, ¢i
moznych spravnych odpovedi uvedenych v manudli.
Pouzity hodnotiaci nastroj vysiel v roku 2005 a od tej
doby sa zmenili ¢i uz zdujmy deti, ale taktiez aj situé-
cie, ¢i predmety, s ktorymi sa deti pravidelne v kon-
takte. Ako priklad autorka uvadza fotografiu, na kto-
rej dievCa pouziva fotoaparat. Niektoré deti odpove-
dali, Ze ide o okuliare na virtudlnu realitu, videohru
a podobne.

Test of problem solving (TOPS) bol prvykrat
publikovany v roku 1984 a bol prvym testom svojho

druhu. Ziadne testy do tej doby neboli zamerané na
diskrétne jazykové schopnosti sdvisiace s kognitiv-
nym rieSenim problémov a so zdévodnovanim. Sku-
ma, ako deti pouZzivaju jazyk v kazdodennom Zivote
na zdovodnovanie a prekondvanie roznych situdcii.
Autori testu sa domnievajui, Ze meranie diskrétnych
jazykovych schopnosti vyssej irovne dokaze odhalit
Specifické lingvistické oslabenia. Nasledne pri sprav-
nej terapii, zlepSenie takychto diskrétnych schopnosti
podpori celkové zlepSenie jazyka, myslenia a zd6vod-
novania, ako i fungovanie dietata v jeho socialnom
prostredi(Bowers, Huisingh, LoGuidice, 2005).

V budicnosti sa preto pldnujeme inSpirovat
predstavenym testom a chceme vytvorit vlastny dia-
gnosticky nastroj, ktory by dokazal zachytit tazkosti
v pragmatickej jazykovej rovine u slovensky hovoria-
cich deti. Ide predovsetkym o deti s neurovyvinovy-
mi poruchami, ako si ADHD, poruchy autistického
spektra, vyvinova jazykova porucha a i. Vdaka pres-
ne identifikovanym oblastiam tazkosti, bude mozné
v budticnosti v logopedickej praxi stimulovat oslabe-
né schopnosti, ktoré detom vyrazne pomozu v social-
nom fungovani v beZznom zZivote, ¢o bude mat vplyv aj
na zlepSenie kvality ich Zivota.
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KOMPETENCIE LOGOPEDA A BEHAVIORALNEHO ANALYTIKA V MANAZMENTE DETi S AUTIZMOM

COMPETENCIES OF SPEECH THERAPIST AND BEHAVIOR ANALYST IN THE MANAGEMENT OF CHILDREN WITH AUTISM

Abstrakt

Poruchy autistického spektra si neurovyvinové ochorenia charakterizované narusenim
v socidlnej komunikdcii a interakcii, ako aj vyskytom repetitivneho, stereotypného sprava-
nia. V ramci intervencie sa odbornici ststredujii na zvySenie zrucnosti v oblasti komuni-
kdcie a zdroven v elimindcii maladaptivneho sprdvania, ktoré je casto vysledkom absentu-
jiicej reci. Starostlivost o dieta s autizmom si vyZaduje spoluprdcu viacerych odbornikov.
Cielom tohto prispevku je predstavit podobnosti a rozdiely medzi pracou logopéda a beha-
viordlneho analytika, a to v suvislosti s manaZmentom deti s autizmom.

Abstract

Autism spectrum disorders are neurodevelopmental disorders characterized by impairment
in social communication and interaction as well as the occurrence of repetitive, stereo-
typed behaviors. In intervention, professionals focus on increasing communication skills
while eliminating maladaptive behaviors that often result from the absence of speech. Sup-

porting a child with autism requires the collaboration of multiple professionals. The pur-
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pose of this paper is to present the similarities and differences between the work of a speech therapist and a behavior analyst in relation to the

management of children with autism.

Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) patria me-
dzi najCastejSie neurovyvinové poruchy, ktorych preva-
lencia je podla Centra pre kontrolu a prevenciu chordb
(CDC) 1:36 deti. Tieto data st vysledkom pozorova-
ni deti v USA, avSak predpoklada sa, Ze na Slovensku
je prevalencia autizmu podobna (Hnilicova, Ostatnikova
2018; Maenner et al. 2023). Podla najnovsej revizie diagnos-
tického a statistického manudlu (DSM-V 2013) st poruchy
autistického spektra charakterizované deficitmi v socidlnej
komunikécii a interakcii a pritomnostou restriktivnych,
repetitivnych vzorcov spravania, zaujmov alebo aktivit.
Aj napriek tomu, Ze nedostatky v hovorenej reci nie st
jadrom diagnézy autizmu, mnohé deti maji oneskorenie
prave v tejto oblasti (Hampton, Kaiser 2016). Profil die-
tata s autizmom zavisi od poctu a zavaznosti pritom-
nych symptémov, a tieZ od vyskytu pridruzenych naru-
Seni Ci deficitov, ako je narusenie v intelekte, atypické re-
akcie na senzorické podnety, poruchy reci alebo pritom-
nost problémového spravania (Ostatnikova a kol. 2014).
Podla Maurice et al. (1996) a Buntovej a Tichej (2016)
je autizmus syndrémom behaviordlnych deficitov, ako
je oneskoreny vyvin reci, pritomnost echolélie, stereo-
typia Ci deficity v socidlnej interakcii s inymi. Skrining
a naslednd diagnostika portch autistického spektra ve-
die k vCasnej intervencii, ktorej sicastou st Specidlne
pristupy vo vzdelavani a behavioralne ¢i medicinske in-
tervencie zamerané na podporu verbalnej komunikacie
a socialnej interakcie (Ostatnikova a kol. 2014). Inter-
venény program pre dieta s autizmom by sa mal zamerat

predovsetkym na rozvoj komunikaénych a socidlnych
zrucnosti a na zniZenie problémového spravania (Sun-
dberg 2016). Podla Ostatnikovej a kol. (2014) je starost-
livost o dieta s autizmom komplexna a vyZaduje si spolu-
pracu viacerych odbornikov ako je pediater, psychiater,
neurolog, Specidlny pedagdg, logopéd a ini.

Na Slovensku zatial prevlada multidisciplinar-
ny model spoluprace, ktory spociva v tom, ze kazdy
odbornik pracuje pri diagnostike a naslednom nasta-
veni intervencnych cielov individudlne. Komunika-
cia medzi nimi je slabd aZ Ziadna aj napriek tomu, Ze
Casto pracujd na zlepSeni zrucnosti v rovnakej oblas-
ti u toho istého dietata. Uz v predskolskom obdobi ro-
di¢ navstevuje Specialneho pedagdga s cielom rozvo-
ja pred-akademickych zrucnosti, logopéda pri poru-
chéch redi ¢i inych odbornikov zameranych na rozne
terapie, ako st senzorickd integracia, behaviordlne in-
tervencie alebo animoterapie (kanisterapia, delfino-
terapia a pod.). Musime podotknut, Ze v institdciach
ako je Specializované centrum poradenstva a preven-
cie (SCPP) alebo v stikromnych $pecialnych centrach
so zameranim na deti s PAS prevlada interdisciplinar-
ny model spoluprace, ktory je ale na Slovensku nesys-
tematicky a je zalozeny skor na zaujme danych odbor-
nikov.

V ramci starostlivosti o deti s autizmom sa
u nas v poslednych rokoch zacali Coraz viac vyuzivat
intervencie zaloZzené na dokazoch (z angl. evidence-
-based), ktoré vychadzaju z poznatkov behavioralnej
analyzy ako vedy o spravani a u€eni sa. Tzv. ,,ABA te-
rapia“ (ABA - aplikovand behaviordlna analyza), ako
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je Casto vnimand rodi¢mi a odbornikmi, je efektivny
intervenény pristup (Granpeesheh et al. 2009), ktoré-
ho vyuzitie u deti s autizmom bolo prvykrat zdoku-
mentované v 80. rokoch minulého storocia (Lovaas
1987). Principy a koncepty behaviordlnej analyzy tvo-
ria zaklad pre Specifické proceddry ucenia, pouzivané
v intervenénych pristupoch ako si ABA!, PRT?, EIBI,
ESDM* ¢i ABA/VB?. Ide o vyuzivanie motivacie, me-
tody promptovania ¢i tvarovania pri uCeni, posilnenie
ziaduceho spravania alebo vyhasinanie maladaptiv-
neho spravania. Ako spomina Sundberg (2016), vac-
Sina ABA programov sa zameriava na ndcvik zaklad-
nych zruénosti v oblastiach ako spolupraca, prirado-
vanie a triedenie, motorickd imitacia, vokalna imita-
cia ¢i expresivne a receptivne porozumenie jazyka.
Poznatky o analyze verbalneho sprévania, kto-
ré vo svojej publikacii popisal B. F. Skinner v roku
1957, vsak priniesli zmeny v tradicnych ABA progra-
munikdcie a vyuZivaniu motivdcie v intervencnych
programoch v ramci u€enia v prirodzenom prostre-
di. Ucenie komunikécie v takomto prostredi prirodze-
ne evokuje verbalne spravanie dietata, kedy dieta ko-
munikuje, lebo je to k tomu motivované aktivitou, na-

pr. hrou (Carr a Firth 2005). Pristup ABA/VB udi de-
ti komunikovat na zaklade funkcie slova, nie jeho to-
pografie. Skinner tvrdil, Ze jazyk je naucené sprava-
nie riadené nasledkami prostredia a Ze expresivny ja-
zyk sa v skutoCnosti skladd z roznych typov operant-
ného spravania (Bondy et al. 2010; Trellova a Mikur-
Cikova 2019). Ide o tzv. verbalne operanty, ktoré sa od
seba odlisuju ich funkciou v prostredi a kontrolny-
mi premennymi, ktoré spravanie evokuja a posilnuja
(Tabulka 1). Bondy et al. (2010) predpokladaju, Ze za-
komponovanim Skinnerovej behavioralnej analyzy ja-
zyka do intervencného programu pre deti s oneskore-
chy. Napr. Sundberg a Michael (2001) odporicaja do
programu zakomponovat ucenie mandov, ucenie in-
traverbdlov a tiez vyuzivanie motivacie, funkCnej ana-
Iyzy verbalneho spravania pri analyze chyb alebo ko-
munikacnych deficitov a pod.

Intervencia na zvySenie komunikacnej kom-
petencie deti s PAS by mala byt zahrnutd v individu-
alnom vzdelavacom programe v spolupraci s logopé-
dom. Ide o pouZzivanie alternativnej a augmentativnej
komunikécie (AAK) alebo zlepSovanie pragmatickej
stranky reci, ¢i podporu socidlnej reciprocity (Ostat-

Tabulka 1
Popis verbalnych operantov
Verbalny Antecedent Konzekvencia Priklad
operant (premenna, (premenna, ktora
ktora spravanie spravanie
vyvolava) posiliiuje)
Mand motivacia stimul $pecificky Mam chut na jablko, poviem jablko a jablko dostanem.
k motivacii
Takt neverbalny stimul | nespecificky Dieta vidi jablko v knihe a povie fo je jablko. Pripadne, dospely sa spyta Co je to?
(verbalny stimul) | nasledok Kym ukazuje na jablko v knihe a dieta povie jablko. Dospely ho pochvali
sprduvne, to je jablko.
Echo verbalny stimul, nespecificky Dospely povie jablko, dieta zopakuje jablko. Dospely ho pochvali.
ktory je bod nasledok
po bode zhodny
S0 spravanim
Intraverbal | verbalny stimul, nespecificky Dospely sa spyta Aké ovocie rastie na strome? Dieta odpovie jablko. Dospely
ktory nie je zhodny | nasledok ho pochvali.
S0 spravanim

Zdroj: vlastné spracovanie

! ABA - aplikovana behaviordlna analyza (z angl. applied behavior analysis)

2 PRT - Tréning pivotalnych odpovedi (z angl. Pivotal Response Training)

3 EIBI - v€asna intenzivna behaviordlna intervencia (z angl. Early Intensive Behavioral Intervention)

* ESDM - Denverovsky model skorého Startu (z angl. Early Start Denver Model)

5> ABA/VB - aplikovana behaviordlna analjza/verbdlne spravanie (z angl. applied behavior analysis/verbal behavior)
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nikova a kol. 2014). Podla Hamptona a Kaisera (2016)
sa vzhladom na rozsah zru¢nosti stvisiacich s rozvo-
leny pristup alebo komplexnd intervencia. Cieleny pri-
stup sa zameriava na ucenie prekurzorov reci a komu-
nikaénych zrucnosti vratane reci, receptivneho po-
rozumenia a socidlneho vyuzitia komunikacie. V ram-
ci komplexnej intervencie sa odbornik stustreduje na
uCenie zrucnosti, ktoré priamo alebo nepriamo stvi-
sia s rozvojom hovorenej reCi, akymi sd kognitivne
zrucnosti, motorické zrucnosti, sebaobsluzné zruc-
nosti, hra, imitacia a receptivne porozumenie. Pod-
la ASHA® (2001 In Koenig, Gerenser 2006) je rozsah
kompetencii logopéda obmedzeny na zlepSenie komu-
nikacie. Tu sa logopéd zameriava na viacero problé-
mov, napr. na vyvinové jazykové poruchy, narusenie
zvukovej roviny reci, tazkosti s intondciou a plynulos-
tou reci, potrebu alternativnej a augmentativnej ko-
munikacie a pod. Na Slovensku sa logopédi podielaja
na skriningu deti s PAS. St schopni zachytit deti s po-
tencidlnou diagnézou PAS uz od 12. mesiaca, a to na
zaklade oneskorenia nastupu hovorenej reci alebo ab-
sencie pragmatickej komunikécie formou gest a na za-
klade patoldégie vyvinu hry. Objektivne testy TEKOS
I a IT (Kapalkova a kol. 2010) diagnostikuji droven
porozumenia, expresivnych jazykovych schopnosti,
gramatiky, gest a hry u deti od 8. mesiaca. Pri pria-
mom vySetreni logopéd diagnostikuje prekurzory re-
¢i na drovni kognitivnych, pragmatickych a imitac-
nych schopnosti dietata a rozborom recovej vzorky
diagnostikuje nielen expresivne jazykové schopnosti,
ale aj pragmatické funkcie.

V ramci terapie sa logopéd podiela na tzv. di-
agnostickej terapii, kedy je dieta raného veku s po-
dozrenim na PAS zaradené do logopedickej terapie.
Cielom je zistit, ¢i stimulacia porozumenia a pragma-
tickej komunikécie sposobi zmiernenie alebo vymiz-
nutie znakov PAS, ktoré mohli byt sposobené prave
komunikaénou bariérou pri vyvinovej jazykovej po-
ruche (VJP) expresivno-receptivneho typu. Ranej di-
ferencialnej diagnostike PAS a VJP sa venovala Bun-
tova (2005). Diferencidlno-diagnosticky terapeuticky
pristup na Slovensku spominali uz Janosikové a Bun-
tova (2015). Pocas terapie stimuluju slovenski logopé-
di porozumenie, expresiu, pragmatickd rovinu, vyuzi-
vaju alternativnu a/alebo augmentativnu komunika-
ciu, ale aj prvky terapie ABA a ABA/VB. Mnohi logo-
pédi na Slovensku v rezorte zdravotnictva aj Skolstva
boli vyskoleni ako vyuzivat principy ABA terapie v lo-
gopedickej praxi. Okrem uvedenych oblasti poskytuji
logopédi detom s PAS aj terapie so zameranim na iné
narusenie komunikacCnej schopnosti, a to v pripade,

SASHA - Americké asocidcia reci, komunikacie a sluchu (z angl.
American Speech-Language-Hearing Association)

ak sa u dietata vyskytuje napriklad zajakavost, poru-
chy ucenia, vyvinova verbalna dyspraxia, fonologické
poruchy a podobne (Buntova 2022).

Kompetencie odbornikov v oblasti ABA a logo-
pédie sa ale v praxi prekryvaju, ak ide o potreby osob
s obmedzenou komunikacnou schopnostou. Behavio-
ralni analytici majui vedomosti v zaznamendvani a me-
rani komunika¢nych zru¢nosti, najmé v stvislosti s ver-
balnymi operantmi, zatial ¢o logopédi maji hlboké
poznatky o reci a vyvine jazyka (ABAI 2023). Napri-
klad, narativne schopnosti st v oblasti logopédie roz-
pracované s prepojenostou na kognitivne schopnosti
dietata, teériu mysle, Co sa odraza v pochopeni a pro-
dukcii narativnych komponentov, explicitnych a im-
plicitnych informacii pocas narécie.

Vo vSeobecnosti je jednou z hlavnych oblasti
spoluprace redukcia problémového spravania, ktoré
Casto prameni z nedostatku komunikacnych zruénos-
ti. Okrem eliminécie problémového spravania odbor-
nici v ABA pontikaju podporu pri rieSeni Sirokej §kaly
dalsich problémov v oblasti verbalneho a neverbalne-
ho spravania. Ich cielom je zlepsit spolupracu medzi
dietatom a dospelym, ucit a rozvijat socidlne zruénos-
ti, hru, imita¢né zrucnosti a iné vedomosti a zrucnos-
ti (Koenig, Gerenser 2006), ktoré v koneCnom dosled-
ku pomdZzu pri rozvoji komunikacnej kompetencie de-
ti s autizmom.

Kompetencie behaviordlneho analytika

Behaviordlnym analytikom sa mo6Ze stat oso-
ba, ktord spitia kvalifika¢né predpoklady, tzn. vyso-
koskolské vzdelanie druhého stupnia (ukoncenie ma-
gisterské studium) v pedagogickych vedach, v psycho-
l6gii alebo v behavioralnej analyze, a ktora je zaro-
veni drzitelom certifikatu vydanym Certifikaénou ra-
dou behaviordlnych analytikov (z angl. The Behavi-
or Analyst Certification Board - BACB) a/alebo sta-
tom vydanym poverenim (ako napr. licencia) na sa-
mostatné vykonavanie svojej profesie (BACB 2023).
V Eurépe behaviordlni analytici nie st uznévani ani
regulovani ako samostatna profesia, avSak i napriek
tomu sa aj eurdpski behaviordlni analytici riadia Stan-
dardmi, ktoré stanovila Certifikacna rada behavioral-
nych analytikov (BACB) so sidlom v USA (Keenan
2022). Behavioralny analytik prechddza rigoréznou
odbornou pripravou a vzdelavanim, vratane superviz-
nej praxe, pocas ktorej pracuje pod priamym vedenim
skuseného behavioralneho analytika. Stcastou pro-
fesijného rastu je aj kontinualne vzdeldvanie, ktoré-
ho cielom je zabezpedit rozvoj behaviordlno-analytic-
kych zrucnosti a pouzivanie metdéd zalozenych na do-
kazoch (BACB 2023).

Rozsah praxe behavioralneho analytika urcu-
je organizacia, ktora vydava ¢i uz certifikat, alebo li-
cenciu, t.j. BACB, alebo stat, v ktorom behavioralny
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hladdvanie konzultacii a mentoringu ale-

Titul - magister + Kurzy v behaviorélnej +

analyze (315 hodin)

Supervizna prax (2000
hodin)

bo vykonavanie inej odbornej pripravy
(BACB 2023).
V oblasti porich autistického

\ 4

Uspesné absolvovanie
testu

CERTIFIKAT

spektra je behaviordlny analytik napo-
mocny nielen pri elimindcii problémo-
vého spravania, ale aj pri ueni komuni-
kacie Ci vybere a implementdcii alterna-
tivnej a/alebo augmentativnej formy ko-
munikacie. V ramci svojich kompetencii
sa sustreduje na hodnotenie aktualnych
zrucnosti, hodnotenie stimulov v prostre-
di, ktoré evokuju spravanie a na bariéry
v uceni, ktoré brania dietatu v nadobu-
dani novych zrucnosti. Na zaklade do6-

Obrdzok 1. Odbornd priprava behaviordlneho analytika.
Zdroj: vlastné spracovanie podla BACB 2023

analytik praktizuje (Brodhead 2018). Vsetky ¢innosti,
ktoré v ramci svojej praxe vykonava, by mali byt v su-
lade s principmi ABA. Podla najnovsej piatej revizie
BCBA Task list (BACB 2023) patri medzi tieto ¢innos-
ti napr. funkéné hodnotenie spravania, navrh a imple-
mentdacia behaviordlnych metéd a proceddr na rozvoj
zrucnosti v oblasti komunikécie, akademickych, so-
cidlnych ¢i hrovych zrucnosti, analjza zmien v spréa-
vani, hodnotenie preferencii, vyuZzivanie posilnenia
a motivécie, aplikacia Skinnerovej analyzy jazyka pri
uceni verbalneho spravania a iné.

Na rozdiel od rozsahu praxe, rozsah kompe-
tencii behaviordlneho analytika sa vztahuje na Cin-
nosti, ktoré si vykonavané na odbornej drovni. Zod-
povednost za urcCenie rozsahu kompetencii nesie sa-
motny analytik, pretoZe on jediny vie, na akej trov-
ni st jeho vedomosti a skisenosti (Brodhead 2018).
BACB eticky kédex 1.05 hovori, Ze behavioralny ana-
lytik by mal vykonavat prax v rozsahu svojich kompe-
tencii. To znamen4d, Ze vykonava ¢innosti, v ktorych
ziskal dostato¢né vedomostné, ako aj praktické zruc-
nosti poCas svojej superviznej praxe. Napr., ak beha-
vioralny analytik pracoval vylu¢ne s detmi s porucha-
mi autistického spektra, nemusi mat dostato¢né vedo-
mosti a praktické zrucnosti na pracu s klientami trpia-
cimi afaziou po mozgovej prihode. Do Cinnosti v no-
vych oblastiach (ako je napr. iny typ postihnutia, po-
stupy, intervencie) sa zapdja az po ziskani odbornej
pripravy, praxe pod superviziou a konzultacidch s od-
bornikom kompetentnym v danej oblasti (Brodhead
2018; BACB 2023). Dodatocne, eticky kédex 1.06 ho-
vori o udrziavani si kompetencii, a to zapajanim sa do
aktivit profesijného rozvoja a prehlbovanim si svojich
odbornych sposobilosti. Medzi ¢innosti profesijného
rozvoja patri Citanie relevantnej literatiry, icast na
konferencidch a kongresoch, Gcast na seminaroch, vy-

kladnej analyzy spravania a podnetov

v prostredi behaviordlny analytik navr-

huje metdédy, ktoré moézu zvysit spolupra-
cu dietata s dospelym v ramci intervencnych stretnu-
ti, a tiez zefektivnit nadobtidanie cielovych zrucnos-
ti a ich generalizaciu v novych, neucenych podmien-
kach. Podla CASP (2020), behavioralny analytik vy-
uziva metddy, ako je metdda diferencidlneho posiliio-
vania, metdda tvarovania, retazenia, metéda promp-
tovania, funkény komunikaény tréning, intenzivne
uCenie, ucenie v prirodzenom prostredi a iné, s cie-
Tom podporit celkovy psychomotoricky vyvin dietata.
Na rozdiel od logopéda, ktory sa ststreduje na rozvoj
komunikécie z hladiska lingvistiky, fonetiky, fonol6-
gie, pragmatiky Ci Citania, behaviordlny analytik ma
priestor na nédcvik funkénej komunikéacie, generalizé-
ciu naucenych zrucnosti a na precviCovanie a upev-
novanie zvolenych cielov. Okrem komunikacie je je-
ho cielom rozvoj hry, stimuldcia kognitivnych oblas-
ti dietata s autizmom, pripravenost dietata do Skoly
v oblasti prekurzorov Citania a matematickych vedo-
mosti a spravania spojeného s tispesnym zapojenim sa
do skolského prostredia, ako je Cakanie, nasledovanie
instrukcii v skupine alebo poctvanie a odpovedanie
na otazky. Ciele st stanovené na zaklade dokladné-
ho vstupného hodnotenia aktudlnych zrucnosti. Be-
haviordlny analytik pri svojej praci vyuziva hodno-
tiace nastroje ako je VB-MAPP (Sundberg 2014) ale-
bo ABLLS-R (Partington 2010), ktoré slizia nielen na
hodnotenie absentujticich alebo oslabenych zrucnos-
ti, ale aj ako kurikuldrny néstroj pre vyber cielov za
ucelom celkového rozvoja dietata s autizmom. Préaca
behavioralneho analytika disponuje s precizne pre-
pracovanym systémom sledovanie efektivity terapie,
ktora spociva v systematickom zbere a analyze dat.
Zmeny v programe su tak podlozené datami, ¢o napo-
maha k objektivnemu rozhodovaniu o vybere met6d
a priebehu intervencie. Stovky studii z recenzovanych
Casopisov za poslednych viac ako 50 rokov preukaza-
li, Ze met6dy zaloZené na principoch ABA su efektiv-
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ne pri praci s detmi s poruchami autistického spektra
(The Behavior Analyst; The Journal of Speech and Lan-
guage Pathology-Applied Behavior Analysis; Journal of
Educational Psychology; Journal of Early and Intensi-
ve Behavior Intervention; Journal of Applied Behavi-
or Analysis; Behavior Modification; Research in Au-
tism Spectrum Disorders; The Analysis of Verbal Be-
havior a iné).

KedZe u deti s autizmom ide prevazne o naru-
Senie v behavioralnych oblastiach, t.j. v komunikdcii,
spravani Ci socidlnej interakcii, metody vychadzajice
z poznatkov ABA, ktoré st implementované behavi-
oralnym analytikom s dostato¢nymi kompetenciami
v oblasti autizmu, vedia vyrazne zlepsit priebeh uce-
nia absentujlcich zruc¢nosti ¢i zvySovania mélo rozvi-
nutych oblasti.

Kompetencie logopéda

Logopéd bol v minulosti vnimany ako odbor-
nik zaoberajtci sa ,,len“ poruchami vyslovnosti. Dnes
uz vieme, Ze za poslednych viac ako 30 rokov sa za-
meranie logopédie rozsirilo na mnohé iné aspekty na-
rusenia komunikacnej schopnosti. Logopedicka dia-
gnostika a terapia sa zameriava nielen na deti, ale aj
na dospelych. Okrem tradi¢nej vyslovnosti sa ststre-
duje na jazykové procesy na trovni hovorenej a Cita-
nej reci, na kognitivne procesy suvisiace s komunika-
ciou, na pragmatickd rovinu, interpersonalnu komu-
nikdciu, plynulost prejavu a mnohé dalSie oblasti.
Podstatni ¢ast logopedickej intervencie tvoria deti so
symptomatickymi poruchami reci, ako st napriklad
deti s roznym typom postihnutia alebo deti s PAS,
s ADHD a pod.

Narusenie komunikacnej schopnosti sa moze
prejavit v réznych jazykovych rovinach, ako st fone-
ticko-fonologicka, lexikalno-sémantickd, morfologic-
ko-syntakticka a pragmatickd, pricom dieta moze byt
verbalne alebo neverbalne. Kompetencie logopéda sa
vztahuju na skrining a diagnostiku deti a 0s6b s naru-
senou komunikacnou schopnostou a nasledne, ak je
potrebné, logopéd realizuje diferencidlnu diagnosti-
ku, interpretuje vysledky logopedickej diagnostiky so
zohladnenim zaverov inych odbornikov. Mnohokrét
st zavery logopedickej diagnostiky délezitou informa-
ciou pre diferencidlnu diagnostiku a pldnovanie te-
rapie inych odbornikov, lekdrov, psycholégov. TaZis-
ko préace logopéda spociva v naplanovani terapeutic-
kych cielov, vybere terapeutickych metdd, realizacii
logopedickej intervencie a zaskoleni koterapeutov do
procesu terapie. Planovanie cielov terapie a vyber me-
téd vzdy vychadza z vedecky overenych zdrojov. V pri-
pade, ak je klient neverbalny, logopéd aplikuje alter-
nativnu a/ alebo augmentativnu formu komunikacie
(Kukumbergova, Cséfalvay 2016), podiela sa na vol'be
komunikaéného kandla a komunikacnych pomo6cok

a zaskoleni odbornikov a rodicov do jej pouzivania,
odporuca kompenzacné pomocky a vystavuje posud-
ky na postdenie stavu dietata s cieflom materidlnej
a finan¢nej kompenzacie. V ramci edukacného pro-
cesu je logopéd napomocny pri postdeni edukacnych
moznosti deti a Ziakov so Specidlnymi vychovno-vzde-
lavacimi potrebami (SVVP) vratane autizmu, pri-
¢om sa podiela na rozhodovani o forme vzdelavania
deti/ziakov s narusenou komunika¢nou schopnostou
(NKS), a to o forme zaclenenia a integracie, a zaroven
metodicky usmernuje pedagogickych a odbornych za-
mestnancov. Dalej medzi jeho kompetencie patri lo-
gopedické poradenstvo zdkonnym zdstupcom, peda-
gogickym a inym odbornym zamestnancom. V ne-
poslednom rade priebezne vyhodnocuje efektivitu
logopedického diagnostického procesu, poradenstva
a konzultécii a logopedickej intervencie. Logopéd ma
moznost prezentovat vlastné odborné skiisenosti kole-
gom, inym odbornikom a aj laickej verejnosti prostred-
nictvom médii a na odbornych férach. Eticky kédex
(ASHA 2023) definuje povinnost logopéda aj v ram-
ci kontinualneho rastu v odbornych vedomostiach spo-
lu s prispievanim k vyskumnym zisteniam.

Prave vdaka neustdlemu vzdelavaniu a novym
vyskumom sa hodnotenie komunikaénej Grovne v po-
slednych rokoch vyrazne posunulo smerom vpred,
pribudlo mnoZstvo diagnostickych a terapeutickych
materidlov so zameranim na slovenskd populaciu.
V oblasti skriningu a diagnostiky jazykovych schop-
nosti deti raného veku vyuZzivaja logopédi dotaznik
TEKOS I a II (Kapalkova a kol. 2010), ktory je ureny
na diagnostiku deti vo veku od 8. do 30. mesiaca. Na
TEKOS nadvédzuje hodnotenie prekurzorov reéi, hod-
notenie vyvinu expresivnych jazykovych schopnosti
a pragmatickej roviny podla slovenskej adaptacie La-
heyovej modelu vyvinu reéi (Kapalkova 2002) a Gra-
maticky profil slovensky hovoriaceho dietata (Slanco-
va, Kapalkova 2018). St to néstroje, ktoré zohladnuju
obsahové a gramatické javy charakteristické pre nas
jazyk a nasu kulttru, pricom vyplyvaju zo socialneho
interakcionizmu (Mikulajova, Kapalkova 2002 In Ka-
palkova 2019). Tento princip tvori vyvin komunikac-
nej schopnosti v interakcii matka/otec — dieta, resp.
opatrovatel — diefa. Ak ma diefa autizmus, k prvym
a zadsadnym zlyhaniam dochadza prave pri tychto in-
terakciach.

Pri poruchéch autistického spektra ide sekun-
darne o vyvinovu jazykovu poruchu (V]JP) opierajicu
sa o deficit v socidlnej interakcii a komunikacii. Oso-
ba mé tazkosti pochopit vyznam komunikécie, ¢o sa
dalej moze prejavit na drovni porozumenia, expresiv-
nych jazykovych schopnosti a v pragmatickej rovine.
Preto mozZe byt logopéd jeden z prvych odbornikov,
ktory zachyti dieta s potencidlnou diagn6zou PAS.
V ramci diferencidlnej diagnostiky hodnotime pre-
kurzory reci, pragmatickd komunikaciu dietata rea-
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lizovanud v ranych Stadidch gestami, hodnotenim hry
(dostupné v TEKOS 1), porozumenie a expresivne ja-
zykové schopnosti vo vSetkych rovinach. Tieto oblasti
st zaroven aj vychodiskom pldnovania terapie pre ob-
last komunikacie a pre oblasti stvisiacich s komuni-
kaciou. Zaradenie dietata do uz spominanej diagnos-
tickej logopedickej terapie napoméha diferencovat de-
ti s expresivno-receptivnou VJP od deti s PAS. Prave
deti s expresivno-receptivnou VJP mdézu mat z dévo-
du komunikacnej bariéry v ranom veku podobné zna-
ky spravania ako deti s PAS. Po diagnostickej terapii
pre oblasti porozumenia a pragmatickej komunikacie
sa u tychto deti znaky PAS vytratia alebo zmiernia.
Okrem terapie so zameranim na porozumenie, séman-
tickl a pragmatickd rovinu u deti raného veku, je lo-
gopéd napomocny aj pri terapeutickej intervencii de-
ti s PAS, u ktorych sa objavia pridruzené diagnézy
NKS, ako napriklad vyvinovéa verbalna dyspraxia, za-
jakavost alebo poruchy u¢enia (Buntova 2022).

Spoluprdca v rdmci rozvoja komunikdacie
u deti s autizmom

Podla Sundberga (2016) logopéd a behaviordl-
ny analytik zdielaja vela spolo¢ného, pokial ide o in-
tervencie pre deti s autizmom. Aj napriek tomu, Ze po-
uzivaju iné terminy (tabulka 2), ked hovoria o jazyku
a komunikacii, ich ciele st ¢asto rovnaké. Hlavnym
zamerom oboch odbornikov je naudit dieta komuni-
kovat, ziadat si veci, ktoré chce, ¢i uz pomocou slov,
znakov alebo inej formy alternativnej komunikécie,
naucit ho pomenovat veci a ¢innosti v okoli a porozu-
miet hovorenému slovu. Ako uvadza DSM-V (2013),
poruchy autistického spektra sa vyznacuju naruse-
nou socialnou komunikaciou a pritomnostou repeti-
tivnych vzorcov spravania. Zda sa byt preto logické,
Ze sa logopéd ststredi na socidlnu komunikaciu a be-
havioralny analytik na zniZenie rusivého spravania.
Avsak podla Simonsa (2014), zameranie behaviordl-
neho analytika zasahuje aj do oblasti socidlnej komu-
nikacie u¢enim verbalneho spravania alebo funkcné-
ho komunikac¢ného tréningu. Navyse, autor tvrdi, Ze
vyskyt problémového spravania pocas logopedickych
stretnuti ntti logopédov vyuzivat behaviordlne straté-
gie na jeho eliminédciu. Tym dochddza k prelinaniu sa
kompetencii tychto dvoch odbornikov.

Obe profesie sa vSak snazia pomocou vedecky
podloZenych postupov zlepsit kvalitu zivota osob s au-
tizmom. Kazda z nich sa venuje oblastiam, ktoré sa
prekryvaju s tou druhou, ako aj samostatnym oblas-
tiam. Logopedicka starostlivost je zamerana na SirSiu
oblast pragmatickej roviny, ako je len komunikacna
funkcia, ale zohladniuje aj dialég, presupoziciu, nara-
ciu a podobne. Zameriava sa na rozvijanie jazykovych
schopnosti, fonolégie, pracuje s pisanou a ¢itanou re-
¢ou, fluenciou, riesi problémy s prijimanim potravy,

ako je prehltanie, preZivanie, nastavuje klienta na
AAK, riesi komunika¢nt schopnost komplexne a in-
terdisciplindrne (logopédia, psycholégia, lingvistika).
Zatial Co behaviordlny analytik sa stustreduje na Sir-
Siu Skalu ludského spravania, ako je len komunikacia.
Riesi deficity adaptivneho spravania, zakladné komu-
nikacné potreby a maladaptivne spravanie prejavu-
juce sa roznymi formami verbdlneho a neverbalneho
spravania. Logopedické a ABA intervencie sa vSak
prekryvajui v oblasti komunikaénej schopnosti dietata
a v oblasti prevencie problémového spravania vyply-
vajiceho z komunikacnej bariéry. Rozdiely medzi lo-
gopedickou a behavioralnou terapiou v oblasti komu-
nikacie mozno pozorovat v rozsahu pouzivanych stra-
tégii na rieSenie cielovych zrucnosti, ktoré spracovali
Koenig, Gerenser (2019).

Tabulka 2
Rozdiel v terminolégii v logopédii a behavioralnej analyze

ABA/VB terminologia Logopedicka terminolégia

verbalne spravanie komunikacia

mandy ziadanie/pytanie si
Cisty mand ziadanie/pytanie si
takty pomenovanie

Cisty takt komentovanie
intraverbaly konverzacia

echo imitacia

vyvolavajica/motivacna operacia
takt-mand

echo-mand

komunika¢né pokusy
ziadanie/pytanie si
ziadanie/pytanie si
intraverbal-mand ziadanie/pytanie si
intraverbal-mand-takt ziadanie/pytanie si
intraverbal takt komentovanie

echo takt

komentovanie

Zdroj: vlastné spracovanie podla Koenig, Gerenser 2019; Frost,
Bondy 2006

Ako sme uviedli vyssie, domnievame sa, Ze be-
havioralny analytik rieSi zdkladné komunikac¢né po-
treby dietata vyjadrené komunikacnymi funkciami
ziadania, komentovania a prvej konverzacie/dialogu.
Kym v zaciatkoch starostlivosti o dieta s PAS su to
esencialne funkcie, ktoré tzko suvisia s odstranova-
nim nevhodného spravania a umoznuju prvé fungo-
vanie dietata, neskor by mohli, respektive u niekto-
rych deti by mali byt rozsirené podla podrobnejsich
logopedickych a lingvistickych zdrojov. Myslime si, Ze
ide hlavne o deti, u ktorych je perspektiva zvladnutia
vzdeldvacieho Skolského systému a plného zaclenenia
do spoloCnosti, alebo o deti, ktoré st na hrane kli-
nického obrazu PAS, ako napriklad deti so socialno-
-komunikaénou poruchou, ktord este pod starym na-
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zvom sémanticko-pragmaticky syndrom opisali Bun-
tova a Mikulajova (2012) a Buntova (2011).

Ked hovorime o spolupraci medzi logopédom
a behavioralnym analytikom, malo by ist o ¢innos-
ti oboch profesii vedice k skvalitneniu postupov pri
intervencii deti s autizmom. Spolupraca mo6Zze prebie-
hat timovou pracou pocas klinickej praxe, pri reali-
zécii vyskumu, éitanim literatdry jednotlivych profe-
sii, participovanim na spolo¢nych konferenciach ¢i
diskusiami pocCas nich (Koenig, Gerenser 2006). Ko-
enig a Gerenser (2019) hovoria o 3 modeloch spolu-
prace, a to multidisciplindrnom, interdisciplindarnom
a transdisciplindarnom. V ramci transdisciplindrneho
modelu spoluprace Clenovia timu intenzivne spolu-
pracuju pri hodnoteni a zostavovani cielov interven-
cie. Takyto model spolupréce si vyzaduje medziodbo-
rové zdielanie informécii s ciefom planovania inter-
vencie, a tiez ochotu zdielat uréité dlohy a aktivity
medzi jednotlivimi odbornikmi. Aktudlne sa takyto
model za¢ina objavovat na niektorych pracoviskach
na Slovensku.

Zatial ale na Slovensku prevlada multidiscipli-
narny model spoluprace, v ktorom vSak v mnohych
pripadoch absentuje spoloc¢nd komunikacia, planova-
nie a prevlada vyluéne samostatnd praca s klientom.
To je pravdepodobne sposobené tym, Ze odbornici st
z roznych rezortov a chyba organizovana nadrezort-
né spolupraca. Mohli by sme povedat, Ze ¢asto absen-
tuje zaujem o zdielanie cielov alebo vysledkov medzi
odbornikmi, ¢o moze byt opat spdsobené len slabou
komunikaciou medzi odbornikmi. Ak je nasim cielom
celkovo zlepsit starostlivost o osoby so zdravotnym
znevyhodnenim vréatane deti s autizmom, je potreb-
né tahat spoluprdcu odbornikov aspon k interdiscipli-
narnemu modelu spolupréace, kde podla Koenigovej
a Gerenserovej (2019) odbornici diskutuji a vymiena-
ja si nazory pri stanoveni cielov a priorit intervencie.
Odbornici spolupracuji a komunikujd medzi sebou
pri hodnoteni a planovani s cielom zabezpecit men-
Siu nejednotnost v poskytovanej intervencii pre klien-
ta. Napr. v stadii Bopp, Brown a Mirenda (2004 In Si-
mons 2014) bol logopéd napomocny pri tvorbe behavi-
oralneho planu, ktorého sti¢astou bol funkény komu-
nikaény tréning pre osoby s vyvinovymi poruchami.
Zaroven, logopéd bol jednym z tych, ktory intervenc-
ny plan aplikoval v praxi.

Koenig a Gerenser (2006) hovoria o niekol-
kych benefitov spoluprace logopéda a behavioralne-
ho analytika. Autori sa vo svojej klinickej praxi vela-
krat stretli s tym, Ze ak dieta dostava intervencie su-
Casne od logopéda a behavioralneho analytika, rodi-
Cia su si neisti, ako integrovat odporucania behavio-
ralneho analytika pre ciele z verbalneho spravania so
zdanlivo protichodnymi odporicaniami logopéda pre
ciele logopedickej intervencie. Dalej spominaji roz-
diely v terminol6gii pouzivanej ABA odbornikmi a lo-

gopédmi (tabul'ka 2), ktoré niekedy mézu byt pre rodi-
¢a zdrojom nejasnosti, ako napr. ak logopéd hovori ro-
dicovi o ,komunikacnych pokusoch”, zatial Co beha-
vioralny analytik hovori o ,,motivacnych operaciach”.
Zaroven, logopédi niekedy nerozumeji technickym
terminom ro6znych behaviordlnych postupov (napr.
DRA, DRO, DRI, funk¢éné hodnotenie, funkéna ana-
lyza), zatial Co zlozitosti vyvinu hovorenej reci a ja-
zyka niekedy nerozumeji behavioralni analytici. To
vSetko moze viest k chybdm v intervencii pre samotné
dieta. Pri tomto probléme sme presvedceni, Ze spolu-
praca medzi logopédom a behavioralnym analytikom
je nevyhnutnd. Prax ukazuje a my sa taktiez stotoznu-
jeme s nazorom, Ze ak behavioralny analytik a logo-
péd nespolupracuju, je pre dieta lepsie, ak absolvuje
terapiu len u jedného odbornika.

LepSou spolupracou sa odbornici z oboch dis-
ciplin m6zu naucit prezentovat rodiovi jasnejsie in-
formacie. Zaroven nechdvame na zvaZzenie pripady,
ked logopéd a behavioralny analytik spolupracujd,
aby si urcili, kto je koordinator intervencie, rozho-
duje a vedie participaciu a rozsah ostatnych odborni-
kov. Dalsim benefitom spoluprace je podla Koenigo-
vej a Gerenserovej (2006) vytvaranie terapeutickych
pristupov zaloZzenych na dékazoch prave odbornikmi,
ktori maju vedomosti v logopédii a sticasne v behavio-
ralnej analyze. Zaroven by sa spoluprdacou oboch od-
bornikov zvysilo prelinanie sa tychto profesii vo vy-
skume, publikadciach a prezentaciach. Je dolezité po-
znamenat, Ze na Slovensku absentujui odborné pub-
likacie, ktoré by popisovali spolupracu tychto dvoch
profesii. Pre prax by okrem odbornych studii boli pri-
nosné aj praktické metodiky a navrhy aktivit na roz-
voj zrucnosti v oblasti komunikaénej kompetencie
z pohladu logopéda a behaviordlneho analytika. Ked-
Ze ABA terapia a logopedicka starostlivost patria me-
dzi klIdcové intervencie v manazmente autizmu, je pri-
nosné, ak odbornici spolupracuju a zdielaju si svoje
skusenosti, praktické navrhy a teoretické poznatky.

Spominané benefity spoluprace by prispeli
k elimindcii duplikovania sluzieb, pomohli by lepsie
identifikovat problémy a néjst rieSenia, ako ich od-
stranit (Koenig, Gerenser 2019; ABAI 2023). Tabul-
ka 3 popisuje silné stranky oboch profesii a oblasti,
kde sa pontika prilezitost na spolupracu. Podla ABAI
(2023) sa odbornici z oboch disciplin mézu navzajom
od seba ucit, vytvarat nové profesiondlne a osobné vzta-
hy, a tak podporovat profesiondlny rast a rozvoj.

Koenig a Gerenser (2006) predkladaji niekol-
ko navrhov, ako posilnit spolupracu logopéda a be-
havioralneho analytika. Prvym je Sirenie efektivi-
ty intervenénych procedir publikovanim vedeckych
¢lankov v Casopisoch ako je The Journal of Applied
Behavior Analysis and Speech-Language Pathology
(JSLP-ABA), ktoré zahfnaju pripadové studie, Studie
s jednym subjektom a skupinové stuadie. TieZ hovo-
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Tabulka 3

Silné stranky a moznosti spoluprace logopéda a behavioralneho analytika

pragmatickd rovinu reci. Logopedic-
ka intervencia pre deti s autizmom
neprebieha vzdy jednoducho. Deti
mobzu prejavovat problémové sprava-

hovoreny a pisany jazyk
vyvin reci
sirsie ponimanie pragmatickej roviny

artikulacia/fonolégia

prehitanie a stravovanie

obsah, forma a pouzitie jazyka
augmentativna a alternativna komunikacia
re¢, plynulost a hlasitost

Logopéd Behavioralny analytik
SILNE STRANKY
diagnostika zber dat

behavioralne intervencie

funk¢né behavioralne hodnotenie
hodnotenie bariér ucenia

posilnenie a motivacia

metodolégia jednopripadovych dizajnov
funkény komunikacny tréning
hodnotenie preferencii

principy a metédy efektivneho ucenia

nie s ciefom uniknit poziadavkam,
mat nizku motivaciu vykonat po-
zZadovand ulohu alebo venovat svo-
ju pozornost nepodstatnym podne-
tom v prostredi. Tieto bariéry ucenia
si v mnohych pripadoch pricinou,
Ze logopedicka intervencia u dieta-
ta s PAS nemd pozadovany efekt.
Okrem logopéda, ktory ma odborné
vedomosti v oblasti vyberu komuni-
kacnej modality, vyvinovych sekven-
cii a pouzivania efektivnych inter-

MOZNOSTI SPOLUPRACE
eliminacia problémového spravania
funkény komunikacny tréning
metodoldgia jednopripadovych dizajnov
zber dat

hodnotenie preferencii

stravovanie

principy a metody efektivneho ucenia

komunikacia

Zdroj: vlastné spracovanie podla ABAI 2023

ria o vzdjomnom poskytovani si spatnej vazby na ino-
vativne postupy pouzivané v praxi, ktorych efektivi-
ta eSte nebola vedecky overend. Vyzyvaju obe profe-
sie, aby zdielali zdkladné informacie o svojom obore
a tiez skusenosti, ktoré maja v ramci tspesnej spolu-
prace v aplikovanych podmienkach. Zaroven povzbu-
dzuju behaviordlnych analytikov a logopédov k ¢ita-
niu c¢lankov v Casopisoch stvisiacich s inou profe-
siou. Napr. behavioralny analytik moZe citat clanky
v Casopisoch ako st American Journal of Speech-Lan-
guage Pathology; Language, Speech, and Hearing Ser-
vices in the Schools a logopéd z Casopisoch ako Jour-
nal of Applied Behavior Analysis; The Analysis of Ver-
bal Behavior a pod. V neposlednom rade autori odpo-
rucaju podelit sa o svoje postrehy tykajice sa zaniku
spoluprdce medzi logopédom a behaviordlnym analy-
tikom. Preco bola spolupraca ukoncéend, aké nastali
problémy, pripadne ako sa mohli problémy riesit. Ve-
rejné diskutovanie o dévodoch rozpadu spoluprace
a moznosti jeho rieSenia vedia dopoméct ku kvalitnej-
Sej kolaboracii oboch profesii v budtcnosti.

Zaver
Hlavnym cielom intervencie deti s autizmom je

naucit ich komunikovat svoje potreby a Zelania a roz-
vijat socidlnu komunikaciu zamerand prevazne na

vyvinové stadia reci
artikulacia/fonolégia
obsah, forma a pouzitie jazyka

narativne schopnosti
augmentativna a alternativna

vencii na podporu komunikécie, vie
behaviordlny analytik so znalostami
v analyze spravania prispiet k zlep-
Seniu intervenénych sedeni.

Medzi logopédom a behavi-
ordlnym analytikom je Casto slaba
spolupraca aj napriek tomu, Ze zdie-
lajui spolocny ciel, ak ide o interven-
ciu dietata s autizmom. Behaviordl-
ny analytik je na Slovensku pomer-
ne nova profesia, ktorej kompeten-
cie eSte nie st vo vSeobecnosti zna-
me. Zameriava sa prevazne na ucenie prosocidlneho
spravania vratane komunikacie u deti s poruchami
autistického spektra alebo inymi vyvinovymi poru-
chami. Spolupriaca medzi oboma profesiami je vyluc-
ne na individudlnej baze a je ovplyvnend tym, ¢o jed-
notlivi odbornici o praci toho druhého vedia. Porozu-
menie a akceptovanie kompetencii kazdého z tychto
odbornikov vedie k re§pektovaniu ich prace, k dovere
a k hladaniu prieniku na vzajomnu spolupracu.

Stidia je sucastou rieSenia projektu VEGA ¢ ¢. 1/
0114/23 MoZnosti inkluzivnej edukdcie Ziakov so Spe-
cidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami
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NEPRIAMA TERAPIA ZAJAKAVOSTI PRE DETI V PREDSKOLSKOM A MLADSOM SKOLSKOM VEKU

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

Abstrakt

Pre logopédov méZe predstavovat vyzvu vziat dieta so zajakavostou v predskolskom a mlad-
Som Skolskom veku do starostlivosti. V cldnku predstavujeme vybrani nepriamu metodiku
na terapiu zajakavosti u deti v predskolskom a mladSom skolskom veku. Nepriamu v tom
zmysle, Ze sa nepracuje priamo s neplynulostami, ale logopéd pracuje v ambulancii s dieta-
tom na plnent urcitych cielov. DéleZitymi prokami uvddzanej terapie sti znovunadobudnu-
tie radosti z hovorenia, vytvdranie primeraného modelu plynulosti, rytmizdcia, podpo-
ra a posilriovanie plynulosti, desenzitizdcia, predchddzanie tomu, aby na zdklade neplynu-
losti dochddzalo k dalsim neplynulostiam a nakoniec poradenstvo rodi¢om. TaktieZ pred-
stavujeme kazuistiku o realizdcii terapie u konkrétneho dietata. V zdvere zdorazriujeme, Ze
poradenstvo rodicom je sice dbleZitou sii¢astou terapie zajakavosti, avSak rovnako déleZitd
je aj prdca so samotnym dietatom.

Abstract

It can be challenging for speech pathologists to treat preschool children with stuttering. In
our article we introduce indirect stuttering therapy method for young and early school-aged
children. Indirect, in this case, means that we do not work with disfluencies of the child,
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but we work with the child towards particular goals. Important features of this therapy are making speech pleasant, creating suitable fluency

models, use of rhythmic timers, counterconditioning, desensitization, preventing disfluencies from becoming a stimulus for further stuttering

and parent counseling. We also introduce a case report about implementation of this therapy. In conclusion we emphasize, that parent coun-

seling is an important part of stuttering therapy, but it is equally important to work with the child, too.

Uvod

Zajakavost, ako jedna z druhov NKS, bola zna-
ma po starocia, zmienky o nej sa objavuju v spisoch vo
vSetkych kultirach. Tato porucha plynulosti bola pred-
metom akustickych, lingvistickych, fyziologickych, be-
havioralnych vyskumov a vyskumov mozgu. Napriek
tomu je jednoznacnd priCina tejto narusenej komuni-
kacénej schopnosti stdle neznama (Packman, Onslow,
2002). Predpokladéd sa, ze na vznik zajakavosti mo-
ze vplyvat dedinost, socidlne prostredie, psychické
procesy (tedria laryngospazmu, poruchy interakcie,
dosledok intrapersondlnych konfliktov a i.), orgéno-
vé odchylky, resp. Strukturdlne a funkéné anomalie
tych Casti mozgu, ktoré st zodpovedné za tvorbu re-
¢i a i. (Lechta, 2010; Onslow, O Brian, 2013, Onslow,
2020; Bloodstein, Bernstein Ratner a Brundage, 2021).
Lechta (2003) povazuje zajakavost za jeden z najtaz-
sich druhov narusenej komunikacnej schopnosti. Ide
o syndrom celkového naruSenia koordinacie organov
zucastnujucich sa na hovoreni. Najevidentnejsie sa pre-
javuje charakteristickymi nedobrovolnymi pauzami,
ktoré nardsaja plynulost reci, a tym interferuja s ko-
munika¢nym zamerom Cloveka (Lechta, 2016).

Viaceri autori povazuju za typické pre zadi-
najicu zajakavost r6zne druhy neplynulosti. Howell
(2007) uvadza, zZe pri zacinajlcej zajakavosti su Cas-

té repeticie jednoslabi¢nych gramatickych slov. Podla
Warda (2018) su zas typické lahké repeticie Casti slov.
Tie m6Zu prejst postupnym rozvijanim zajakavosti do
blokov a prolongacii. Yaruss a Reardon-Reeves (2017)
k repeticiam cCasti slov (slabik a zvukov) pridavaja aj
repeticie jednoslabi¢nych slov, prolongédcie a bloky.
Howell (2007) naviac tvrdi, Ze ak v reci dietata prevla-
daju repeticie jednoslabi¢nych slov, jeho prognéza je
velmi priazniva.

Zajakavost sa objavuje uz v predskolskom ve-
ku (Lechta, 2016; Yairi a Amrose, 1999; Yairi a See-
ry 2021). Napriek tomu sa vSak v praxi Casto stava, ze
logopédi zvazuju, ¢i vziat dieta v predskolskom veku
so zajakavostou do svojej odbornej starostlivosti. Boja
sa, ze stav dietata eSte zhorsia (Yaruss a Reardon-Ree-
nou spociva v poradenstve rodicom (Van Riper, 1973;
Starkweather, Gottwald, Halfond, 1990; Bloodstein
a Ratner, 2021). Yaruss a Reardon-Reeves (2017) tvr-
dia, Ze u 75% deti mo6ze dojst k spontdnnej naprave za-
jakavosti. Problémom je, Ze nevieme vZdy spolahlivo
urcit, u ktorého dietata k spontannej naprave dojde.
Druhym problémom je, Ze stdle ostava 25% deti, kto-
ré potrebuja pomoc pri prekonani zajakavosti. Podla
viacerych autorov vSak idealny vek na zahdjenie tera-
pie zajakavosti je prave v predskolskom veku (Starkwe-
ather, Gottwald, Halfond, 1990; Onslow a O’Brian,
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2013; Guitar, 2019). Predchadza sa tak vzniku soci-
alnej uzkosti, ktora sa moze objavit v Skolskom veku.
V dalSej Casti uvadzame metodiku na terapiu zajaka-
vosti vhodnt pre deti v predskolskom a mladsom skol-
skom veku, ktord vypracoval Van Riper (1973), ktorta
opisuje a odporuca aj Ward (2018).

Van Riperova (1973) nepriama
metodika na terapiu zajakavosti

Nepriamy pristup pri terapii zajakavosti spo-

Civa v tom, Ze sa terapeut snazi dosiahnut plynulost
prostrednictvom zmien v komunikaénom prostredi
dietata (Ward, 2018). Terapia teda prebieha prostred-
nictvom dolezitych osdb z prostredia dietata. Pracu-
je sa aj s dietatom samotnym ale nie priamo s jeho ne-
plynulostami. Takto sa snazime predist tomu, aby sa
zajakavost stala zdrojom vyhybavého spravania, kto-
ré sa mozZe v neskorSom veku pri nevhodnych reakci-
ach prostredia objavit. Cielom terapie podla Van Ri-
pera (1973) je odstranit zajakavost, predchadzat nega-
tivnym reakciam dietata a jeho okolia na zajakavost,
odstranit alebo aspon znizit mnozstvo faktorov, kto-
ré neplynulosti sp6sobuju a zvysit mnozstvo tych, kto-
ré podporuja plynulost. Van Riper (1973) tvrdi, Ze je
mozné pracovat s dieftatom bez toho, aby sme upriami-
li jeho pozornost na zajakavost, resp. jeho neplynulos-
ti alebo ho za ne trestali. TieZ upozornuje, Ze terapeut
moze byt jedind osoba v Zivote dietata, ktora sa k ne-
mu takto nekriticky sprava. Dieta moze velmi potre-
bovat takéhoto prijimajiceho komunika¢ného part-
nera, ked ho rodicia a kamarati odmietaju, alebo sa
spravaju uzkostne. Skiseny a zruény terapeut si s die-
tatom moZze vytvorit vztah, ktory je taky podporujuci,
Ze neutralizuje tieto negativne vplyvy. Vyuzitim tohto
vztahu, moze robit niekolko doélezitych Cinnosti:

e moze pomdct dietatu znovu nadobudnut radost

z hovorenia,

e moze stimulovat také modely plynulosti, ktoré

dieta dokdaze imitovat, a tak zlepsit plynulost svo-

jej reci,

e moze tiez pripravovat také aktivity, ktoré umoz-

nuju plynuly prejav dietata,

e moze posiliiovat plynulost prostrednictvom od-

mien,

e moze pouzit desenzitizdciu tych podnetov, kto-

ré sposobuju neplynulosti a podporovat iné reak-

cie na tie isté neplynulosti, ktoré znizuju tzkost,

e moze predist tomu, aby sa zajakavost stala pod-

netom pre dalSiu zajakavost, to znamenad, Ze uve-

domenie si svojich neplynulosti pocas rozpravania

mozZe viest k dalsim neplynulostiam, tejto jav ¢asto

vedie k vyhybavému spravaniu (Van Riper, 1973).

Dalej podrobnejsie objasnime principidlne prv-

ky tejto terapeutickej metodiky.

1. Rozprévanie sa musi znova staf
zédbavnym

sa zdd, Ze si neplynulosti neuvedomuji. Prejavuja
sa vSak u nich mierne znaky frustrécie, ktord vznika
tym, Ze deti citia akusi prekdzku v komunikdcii. Ne-
poznaju vSak lokalizaciu ani charakter tejto ,prekaz-
ky“. Po istom Case sa mozu stat podrdZzdené, mozu ne-
primerane reagovat na bezné podnety (umyvanie zu-
bov, obliekanie a i.). Pocit prekdzky v komunikécii po-
tom vedie v zmysle podvedomého tniku bud k reduk-
cii reCového prejavu dietata alebo naopak, k rychle-
mu nutkavému hovoreniu, aby sa redukovalo trvanie
neprijemného zazitku. Znaky nepokoja sa objavu-
ja aj v inych motorickych funkcidch, pohybovo - su
nervozne, nutkavo sa pohybuja (,vrtia sa“). Rozpra-
vanie sa preto musi znova stat zdbavnym. A prave to-
to je tloha rodicov. Oni v§ak sami nevedia ako to do-
siahnut, preto im to musi terapeut ukazat v préci s die-
tatom. Na znovunadobudnutie radosti z hovorenia sa
mozu vyuZit nasledovné aktivity:
e spolo¢né rozpravanie rozpravky alebo pribehu
tak, Ze si hovoriaci drzi nosové kridla, ako jedna
zo zébavnych hier s recou,
e vymyslanie a ndsledné hranie pribehu o tom,
napriklad, ako naué¢ime zabku skakat, vtacika lie-
tat alebo o rybke, ktora sa jedného diia zobudila
a zabudla pléavat a pod.,
e produkovanie zvukov zvierat/strojov (najma u vel-
mi malych deti s tazkymi neplynulostami),
e od produkcie zvukov zvierat a strojov mdZeme
postupne prejst k nezmyselnému blabotaniu, hovo-
reniu maznavou recou, ¢i hre na papagdja, kedy te-
rapeut a dieta opakuji vypoved jeden po druhom,
e 3Sepkanie do tasky/krabice - dieta nieCo do tas-
ky zaSepkd, poda ju terapeutovi, ten si spravu v tas-
ke ,,vypocuje“ a povie nahlas, co pocul a takto si
roly vymieniajd,
e terapeut a dieta hovoria spolo¢ne zaklinadlg,
a ked ich vyslovia, otvori sa krabica s prekvapenim,
e terapeut si dd masku na tvar, hovori vymysle-
nym jazykom, pricom gestami naznacuje, ¢o hovo-
ri a ilohou dietata je spravu uhddnut; roly si strie-
daja.

Na to, aby dieta znova nadobudlo radost z ho-
vorenia, mézeme okrem tychto aktivit vyuzit r6zne
iné modifikacie, zavisi od kreativity a fantdzie terape-
uta (Van Riper, 1973).

2. Vytvaranie primeraného modelu
plynulosti

Terapeut moze stimulovat také modely plynu-
losti, ktoré dieta dokdze imitovat. Tym sa zvysi jeho
plynulost. Terapeut by mal hovorit jednoduchSou re-
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¢ou, ktord znie prirodzene. Najprv komentuje ¢innos-
ti alebo hru jednoslovne, neskor dvojslovne, nasledne
pouziva jednoduché kratke vety. V jeho reci je vela pa-
uz, napriek tomu je tempo reci prirodzené. Plynulost
mobzeme modelovat aj v aktivitach, kedy dieta a tera-
peut hovoria unisono, hraji sa na ozvenu, ¢i sa hraju
s babkami (Van Riper, 1973).

3. Rytmizécia

V ramci toho pristupu vyuzivame rytmizaciu
nie ako priamu pracu s neplynulostami dietata, ale
ako dalsiu formu hry s reCou. M6Zeme napriklad po-
vedat: ,A teraz si zahrame takud hru, ze budeme tlies-
kat a pocas toho si budeme hovorit, ¢o sa deje na ob-
razku.“ Takato metdda ¢asovania reci sa zda byt Gcin-
nd najma u deti, u ktorych sa vyskytuju repeticie sla-
bik a prolongécie, a svoje tazkosti si neuvedomuja.
MozZe sa poklepavat prstom, nohou alebo kolisat te-
lom. Terapeut modeluje takito rytmizdciu v ramci
hry. Najprv sa vytukava kazda slabika, neskor slovo,
potom Cast vety a nakoniec celd veta. Dieta a terape-
ut to mozZu robit sicasne alebo moze dieta imitovat te-
rapeuta. Zo zaCiatku moéze byt re¢ monoténna, ako
sa tato aktivita stane zauzivanou, intonacia sa stane
znova prirodzenou. Dolezité je, Ze deti tymto sposo-
bom nemusia hovorit stale, staci, ak takto hovoria iba
v ramci nasej hry s reCou, aby sme im poskytli zazitok
plynulosti (Van Riper, 1973).

4. Podpora a posilnenie plynulosti

Na podporu plynulosti mé6zeme vyuzit r6zne
hrové motorické aktivity, ako napriklad rozpravanie
ako indian (pocCas hovorenia si klepeme na dsta), ska-
kanie po miestnosti a siasné rozpravanie, rozprava-
nie pocas zuvania. Dieta motivuje hrovéd aktivita a za-
bavny sp0sob rozpravania.

Castokrat sa viac zvysi plynulost dietata inou
senzorickou spéatnou véazbou (taktilnou alebo vizual-
nou) nez sluchovou. Na to ndm mézu poslazit nasle-
dovné aktivity:

e na tvarach maju dieta a terapeut masky s dobre
viditelnymi dstami a sleduji v zrkadle, ako sa ich
usta pohybuju (najprv hovoria unisono, potom sa
napodobniuju),

e hovorenie s lupou pred Gstami, priCom sa dieta
sleduje v zrkadle,

e hovorenie s podopretou bradou, pricom sa die-
ta taktiez sleduje v zrkadle; ziskava tym aj proprio-
ceptivnu spatnu vazbu z artikulacnych organov.
po reéi, ¢o vedie k plynulosti. Dalgie aktivity, ktoré
mobzZeme na podporu plynulosti vyuzit st tieto:

e uhddni, ¢o hovorim“ - diefa a terapeut strie-
davo hovoria cez dstnu harmoniku, cielom hry je
uhadnut, ¢o bolo povedané,

e hry na nédcvik prozédie
e hmkanie nejakej instrukcie (napriklad ,,sad-
ni si na zem“) a druhy musi uhadnut, ¢o ma ro-
bit, ak neuhddne, povie sa prvé slovo, ak zas ne-
uhddne, povie sa druhé slovo, atd.
e Sepkanie do tasky alebo krabice - dieta po-
Sepkd nieCo do tasky, poda ju terapeutovi, ten
si spravu v taske ,vypocuje“, ak neporozumie,
poprosi dieta, aby povedalo spravu hlasnejsie,
toto zopakuje niekolkokrat, az ju nakoniec die-
ta povie plynule, priCcom roly si m6ézu striedat,
e hra na babku“ - terapeut je ,babkou“ dietata,
sedi pred zrkadlom, dieta stoji za nim tak, aby vide-
lo terapeuta, ale seba nie; ilohou terapeuta je otva-
rat Gsta podla toho, ¢o dieta hovori,
e imitovanie reCi modulovanej roznym sposobom.
Aktivity na posilnenie plynulosti:
e hra ,Kubo veli“ - dieta dava prikazy, ktoré musi
terapeut splnit (napriklad ,,zdvihni pravd nohu®);
terapeut bude reagovat rychlo, ak je dieta plynulé,
ak je neplynulé, prikaz nesplni alebo sa tvari roztr-
zito (,,Jaaj, uz si to povedal?“),
e hra na vizna - dieta je vo vymyslenom vazeni
a musi si vymyslat dovody na to, aby ho terapeut
z vazenia pustil; ak povie dovod plynulo, terapeut
ho pusti hned, ak ho povie neplynulo, musi ho zo-
pakovat alebo si vymysliet dalsi, az kym ho nepo-
vie plynulo,
e hra na Carovné slovicko - dieta hovori, ¢o vidi
z okna, ¢o bolo v §kolke alebo Co je na obrazku; te-
rapeut sa tvari, ze mysli na nejaké carovné slovi¢-
ko, a ked ho dieta povie, moze ist pohladat cukrik,
tyCinku, ceredlnu gul6¢ku, fikne bublinu, Cokol-
vek, na ¢om sa dohodnd ako na odmene; terapeut
povie, Ze pocul ¢arovné slovicko vtedy, ked je die-
ta nezvycCajne plynulé a diefatu povie, Ze préve to
slovo, ktoré povedalo naposledy, bolo to ¢arovné.
Pri tychto aktivitadch treba byt velmi opatrny
s odmenami a reakciami, aby sa neplynulosti nesta-
li stimulom pre dalSie zajakdvanie. Plynulost dietata
mobzZeme posilnit aj tak, Ze v ten den, ked je dieta ply-
nulé, ddvame mu viac moznosti na rozpravanie ako
pocas dni, ked je neplynulé. Vo vela pripadoch takto
mozu nadobudnut stalu plynulost.
V ramci terapie je potrebné, aby sme sa zamera-
li aj na situécie, v ktorych st deti so zajakavostou naj-
CastejSie neplynulé:
e dieta je viac neplynulé, ak odpoveda na otazky,
preto ich musime spojit s prijemnym zazitkom,
e dieta je viac neplynulé, ak je prerusené, preto
je potrebné posiliiovat situacie, kedy dieta dokon-
¢i prehovor aj po preruseni, musi ho vSak dokon¢it
pomaly, neponahlat sa,
e diefa je viac neplynulé, ak vnima, Ze stréca ale-
nou naucené nejaké frazy alebo nastroje na znovu-
ziskanie pozornosti posluchaca; ked dieta pozorne
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sledujeme, vieme tieto jeho ndstroje identifikovat
a v roznych aktivitdch potom pouzitie tychto na-
strojov posiliiujeme (niekedy staci, ak dieta ziska
nasu okamzitd pozornost),

e v ramci terapie by sme mali naudit dieta, Ze mo-
ze vyjadrit aj negativne emocie alebo informacie,
ktoré sa komunikaénému partnerovi nebudi pacit
cez aktivity na posilnenie plynulosti.

Takto sme pomohli dietatu nadobudnuit tzv. zd-
kladnii tiroveri plynulosti, teda uz vieme vytvorit také
podmienky, v ktorych je dieta plynulé asponi na par
minut. V dalSom kroku budeme robit desenzitizaciu
podnetov, ktoré vedd k neplynulosti daného dietata
(Van Riper, 1973).

5. Desenzitizdcia

Desenzitizdcia by sa mala pouZit az vtedy, ked
je medzi terapeutom a dietatom doverny vztah. V pr-
vom kroku navodime zakladnd droven plynulosti.
Kedze s dietatom pracujeme uz nejaky ¢as, pozndme
ho dostatocne dobre na to, aby sme vedeli, ktoré podne-
ty zhorSuju jeho plynulost (prerusovanie, otdzky, a i.).
Jeden z nich vyberieme (napr. prerusovanie dietata
pocas rozpravania) a zaCneme ho nim stimulovat naj-
prv na konci, neskor v strede, potom na zaciatku jeho
prehovoru. Vopred ho neupozornime na to, ¢o ideme
robif, m6Zeme mu daf napriklad obrdazok a poprosit
ho, aby nam porozpravalo, ¢o na nom vidi. V pripa-
de, Ze bude na zéklade vybraného podnetu neplynu-
1€, vratime sa na par minat na zakladnd troven plynu-
losti a skisame znova. Takymto sp6sobom zvySujeme
hranicu tolerancie dietata voci stimulom, ktoré jeho
plynulost zhorsuju. Taktiez si m6Zeme vSimnut znaky,
ktoré nam naznacuju, Ze dosahujeme maximalnu hra-
nicu jeho tolerancie. Ak dojde na zaklade nejakého
stimulu k neplynulosti, ma to diagnostickii hodnotu
- vieme, Ze tento podnet je pre dieta velmi silny, pre-
to je potrebné jeho desenzitizaciu realizovat len velmi
opatrne a postupne (Van Riper, 1973).

6. Predchdadzanie tomu, aby sa neplynulosti
nestali podnetom pre dalsie zajakdvanie

Snazime sa predist tomu, aby diefa reagovalo
na neplynulosti izkostou alebo frustraciou. Ako to
mozZeme dosiahnut? Pocas dia, ked je diefa nezvycaj-
ne neplynulé, v tzv. horsie dni, snazime sa obmedzit je-
ho moZnosti na hovorenie. To znamen4, Ze nevytvara-
me zbytocCne situdcie, v ktorych sa od dietata poZaduje
verbdlny prejav. Alebo mdézZeme navodit zakladnu tro-
ven plynulosti aktivitami, ktoré sme uviedli vysSie.

Co ak si dieta v§imne svoje neplynulosti? V ta-
komto pripade mdze rodic previest jeho pozornost na
niecCo iné podobne, ako ked place, pretoZe sa udrelo.
Druhou moznostou je, Ze ho m6ze upokojit napriklad
poznamkou, Ze uz aj jemu sa stalo, Ze mal tazkosti pri

vysloveni nejakého slova. V beznych situaciach moze
rodi¢ pouzit lahké pseudozajakavanie, ktoré okomen-
tuje. DalSou moznostou je, Ze ak si dieta svoju ne-
plynulost v§imne, rodi¢ po fiom jeho vypoved po-
kojne a privetivo zopakuje, aby mu dal najavo, Ze ho
pociva a rozumie tomu, ¢o hovori.

Dolezité je, Ze nie je potrebné s dietatom reali-
zovat vsetky vyssie uvedené aktivity. Terapeut vybe-
rd4 prvky terapie na zdklade individudlnych potrieb
dietata vychadzajic z rozhovorov s rodi¢mi a identi-
fikacii situdcii, ktoré plynulost dietata zlepsuju alebo
zhorsuju. V niektorych pripadoch méze stacit jeden,
v inych sa m6Ze pouzit aj niekolko sticasne (Van Ri-
per, 1973). K uvedenému Ward (2018) uvadza, ze za-
kladnymi prvkami sd vytvaranie primeraného mode-
lu plynulosti, posiliiovanie plynulosti, poCas terapeu-
tického sedenia vytvaranie podmienok na nadobud-
nutie plynulosti (napriklad rytmizdciou) a desenziti-
zacia s vyuzitim principov ucenia.

7. Poradenstvo rodiéom

DalSou déleZitou tlohou v ramci terapie je pora-
denstvo rodiCom. Zebrowski (2006) tvrdi, ze cielom ta-
kéhoto poradenstva je poznanie rodicov a rodinnych
prislusnikov dietata, Ze si moznosti, ako mysliet a fun-
govat inym sposobom, pretoze klicovym problémom
pre rodicov je naucit sa vysporiadat sa so svojimi po-
citmi a reakciami voci dietatu. V tivodnom rozhovore
s rodiCom zbierame informécie o dietati a rodine. Ro-
dicia chct Castokrat hned vediet, preCo ma ich dieta
zajakavost, aké su priCiny a kedy prestane byt neply-
nulé. Ulohou terapeuta je vysvetlit rodi¢om, Ze sa bu-
dd zameriavat skor na podnety, ktoré neplynulosti udr-
ziavaju (napriklad rychle tempo reci v komunikacnom
prostredi dietata, prerusovanie dietata) a nie na tie,
ktoré ich sposobuju. Taktiez ich pou¢ime o komunikac-
nych stresoroch a o tom, ¢o bude ich tloha v ramci te-
rapie. Ulohou rodi¢ov v domacom prostredi je v§imat si
situdcie, v ktorych je dieta plynulé a neplynulé. Nas za-
ujimajui najma situdcie, v ktorych je diefa plynulé. Tak-
tiez im poskytneme zdkladné informacie o zajakavosti
a o priebehu terapie: najprv budeme s dietatom praco-
vat sami, potom nds budd rodicia pozorovat pri praci
s dietatom, ndsledne budeme pracovat s dietatom spo-
lo¢ne s rodi¢mi a nakoniec budud pracovat s dietatom
len rodicia a my ich budeme pozorovat. Na konci kaz-
dého sedenia si na rodi¢ov vyClenime ¢as na diskusiu
s rodi¢mi. V ramci samotnej terapie s nimi preberame
situdcie, ktoré zhorsuju neplynulosti dietata a hlada-
me na ne rieSenia. Ak sa terapeut sustredi na riese-
nie problémov a nie na hladanie vinnika, nezaujima
sa o to, o bolo zIé v minulosti, ale sdstredi sa len na
aktudlne vplyvy prostredia, rodi¢ia budd schopni vy-
tvorit priaznivejsie podmienky pre plynulost reci aj
v domacom prostredi. Takto si rodi¢ sam stanovuje ¢o
robit a ¢o nerobit, namiesto toho, aby podliehal direk-
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tivnemu riadeniu terapeuta (Van Riper, 1973). Takto
sa posilnuje aj skiisenost s lepSim zvladanim situdacie
u rodica a zniZuje rodiCovsky stres.

Vyhodou tejto metodiky je, Ze je nendro¢nd na
realizaciu a nevyZaduje vela terapeutického materia-
lu. Podla nasho nézoru je dalSou vyhodou, Ze aktivi-
ty a dlohy v rdmci terapie si moéze volit terapeut sam,
terapiu je teda mozné prispdsobit individualnym po-
trebam diefata. VyZaduje vSak dobru pripravenost zo
strany logopéda. Zaroven z nej vychadzaju aj dalSie
nepriame metodiky, resp. sa zakladaji na podobnych
principoch, napriklad Parent-Child Interaction Appro-
ach alebo menej priama terapia podla Yarussa a Rear-
don-Reeves (2017).

Van Riperova kazuistika

Pre lepSiu predstavu priebehu terapie uvadza-
me kazuistiku, ktort opisal Van Riper (1973). Podla
slov matky Johnnyho zajakavost zacala po traumatic-
kom zazitku, ked mal Sest rokov. Rodina zila na far-
me pri rybniku. Otec vystrihal Johnnyho a jeho mlad-
Sieho brata, aby sa k rybniku nepribliZovali, inak ,,do-
stant“. Raz poobede sa Johnny zjavil doma premoce-
ny a skoro bez dychu. Otec ho zbil, zatial ¢o sa John-
ny snazil bez dychu vysvetlit, Ze prave vytiahol svojho
mladsieho brata z rybnika a myslel si, Ze je mftvy. Po
tejto traumatickej udalosti Johnny takmer prestal roz-
pravat. Ked otvoril dsta, nevyslo z nich ani slovo. To
isté si vS§imla aj jeho ucitelka na hodinach. Na ihrisku
ho vsak pocula, ako povedal par plynulych viet. Taky-
to obraz zajakavosti zodpoveda tretej ceste vzniku za-
jakavosti podla Van Ripera (1973 in Ward, 2018), kto-
ra sa vyznacuje ndhlym nastupom zajakavosti, kedy
dieta jednoducho nedokédze hovorit. Zvycajne su pri-
tomné pokusy o vokalizdciu s vedomym nadychom
a umiestnenim artikulacnych organov do pozicie pre
dant hlasku. V niektorych pripadoch je zajakavost vy-
sledkom desivého zazitku, Soku, fyzickej traumy ale-
bo nahlej zmene v dynamike rodiny.

K terapeutovi sa dostal po dvoch mesiacoch od za-
Ciatku fazkosti. Ked prisiel, trocha rozpraval, ale vzdy,
ked zacal hovorit, otvoril doSiroka usta, sinka sa mu
triasla a vyzeralo to, Ze nedokdze ani vydat zvuk, ani
vydychnut. Vzéapati tento laryngedlny spazmus prerusil
zvuk sprevadzajici nadych. Tento vzorec Casto opakoval
aj pat az Sestkrat predtym, ako zacal rozpravat. Ked uz
rozpravat zacal, bol plynuly, az kym sa nevyskytla pauza.
Vtedy sa tento vzorec opakoval znova. Obcas rozpraval
az do posledného dychu, aby nemusel reC prerusit a znova
zacat hovorit. Bol velmi hanblivy a bolo velmi tazké moti-
vovat ho k rozpravaniu pocas prvého rozhovoru.

Prvym cielom bolo nadviazat vztah, ktory ob-
sahuje trocha verbalnej komunikacie. Na dosiahnu-
tie tohto ciela Van Riper vyuzil hru. Obaja mali kra-
bice so zaujimavymi hrackami. Najprv sa obaja hra-
li samostatne, postupne presli ku kooperativnej hre.

Terapeut bol zo zaciatku pri hre ticho, potom posep-
ky produkoval zvuky, nezmyselnd mel6diu, az sa do-
stal k slovim a jednoduchym vetdm. Stéle to vSak ne-
bola komunikéacia, iba rozpravanie si pre seba. Tera-
peut sa Johnnyho ni¢ nepytal, ani sa k nemu nepriho-
varal. Nakoniec Johnny zacal rozprévat s rovnakym
vzorcom opisanym vyssie. KedZe mal tazkosti na pr-
vom slove vo vete, Van Riper sa rozhodol, Ze Johnny
bude hovorit len na konci terapeutovho prehovoru.
Najprv posepky, potom spevavo a nakoniec normal-
nym spésobom. Takto spolo¢ne posepky produkova-
li zaklinadla, aby z krabice vyskocila hracka. Zo za-
¢iatku Johnny fazko vydychoval, aj pri spolo¢nej pro-
dukcii posledného slova zaklinadla. Po viacnasobnom
opakovani tejto aktivity tazky vydych postupne zmi-
zol. KedZe produkciu posledného slova Johnny zvla-
dol, presiel k ndcviku Sepkanej produkcie celého za-
klinadla spolo¢ne s terapeutom a nakoniec to zvladol
posepky tplne sam. Potom zmenili aktivitu a hracku.
Hrali sa s kanénom, ktory vystreloval korkové zatky.
Na to, aby kanon vystrelil, museli zaklinadlo zaspie-
vat. Johnny sa znova pridal k terapeutovi az na posled-
nom slove v zaklinadle. Potom postupne aj na inych
slovach a nakoniec, ked odznela produkcia tazkych
vydychov pri kazdej novej modifikacii tlohy, Johnny
dokézal zaspievat aj iné piesne najprv spoloc¢ne s tera-
peutom a nakoniec sam. V tejto faze terapie si Johnny-
ho mama vsSimla, Ze si doma zacal spievat sdm pre se-
ba a zaspieval aj jej. Niekol'kokrat sa stalo, ze ked jej
zacat spontanne nieco hovorit, jeho prehovor bol od
zaciatku plynuly.

Dal$im krokom bolo desenzitizovanie Johnnyho
voci hovorenej reci. Na to si Van Riper zvolil babku
s velkymi dstami. Povedal Johnnymu, Ze len babka mo-
Ze hovorit ,zaklinadla®, ale na to potrebuje ich pomoc.
Najprv babke sepkali, potom spievali, hovorili tlmene,
postupne Coraz hlasnejSie, az kricali. Ako v predcha-
dzajucich aktivitach aj tu sa zo zaciatku Johnny prida-
val len na konci terapeutovho prehovoru. Po kratkom
Case bol Johnny schopny ovladat babku sam, pricom sa
stazovala a vyjadrovala svoje, resp. jeho strachy.

V nasledujtcej aktivite hrali hru ,,Kubo veli*.
Terapeut musel urobit, Co Johnny povedal v mene bab-
ky (neskor sam), ale az ked to zasepkal, zaspieval ale-
bo povedal trikrat. Rozhodol sa realizovat tuto aktivi-
tu takto preto, aby Johnny nezazival Casovy tlak a aby
ho postupne desenzitizoval voci zadiatkom prehovo-
rov. Ked fazké vydychy na drovni troch opakovani
zmizli, presli na dve a nakoniec na jedno opakovanie.
V tomto obdobi Johnnyho mama aj ucitelka uviedli,
Ze Johnny rozprava ovela viac a tazké vydychy sa ob-
javuju len zriedkavo. Tvrdili, Ze sa objavuju najma vte-
dy, ked odpoveda na otazky. Van Riper im teda po-
vedal, aby mu prestali klast otazky. Tato stratégia za-
brala, pretoze sa Johnny zacal sdm prihovarat terape-
utovi bez toho, aby ho na to naviedol. Namiesto toho
zacal Van Riper komentovat, Co prave robi, vidi, citi.
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Najskor posepky, potom tichym hlasom, az nakoniec
s normalnou hlasitostou. Johnny si tiez zacal rozpra-
vat sam pre seba. Potom zacal terapeut verbalizovat,
¢o robi Johnny. Johnny najskor pouzival nepriamo na
komentovanie babku a nakoniec sam verbalizoval, o
robi Van Riper.

Stvrtou tlohou bolo odstranit Johnnyho nega-
tivne reakcie na otazky. Dalsim cielom bolo odstranit
spazmy ako reakcie na nahnevand tvar komunikac-
ného partnera. Terapeut kreslil nahnevané tvare na
tabulu a Johnny ich zotieral. Potom ich kreslil John-
ny a terapeut ich menil na usmievavé tvare. Nasled-
ne robili nahnevané tvare obaja pri zrkadle. Johnny-
ho dlohou bolo povedat terapeutovi, najskor prostred-
nictvom babky, potom sdm, ako ma zmenit vyraz tva-
re. Potom zacal terapeut nahnevani tvar sprevadzat
aj hovorenim neprijemnych veci. Sprvu bdabke, po-
tom priamo Johnnymu. Povedal babke (teda nepria-
mo Johnnymu), aby mu povedala, ¢o si o jeho spravani
mysli. Velmi sa mu hra pacila. V tejto faze terapie je-
ho spazmy zmizli aj mimo terapeutickych sedeni. Jeho
matka povedala, Ze je to znova Stastny chlapec, ktory
vela rozprava a spieva. Postupne sa intervaly medzi te-
rapeutickymi sedeniami predlZovali. Na sedeniach sa
uz zacastnovala aj mama. Na poslednych sedeniach
nacvicovali rozpravanie, ked bol Johnny zadychcany
a desenzitizovali ho vocéi bitkdm. Johnnyho spazmy
zmizli a objavili sa az na vysokej $kole, ked mu tréner
plavania vynadal. Znova ho Van Riper desenzitizoval
voCi tejto situdcii a zajakavost po troch diioch zmizla.
Pri préci s eméciami je podla naSho ndzoru velmi do-
lezita spolupraca so psycholégom.

Zaver

V tejto Casti by sme radi zhrnuli uvedené infor-
macie. V prvom rade sa domnievame, Ze je terapia zaja-
kavosti dolezita u kazdého dietata. Viaceri autori odpo-
rucaju, Ze treba zacat uz v predskolskom veku (Yaruss
a Reardon-Reeves, 2017; Starkweather, Gottwald, Hal-
fond, 1990; Onslow a O Brian, 2013). Jednou z moznos-
ti terapie zajakavosti je Van Riperova nepriama metodi-
ka (1973). Dolezitou stcastou terapie st blizke osoby
z prostredia dietata, najmé rodicia. Jej cielom je odstra-
nit zajakavost, predchddzat negativhym reakciam na
zajakavost, odstranit alebo aspon znizit mnozstvo fak-
torov, ktoré neplynulosti sposobuju a zvysit mnoZstvo
tych, ktoré podporuji plynulost. V ramci terapie sa pra-
cuje aj s diefatom, ale nie s jeho neplynulostami. Terape-
ut pripravuje také aktivity, ktoré umoziuja plynuly pre-
jav dietata, moze posiliiovat plynulost prostrednictvom
odmien, méze pouzit desenzitizaciu tych podnetov, kto-
ré sposobuju neplynulosti, a podporovat iné reakcie na
tie isté neplynulosti, ktoré inhibuji dzkost, a nakoniec
moze predist tomu, aby sa zajakavost stala podnetom pre
dalsiu zajakavost. Aktivity terapeut prisposobi individu-

alnym potrebam a zdujmom dietata. V ramci poradenstva
rodicov poucime o komunikacnych stresoroch, o tom, ¢o
bude ich tdloha v ramci terapie a poskytneme im zdklad-
né informdcie o zajakavosti a o priebehu terapie. V ramci
jednotlivych terapeutickych sedeni si na rodic¢a vyclenime
Cas, mozeme preberaf situdcie, ktoré zvysuja neplynulosti
dietata a hladdme na ne rieSenia. Terapia je nendrocna na
terapeuticky materidl, umoziuje individualizéciu cielov
a aktivit vzhladom na potreby dietata.
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MUZIKOTERAPIA V NEUROREHABILITACII HLASU A RECI U DOSPELYCH

MUSIC THERAPY IN VOICE AND SPEECH NEUROREHABILITATION IN' ADULTS

Sithrn

VyuZitie hudby a hudobného materidlu v neurorehabilitdcii sa opiera o poznatky z neuro-
vied (najmd ohladom kognitivnych procesov suvisiacich s vnimanim hudby), muzikotera-
pie a komplexnej rehabilitdcie. V ¢ldnku st prezentované niektoré spolocné zvukové atri-
biity a fyziologické mechanizmy, podielajtice sa na percepcii a produkcii reci a hudby. Prd-
ve na ich zdklade predstavujeme hudbu a hudobne orientované cvic¢enia ako podporny, ne-
farmakologicky, neinvazivny a atraktivny prostriedok, nachddzajiici svoje uplatnenie v te-
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rapii porich hlasu a reci u pacientov s neurologickymi ochoreniami a traumami.

Summary

Keywords: music therapy, neurorehabilitation,
music, voice, speech, Neurologic music therapy

The use of music and musical material in neurorehabilitation is based on knowledge of

neuroscience (especially regarding cognitive processes related to music perception), music

therapy, and complex rehabilitation. The article presents some common sound attributes and physiological mechanisms involved in the per-

ception and production of speech and music. It is on their basis that we present music and music-oriented exercises as a supportive, non-phar-

macological, non-invasive, and attractive tool that finds its application in the therapy of voice and speech disorders in patients with neurolo-

gical diseases and trauma.

Uvod

Rec¢ a rovnako aj hudba slizia ako zvukové ko-
munikacné médid umoznujdce expresiu. V obidvoch
pripadoch sd nositelmi vyznamu zvuky, ktoré su or-
ganizované do zrozumitelnych Struktir na zdklade
urcitych pravidiel (Thaut, 2005). Pre obidve je spo-
lo¢né, Ze sa realizujd v ramci zvukového pradu, kto-
ry sa obmiena v urcitom case a priestore. Kym v pripa-
de hudby sa na tychto zmendach podielaji hudobné vy-
razové prostriedky, v pripade reci je hlasovy prad ar-
tikulovany a zaroven modulovany cez jej prozodické
vlastnosti. Prave tato zvukova modulécia je rovnako
v hudbe, ako aj v reci tvorend cez zmeny rytmu a tem-
pa, melddie a ténovej modulacie, hlasitosti, dynamiky
a cez prizvuk.

Napriek spoloénému komunika¢nému vyzna-
mu v reCi sa na prenos informdcii vyuziva v rdmci
urcitého spoloCenstva spolo¢ny verbalny jazyk, kto-
ry je zaloZeny na artikulovanych zvukovych komple-
xoch asociaéne zviazanych s vyznamom (Encyclopae-
dia Beliana, 2013). Naproti tomu hudba komunikuje
abstraktnejsim sposobom. Hudobna re¢ vyuziva zvu-
ky (najmi tény) rdznej vysky, dizky, intenzity a far-
by. Aj ked ich prostrednictvom nedokaze explicitne
sprostredkovat vyznamy, tieZ md potencial vzbudit re-
akcie, udrzat pozornost, sprostredkovat a umocnit vy-
znamy spojené s emociondlnym prezivanim, kde mo-
Ze slazit aj ako prostriedok sebavyjadrenia.

Okrem zvukovej stranky sa pri tvorbe a slu-
chovej percepcii reci a hudby (najmé pri speve) vyu-
Zivaja mnohé spolo¢né anatomické Struktury a fyzio-

logické mechanizmy. Vdaka tymto prienikom naché-
dza hudba (a spev) svoje uplatnenie aj v terapii portich
hlasu a reci, kde byva vyuzita ako podporny prostrie-
dok pri dosahovani Ziaducej zmeny.

Muzikoterapia vo vztahu
k terapii hlasu a reci

,,V mugzikoterapii ide o profesiondlne a cielené
vyuZitie hudby (jej ¢asovych a priestorovych dimen-
zii) v terapeutickom vztahu s cielom pozitivne ovplyv-
nit fyzicku, psychickd, socidlnu a spiritudlnu oblast
¢loveka a tym zvysit kvalitu jeho Zivota“ (Habalova,
2020, s. 28).

Tradiéne chdpand muzikoterapia sa dlhodobo
rozvija primarne v kontexte dusevného zdravia, pri-
¢om sa terapeutické ciele viazu predovsetkym na ob-
last sktsenosti, prezivania a vztahov. Popri tomto nos-
nom smerovani sa hudba a jej pdsobenie vyuziva tiez
na dosahovanie cielov:

e pedagogickych (napr. v oblasti v€asnej interven-
cie, lieCebnej vychovy, osobnostného rozvoja, soci-
alnej integrécie);

e somatickych (napr. vyuZzitie vplyvu zvuku a vib-
racii na fyziologické a biochemické procesy orga-
nizmu);

e medicinskych (napr. v oblasti psychosomatiky
a tiez v suvislosti s poskytovanou lieCbou v ram-
ci chirurgie, traumatolégie, pediatrie, gynekoldgie
a pbérodnictva, v onkolégii a i. s ciefom zniZit stres,
uzkost a vyuzit analgeticky a¢inok hudby);

e funk¢nych (napr. na precviCovanie a tréning
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schopnosti a zrucnosti oslabenych v dosledku po-
stihnutia, ochorenia alebo poskodenia v ramci
vCasnej intervencie, fyzioterapie, klinickej logopé-
die, neurorehabilitacie a i.).

V roku 1999 Michael Thaut predstavil koncept
- Neurologicktd muzikoterapiu (NMT) - ako na doka-
zoch zalozZeny pristup, vyuZzivajici Standardizované
klinické techniky, ktoré st aplikované v zavislosti od
diagnostiky a stanovenia funk¢énych cielov u pacien-
tov s neurologickymi ochoreniami alebo po trazoch
mozgu a chrbtice. Tym nadviazal na pracu mnohych
priekopnikov muzikoterapie, ktori sa vo svojej pra-
xi opierali prevazne o klinické skisenosti a adapta-
ciu muzikoterapeutickych technik pre tato Specificka
skupinu klientov (Hurt-Thaut, Johnson, 2017).

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

e v oblasti senzomotoriky,
e v oblasti reci a jazyka,
e v oblasti kognitivnych funkecii.

Pri vyuziti hudby v rdmci neurorehabilitacie
je — okrem vysSie spomenutych zvukovych prienikov
medzi recou a hudbou a anatomickych a fyziologic-
kych funkénych mechanizmov zapojenych do recovej
produkcie a spevu — ddlezité tiez kognitivne spracova-
nie hudby. Nervové drahy podielajiice sa na spracova-
ni hudby a reéi, najma pokial ide o spev, st ¢iastocne
spoloc¢né a Ciastocne segregované (Thaut, 2005). Pra-
ve zdielané alebo paralelné procesy v pripade posko-
denia umoznujd neuroanatomickd reorganizaciu ale-
bo mézu byt vyuzité ako alternativne neurdlne drahy
(ibidem).

Pojem neurogénne poruchy komunikacie zastre-
Suje problémy v oblasti reci a jazyka, ktoré vznikaju
v dosledku vaskuldrnych, degenerativnych, traumatic-
kych, nddorovych a inych ochoreni nervového systé-
mu. Tato heterogénna skupina reCovych a jazykovych
deficitov zahffia rézne typy narusSenej komunikaénej
schopnosti ako afdziu, dyzartriu, apraxiu reci alebo
kognitivno-komunikacné poruchy (Cséfalvay, Kosta-
lova, 2012). Na rozmanitost priCin a klinickych preja-
vov sa v ramci tejto heterogénnej skupiny portch ko-
munikacie aplikuju rozne muzikoterapeutické met6dy
a techniky, ktoré mozu byt vyuzité ako podporna inter-
vencia popri Standardnej logopedickej intervencii.

Hudobné aktivity zamerané
na stimuldaciu recovej produkcie

U pacientov s vaznym narusenim spontanneho
reCového prejavu a s pripadnymi pridruZenymi kogni-
tivnymi deficitmi méze byt cielom hudobne oriento-
vanej intervencie podpora produkcie reflexnej au-
tomatickej rei cez stimuly sprostredkované hudob-
nym materidlom (napr. cez znamy text, rytmus, afek-
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tivny ndboj piesni). Thaut tiato techniku vo svojom
autorskom koncepte NMT predstavuje pod nazvom
Hudobna stimulacia reé¢i (Musical Speech Stimula-
tion - MUSTIM). Odportca ju ako vhodnt u pacien-
tov s nonfluentnou afaziou, pre ktorych Melodicko-
-intonacna terapia z nejakého dovodu nie je vhodna
(Thaut, 2014).

Vyznam takto orientovanej intervencie odo-
vodnuje Thaut (2005) tym, Ze aj v pripadoch, ked
pacient nedokaze spontanne komunikovat, nepro-
pozi¢na reflexna reC moze byt zachovand, kedze je
sprostredkovand subkortikdlnymi talamickymi reco-
vymi okruhmi.

Pri cviCeniach sa vyuZivaji zname piesne, zhu-
dobnené funk¢né frazy, melodické alebo rytmické mo-
tivy hrané na hudobnych néastrojoch, ktorych cielom
je podnietit produkciu reci (Thaut, 2005, Baker, Tam-
plin, 2006, Thaut, 2014). Priebeh takto orientovanych
muzikoterapeutickych cviéeni moze byt nasledovny:
lieCebny pedagdg (prip. iny odbornik) hra a spieva pie-
sen, v istej chvili prestane a necha priestor na reflex-
né verbalne zapojenie pacienta, ktory ma doplnit sla-
biku, slovo alebo slovné spojenie, ktoré nasleduje. Po-
dobnym sposobom moéze byt dlohou na zaklade hu-
dobného stimulu (napr. zndma melédia) spev inicio-
vat alebo pieseni dokoncif. Prechod smerom k menej
reflexnému a viac volou riadenému prejavu sa v tera-
pii dosahuje cez postupnu redukciu vonkajsich napo-
vied ¢i stimulov (Thaut, 2005).

Obdobne je mozné postupovat aj pri nacviku
funkénych fraz. V tomto pripade je potrebné zohlad-
novat ich prirodzeny hovorovy rytmus, prizvuky a in-
tondciu, pricom je mozné tieto oblasti podporit cez
hudobné zlozky — metrum, prizvuk a melédiu (Baker,
Tamplin, 2006).

Efektivita takychto hudobnych cviceni pri sti-
mulécii reCi podla Thauta (2005) vyplyva:

1. z naucenych, hlboko integrovanych asocidcii
medzi hudbou a slovami znamych piesni;

2.z anticipaéného charakteru hudby, ktorej ryt-
mické usporiadanie posobi ako ¢asovy spustac na ini-
ciovanie, doplnenie alebo dokonéenie zndmych tex-
tov piesni alebo ich Casti;

3.z emociondlneho (a asocia¢ného) ndboja hud-
by, ked vyvolané emécie mé6zu napomoct k produkeii
reflexnej reci.

Cielom je zapojenie a reaktivacia reCovych ner-
vovych obvodov a podpora neuroplasticity, pre ktora
je Casté opakovanie tychto cviceni nevyhnutné (Ba-
ker, Tamplin, 2006).

DalSou - tentoraz logopedickou - technikou,
ktora vyuziva hudobné elementy reéi (melédiu a ryt-
mus) s cielom zlepsit expresivnu zlozku, je Melodic-
ko-intonacna terapia (Melodic Intonation Therapy
- MIT) (Cséfalvay, 2007). V tomto pripade ide o in-
tenzivny, jasne Struktdrovany, hierarchicky usporia-
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dany logopedicky terapeuticky program, ktory napo-
maha inicidcii reCovej produkcie u pacientov s non-
fluentnou afdziou. V ramci realizacie su jednotlivé
slova, kratke vety a funkcéné frazy prevedené do jed-
noduchych dvojténovych melédii (vyuZzivaja sa najma
tercie a kvarty), priCom vyssi tén sa viaZe na prizvuc-
né slabiky. Dolezitou stcastou terapie je rytmické po-
klepavanie na lavd ruku pacienta sprevadzajtice spev
a opakovanie fraz (Garcia-Casares et al., 2022, Mar-
china et al., 2023). MIT je rozdelena do troch drovni
narocnosti, pricCom pacient postupne prechadza k sta-
le vacsej autonémii pri produkcii, zaroven sa melddia
a tempo reCi postupne prispdsobuji normdalnemu re-
c¢ovému prejavu.

Efektivitu tejto techniky je taktiez mozné pri-
pisat neuroplastickej reorganizacii. U pacientov s vel-
kymi léziami v lavej mozgovej hemisfére dochddza
prostrednictvom zachovanej funkcie spevu k zapoje-
niu a podpore niektorych oblasti podielajtcich sa na
produkcii re¢i v ramci neposkodenej pravej hemisfé-
ry. U pacientov s malymi léziami tiez dochddza k neu-
roplastickej reorganizacii, avsak v tomto pripade MIT
prispieva k va¢Siemu zapojeniu lavohemisférovych pe-
riléziovych drah pri variabilnom zapojeni pravej he-
misféry (Merrett et al., 2014, Garcia-Casares et al.,
2022, Marchina et al., 2023).

Rytmické sekvencovanie
v muzikoterapii

Rytmus v hudbe poskytuje ¢asovu Struktiru,
v ramci ktorej mo6zu vyzniet jednotlivé tony, ich farba,
pauzy medzi ténmi, harmonické a dynamické zmeny.
K jeho zlozkam patri pulz, metrum, diZka ténov, hyb-
nost a tempo (Sedlak, Vanovd, 2016).

Rytmus hudby je prevazne izochrénny. Pozo-
stava z pravidelnych, opakujtcich sa vzorcov, ktorych
priebeh je mozné predvidat. Vnimanie rytmickej pul-
zéacie umoznuje rychlu synchronizaciu ako so samot-
nou hudbou, tak aj medzi jednotlivcami, ktori hudbu
pocuvaju alebo tvoria (Fiveash et al., 2021). Pre oblast
neurorehabilitacie je vyznamné poznanie, Ze ¢lovek
ma prirodzend tendenciu synchronizovat svoje po-
hyby s vonkajsimi rytmickymi sluchovymi podnetmi
(Braun et al, 2022). Pravidelnd a predvidatelna ryt-
mickad Struktidra (Ci uz je pritomna v hudbe, alebo ide
o Udery metronému) je pomerne jasne a presne dete-
govand sluchovou ststavou a zaroven vyvolava neu-
ralnu aktivitu v sluchovych a motorickych oblastiach
mozgu, zodpovednych za rytmické vnimanie a reali-
zéaciu pohybu (ibidem). Autori Grahn a Rowe (2009)
pozorovali, Ze pritomnost pravidelnej rytmickej pul-
zacie zvysila aktivaciu v putamene. Zaroven pozoro-
vali zvySend konektivitu medzi putamenom a suple-
mentarnou motorickou oblastou, premotorickou ko-
rovou oblastou a sluchovou korou.

Re¢ sa tiez vyznacuje pritomnostou urcitého ryt-
mu. Aj ked nie je periodicka (v zmysle izochrénneho
signdlu), tato rytmickost odrdza vlastnosti systémov
vnimania a produkcie a zohrdva kltcovd udlohu pri
zrozumitelnosti reCi (Poeppel, Assaneo, 2020). V ram-
ci nej v urCitom tempe na seba plynulo nadvézuju jed-
notlivé slabiky, slova a vety, ohrani¢ené primeranymi
pauzami, prizvukmi a intonaciou. Pripadné dysflu-
encie alebo symptémy, pre ktoré je charakteristické
patologické zrychlenie alebo nepravidelné tempo re-
¢i, Casto vyznamne negativne ovplyviiujd zrozumitel-
nost reCového prejavu.

Technika vyuzivajica rytmické senzorické na-
vadzanie sa v NMT oznacuje ako Rytmické navadza-
nie pri re¢i (Rhytmic Speech Cueing - RSC) (Thaut,
2005, Mainka Mallien, 2014).

Pri takomto navadzani sa vyuzivaju vonkajsie
zmyslové stimuly, ktoré mozu byt:

e auditivne (napr. metroném, vyrazny rytmicky
hudobny sprievod vyuzity pri speve),

e vizualne (napr. dirigovanie, projekcia textu pies-
ne spolu so zobrazenim jej aktualneho casového
priebehu),

e taktilné (napr. rytmické poklepavanie na ruku
pri speve).

Vdaka nim je mozné podporit iniciaciu a fluen-
ciu reCového prejavu a facilitovat rytmické sekvenco-
vanie pohybov artikulaénych orgdnov napriklad pri
speve alebo rytmickej deklamacii fraz a vybranych tex-
tov, pricom je zvolené tempo prisposobené druhu cvi-
Cenia a tiez moznostiam pacienta tak, aby doslo k lep-
Sej kontrole rychlosti reci, jej naCasovaniu a presnosti
(Mijin, Concetta, 2008).

Samotné navadzanie mozZe byt sprostredkova-
né vo forme (Thaut, 2005; Mijin, Concetta, 2008; Ma-
inka, Mallien 2014):

® izochronnej rytmickej pulzdcie, v rdmci ktorej
st dodrzané konStantné rozostupy medzi jednotli-
vymi dobami alebo ddermi,

e neizochrénneho rytmického navadzania, kde jed-
notlivé tddery kopiruji prirodzend dizku slabik (pri
rytmickej deklamdcii) alebo dizku jednotlivych t6-
nov (pri speve piesni).

Aj ked pacienti s poruchami fluencie reci mozu
profitovat z cviCeni, ktorych stucastou je spev, Thaut
(2005) v tejto suvislosti varuje, Ze nie u vsetkych, u kto-
rych sa zlepsi fluencia pri speve, déjde ku generaliza-
cii vo vztahu k reCi. Zaroven uvadza, Ze u pacientov
s 1éziou v pravej mozgovej hemisfére mbze byt melo-
dické rytmické navadzanie viac métdce ako prospes-
né, kedZe zlozitejSie melodické a harmonické Strukta-
ry su pri hudbe sprostredkované pravou hemisférou
alebo obojstrannou aktivaciou. V takomto pripade od-
poruca vyuzit jednoduchy nemelodicky rytmicky sig-
nal, napriklad metroném.
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Muzikoterapia v terapii subsystémov
podielajucich sa na realizdcii reéi

Neurogénne poruchy komunikécie sa mézu de-
monstrovat aj na Girovni subsystémov podielajtcich sa
na realizacii reCi - respiracii, fonacii, rezonancii, arti-
kul4cii a prozédii. S takymito priznakmi sa stretdvame
napriklad pri dyzartrii alebo pri aparaxii. Aj v tomto pri-
pade je mozné podporit logopedickt terapiu muziko-
terapeutickou intervenciou — predovsetkym prostred-
nictvom spevu, ale tieZ s vyuzitim inych cviceni vyu-
Zivajacich hudbu a hudobny materidl. Z tohto dévo-
du struéne predstavime mozZnosti muzikoterapie v tej-
to oblasti.

Respiracia. V pokoji sa Clovek nadychne 8 az
10-krat za minttu, pricom pomer nadychu a vydychu
je 1:1,5 v prospech vydychu. Pri tvorbe hlasu doché-
dza k vyraznym zmendm. Pri reci je tento pomer pri-
blizne 1:7, pri speve 1:10 (Kejklickovd, 2011). Regu-
lacia vydychu si vyZaduje sihru branice s brusnymi,
chrbtovymi a bedrovymi svalmi a oznacuje sa ako bra-
ni¢na dychova opora (Vydrova, 2017).

U pacientov s neurogénnymi ochoreniami mo-
Ze byt narusend schopnost dosiahnut taki intenzitu
vydychu, aby pri niom doslo k aktivacii hlasiviek, ale-
bo ak k fonéacii pride, méze byt problém koordinovat
svaly ztcastiiujice sa na postupnom regulovanom vy-
dychu, ¢o je nevyhnutné pre konzistentnu a trvali fo-
néciu (Baker, Tamplin, 2006). Z tohto dévodu mozu
byt muzikoterapeutické cvicenia vyuzité na stimuld-
ciu svalov podielajtcich sa na dychani, nacvik sprav-
neho dychania, rozvoj svalovej sily a kontroly, zvyse-
nie vitalnej kapacity plic a pod.

V ramci respira¢nych cviceni je mozné pri re-
gulovanom vydychu vyuzit zvukovi produkciu, ktora
zarovenl poskytuje auditivnu spatni véazbu tykajicu
sa intenzity a dlZky vydychu. Jedno z efektivnych cvi-
Ceni, na ktorého prevedenie je nevyhnutna respiraénd
kontrola a udrzanie urcitej irovne tlaku vzduchu, je
fonacia cez rozvibrované pery (zvuk bbb). Takato pro-
dukcia sa realizuje najskor bez urcenia vysky tonu
- v prirodzenej hlasovej polohe, neskor je mozné cvi-
Cenie opakovat v rdmci niekolkych posunov o polton
smerom vyssie alebo nizZsie (Stegemoller et al., 2017).

Dalsi sposob, prostrednictvom ktorého je moz-
né precvicovat hospodarenie s dychom, poskytuje
spev. Ten m6Ze mat bud formu hlasovej rozcvicky (pri
ktorej sa jednoduché vokdlne cvicenia spievané na sa-
mohldsky, slabiky alebo na kombinécie slabik opaku-
ju pri polténovych posunoch), alebo sa vyuZziva spev
piesni. Pri nich je dolezité frazovanie textov, ktoré na-
poméha uvedomit si vhodné miesta na nadych a vedie
k potrebe kontrolovat vydych tak, aby bol realizovany
dostato¢ne dlho na vypovedanie celej frazy. Z tohto
ddvodu je pri vibere piesni doleZitym kritériom dizka
pouzitych fraz, ich rytmické ¢lenenie a tempo, ktoré
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by mali byt volené s ohladom na pacientove moznosti.
Kontext opakovania je mozné sprijemnit cez r6zne va-
riacie (spev v roznych hlasovych polohach, zmeny dy-
namiky, tempa, vyuZzitie harmonického alebo rytmic-
kého sprievodu a iné).

Spravnu techniku dychania a hospodarenie s dy-
chom je mozné trénovat aj prostrednictvom hry na
jednoduché dychové hudobné néstroje (napr. flauty,
kazoo, harmoniky, pistaly a i.) (Thaut, 2005, Mertel,
2014). Aj v tomto pripade dochdadza pri vydychu k pro-
dukcii zvuku, ktorého kvalitu a dizku je mozné posu-
dit sluchom.

Artikulacia. Okrem dychania je mozné vys-
Sie uvedené spevacke cviCenia vyuzit aj s cielom lep-
Sieho uvedomovania si pozicie Celuste, pier pri speve
samohlasok, slabik, kombinacie slabik, slov a funk¢-
nych fraz. Z tohto déovodu autor Michael Thaut ozna-
Cuje vo svojom autorskom koncepte NMT rozne cvi-
Cenia viazuce sa k dychaniu a ku tréningu artikulac-
nej presnosti pod spolo¢nym ndzvom Oradlne motoric-
ké a dychové cvicenia (Oral Motor and Respiratory
Exercises, OMREX) (Thaut, 2005, Hurt-Thaut, John-
son, 2017).

Samozrejme, nacvik spravnej artikuldcie jed-
notlivych hlasok patri do vyhradnej kompetencie logo-
pédov. Hudobné aktivity je mozné vyuzif na zvysenie
atraktivity cviCeni pri precvi¢ovani a upeviiovani nau-
¢eného (napr. spev cielovej hldsky alebo slabiky pri hla-
sovej rozcvicke alebo na mel6diu oblibeného hudobné-
ho motivu). Pri speve textov piesni je vyhodou ich zné-
most a jasnd rytmickd Struktira, Co ulahcuje motoric-
ké planovanie a artikulacnt koordinaciu.

ZlepSenie a presnost artikulédcie je mozné pod-
porit aj vyraznou (aZ prehnanou) artikulaciou pri spe-
ve (Mijin, Concetta, 2008) alebo spomalenim tempa
(Baker a Tamplin, 2006). Pri pomalSom tempe ma pa-
cient viac Casu na pripravu a uvedomovanie si vlastné-
ho prehovoru a tiez na pripadné artikula¢né korekcie.
Zaroven pomalSie tempo poskytuje viac Casu prijem-
covi komunikacie na porozumenie toho, ¢o bolo pove-
dané (ibidem).

Fonacia. Muzikoterapeutickd technika s na-
zvom Hlasova intonac¢na terapia (Vocal Intonation
Therapy - VIT) sa zameriava na vSetky aspekty ovlé-
dania hlasu vratane nasadenia ténu, udrzania kvality
tonu, dychovej opory, kontroly a modulécie hlasitos-
ti, farby, vysky, rezonancie a intondacie (Thaut, 2005,
Thaut, 2014). Pri tvorbe hlasu je dolezita koordinécia
dychania a pohybovych funkcii koordinovanych cen-
tralnou nervovou sustavou, ktoré suvisia s nastave-
nim hlasiviek, ich pretiahnutim, rychlostou pohybu
a postavenim artikulatorov v tstnej dutine (Vydrova,
2017). Jednotlivé hudobné cviCenia je potrebné pri-
spOsobit individualnym mozZnostiam pacienta (priro-
dzenej polohe hlasu, dizke fonacie, v pripade pouzitia
piesni aj hudobnym preferencidm).
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Na uvod stretnutia je mozné zaradit cviCenia
na uvolnenie laryngedlneho svalstva a spravnu tech-
niku dychania. Ako priklad je mozné uviest cvicenie,
pri ktorom je pacient opakovane vyzvany, aby si zivol
a zaroven pri tom spieval glissando zostupne v ram-
ci svojho prirodzeného hlasového rozsahu (Haneis-
hi, 2001).

Na ndcvik, udrzanie a kontrolu neprerusovanej
fonacie je mozné vyuzit viaceré cviCenia, ako napri-
klad nepreruSeny spev hlasok a skupin hlasok (alebo
slabik a skupiny slabik) bud na jednom téne, alebo
v ramci rozlozenych akordov ¢i jednoduchych melé-
dii. DIZku fondacie je mozné v ramci tréningu predlZo-
vat v stlade so zlepSenim pozorovanym u klienta.

Pokial je spev sprevadzany hrou na hudob-
ny nastroj, predohra a rytmicka organizacia ponika
sluchové navadzanie a tieZ poskytuje ¢as na pripravu
tym, Ze informuje o Casovom priebehu piesne (kedy je
potrebné zacat, skoncit spev), o melodickej linii a o emo-
ciondlnych komponentoch obsiahnutych vo vypove-
di (Mijin, Concetta, 2008). Zaroveni hudobny néstroj
ako dalsi zdroj zvuku prispieva k relaxacnému efek-
tu tym, Ze CiastoCne odvadza pozornost od prilisné-
ho ststredenia sa na vlastné spevacke prevedenie. Po-
dobne vplyva aj spev realizovany v skupine, ktory ma
zaroven benefit v tom, Ze poskytuje priestor na socia-
lizaciu klienta.

Rezonancia. Tento akusticky fenomén vznika
pri fondcii ako dosledok zvukovych vibracii v ramci
rezonanénych priestorov. Pri rei sa hodnoti kvalita
zvuku a ddlezitd dlohu zohrava rezonan¢nd rovnova-
ha - vyvazeny pomer rezonancie tustnej dutiny (orali-
ty) a rezonancie nosovej dutiny (nazality) (Kerekréti-
ova, 2016).

Muzikoterapeutické cviCenia v tejto oblasti mozu
byt zamerané na experimentovanie s hlasom, hlasitos-
tou, hladanie moznosti pri tvorbe zvuku a vhodnej po-
zicie artikula¢nych orgdnov tak, aby doslo k presme-
rovaniu pradu vzduchu, ktory unikne cez dsta. Vyu-
zit je mozné spevacke cvicenia a cielene sa zamerat na
zosilnenie hlasu cez rozozvucanie hlavovej, hrudnej
a zmieSanej rezonancie.

Prozaédia. Pri speve sa dostato¢ne hlasna a tr-
vald fonacia spravidla realizuje v rdmci stabilného
tempa. V pripade terapie mbze byt ciefom spomalenie
(pri tachylalii) alebo zrychlenie (pri bradylalii) reCové-
ho prejavu. Dolezita je tieZ plynulost, kde pri speve —
okrem vyssie opisanych senzorickych napovedi - mo-
ze pomoct aj znamost textov a jasnd rytmicka organiza-
cia piesni a deklamovanych fraz. To moze viest k zniZe-
niu vyskytu hezitdcii a repeticii.

V pripade monoténneho re¢ového prejavu je
mozné zaradit do intervencného protokolu intonacné
cvicenia a rytmické cviCenia, v rdmci ktorych st zdo-
raznené prizvuky a melddia s cielom trénovat sprav-
ne prozodické vzorce a preniest naucené do verbal-

.....

vého rozsahu (pri monoténnom recovom prejave) je
mozné podporit napriklad cez spev glissanda, ako aj
prostrednictvom r6znych mel6dii, ktoré su integrova-
né v ramci piesni a zhudobnenych fraz. V pripade stu-
pania a klesania melddie je ako pomdécku mozné vyu-
zit vizualne signdly, ako je napr. kopirovanie melodic-
kej linie pohybom ruky - zdvihanie pri stipani mel6-
die a klesanie pri vzostupnej melddii (Baker, Tmaplin,
2006).

Dalsou oblastou, ktord sivisi s monoténnos-
tou reCového prejavu, je oblast hlasitosti — dynamiky.
Hlasitost spevu je mozné, podobne ako pri reci, podla
potreby modulovat. Na precvicovanie réznych trovni
hlasitosti je mozné vyuzit echo hry, pri ktorych lieCeb-
ny pedagbg (alebo iny odbornik) zaspieva frazu v is-
tej intenzite a pacient tato hlasitost kopiruje. Pripad-
ne je mozné menit intenzitu spevu priebezne, napri-
klad priamym reagovanim na zrakové alebo slucho-
vé napovede (napr. na gesta alebo meniacu sa hlasi-
tost hudobného sprievodu). Autori Stegemoller et al.
(2017) v tejto stvislosti opisuju techniku Mezze de Vo-
ce, cielene zamerand na kontrolu a kalibraciu inten-
zity hlasu. Pri nej pacienti najprv spievaju hlasku ¢o
najtichsie. Priblizne po dvoch sekundach st vyzvani,
aby zvysili intenzitu spievaného ténu na prednastave-
nu uroven decibelov, ktora sa meria decibelometrom.
Cielova droven je individualne kalibrovand na zékla-
de hodn6t nameranych pred zaciatkom terapie a pri
kazdom stretnuti sa zvySuje.

Zaver

Muzikoterapeutické techniky a cvicenia zame-
rané na oblast hlasu a re¢i mo6zu byt aplikované bud
pri individudlnej, intenzivnej terapii, zameranej na
konkrétne hlasové a reCové deficity, alebo v ramci dlI-
hodobej podpornej terapie, kde okrem zlepSenia by-
va cielom aj udrzanie momentdlneho funk¢éného sta-
vu, spomalenie pripadného progresu (u progresivnych
ochoreni) a v pripade skupinovej terapie vytvorenie
priestoru na socializaciu a socidlne zacélenenie. Ked-
Ze ide o podpornu terapiu, na dosiahnutie dobrych
vysledkov je potrebnd multidisciplindarna spolupraca
neurolégov, logopédov, foniatrov, lieCebnych pedago-
gov, fyzioterapeutov a inych. Vyhodou muzikoterape-
utickej intervencie je, Ze pontka nendro¢ny doplnok
k Standardizovanej liecbe a mozZe napomdct k dosiah-
nutiu zZiaducich cielov prijatelnou, zdbavnou a finan¢-
ne nenaroc¢nou formou.

VikTorIA HaBALOVA / Locoraepica XXV / 2023 / 44 — 49




MuUZIKOTERAPIA V NEUROREHABILITACII HLASU A RECI U DOSPELYCH

Pouzitd literatidra

BAKER, F., TAMPLIN, J. 2006. Music Therapy Methods
in Neurorehabilitation. A Clinician’s Manual. Jesica
Kingsley Publishers: London, Philadelphia. 256 s.
ISBN 978-1-84310-412-4.

BRAUN J. T., KOSHIMORI Y., RICHARD N. M.,
THAUT M. H. 2022. Rhythm and Music-Based Inter-
ventions in Motor Rehabilitation: Current Evidence
and Future Perspectives, In Frontiers in Human Neu-
roscience, Vol. 15, 2022. Dostupné na: DOI=10.3389/
fnhum.2021.789467

CSEFALVAY, ZS. 2007. Stcasny pohlad na diagnostiku
a terapiu afazie. In Ceskd a slovenska neurologie a neu-
rochirurgie, ro¢. 70/103, 2007, €. 2, s. 118-128. Dostup-
né na: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-
neurologie/2007-2-1/sucasny-pohlad-na-diagnostiku-a-
terapiu-afazie-51716

CSEFALVAY, ZS., KOSTALOVA, M. 2012. Neurogénne
poruchy komunikacie u dospelych. Neurologie pro pra-
xi, ro€. 13,2012, €. 6, s. 304 - 307. Dostupné na: https://
www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2012/06/03.pdf

ENCYCLOPAEDIA BELIANA, 2013. Jazyk [online]. CSC
SAV, Encyklopedicky ustav. ISBN 978-80-89524-30-3.
[cit. 2023-02-01]. Dostupné na: httpas://beliana.sav.sk/
heslo/jazyk

FIVEASH A., BEDOIN N., GORDON R. L., TILLMANN
B. 2021. Processing rhythm in speech and music: Sha-
red mechanisms and implications for developmental
speech and language disorders. In Neuropsychology,
Vol. 35, 2021, No. 8, s. 771 - 791. Dostupné na: doi:
10.1037/neu0000766.

GARCIA-CASARES N., BARROS-CANO A., GARCIA-
-ARNES J. A. 2022. Melodic Intonation Therapy in
Post-Stroke Non-Fluent Aphasia and Its Effects on
Brain Plasticity. In Journal of Clinical Medicine, Vol.
11, 2022, No. 12, 3503. Dostupné na: doi: 10.3390/
jem11123503.

GRAHN J. A., ROWE J. B. 2009. Feeling the beat: premo-
tor and striatal interactions in musicians and nonmusi-
cians during beat perception. In Journal of Neuroscien-
ce. Vol. 29, 2009, No. 23, p. 7540-7548. Dostupné na:
doi: 10.1523/JNEUROSCI.2018-08.2009.

HABALOVA, M. 2020. Muzikoterapia pri Parkinsonovej
chorobe. In Revue mediciny v praxi, ro¢. 18, 2020, ¢. 3,
s. 28 — 31. ISSN 1336-202X.

HANEISHI, E. 2001. Effects of a music therapy voice pro-
tocol on speech intelligibility, vocal acoustic measures,
and mood of individuals with Parkinson’s disease. In
Journal of Music Therapy, Vol. 38, 2001, No. 4, p. 273 -
290. Dostupné na: doi: 10.1093/jmt/38.4.273.

HURT-THAUT, C. P, JOHNSON 8. B. 2017. Neurologic
Music Therapy. In Wheeler, B. L. ed. 2017. Music The-
rapy Handbook. New York: The Guilford Press. p. 220
- 233. ISBN 978-1-4625-2972-8.

VikToRrIA HaBALOVA / Locoraepica XXV / 2023 / 44 — 49

KEJKLICKOVA, I. 2011. Logopedie v osetfovatelské praxi.
Praha: Grada, 128 s. ISBN 978-80-247-2835-3.

KEREKRETIOVA, A. 2016. Palatoldlia. In Kerekrétiovd A.
a kol. 2016. Logopédia. Bratislava: Univerzita Komen-
ského v Bratislave, 342 s., s. 82 - 100. ISBN 978-80-223-
4165-3.

MAINKA S, MALLIEN G. 2014. Rhytmic speech cueing.
In Thaut M.H., Hoemberg V. 2014. Handbook of neu-
rologic music therapy. Oxford: Oxford University Press,
384 s.,s.150 - 161. ISBN 978-0-19-879261-1.

MARCHINA S., NORTON A., SCHLAUG G., 2023. Ef-
fects of melodic intonation therapy in patients with
chronic nonfluent aphasia. In Annals of the New York
Academy of Sciences, 2012, Vol. 1519, No. 1, p. 173 -
185. Dostupné na: DOI: 10.1111/nyas.14927.

MERRETT D. L., PERETZ 1., WILSON 8. J. 2014. Neuro-
biological, cognitive, and emotional mechanisms in me-
lodic intonation therapy. In Frontiers in Human Ne-
uroscience. Vol. 8, 2014. Dostupné na: doi: 10.3389/
fnhum.2014.00401.

MERTEL, K. 2014. Oral Motor and Respiratory Excersises.
In Thaut M.H., Hoemberg V. 2014. Handbook of neuro-
logic music therapy. Oxford: Oxford University Press,
384 s.,s.161 - 178. ISBN 978-0-19-879261-1.

MIJIN K., CONCETTA M. T. 2008. Protocol Evaluation
for Effective Music Therapy for Persons with Nonflu-
ent Aphasia, In Topics in Stroke Rehabilitation, 2008,
Vol. 15, No. 6, p. 555 - 569. Dostupné na: DOI: 10.1310/
tsr1506 - 555.

POEPPEL, D., ASSANEO, M. F. 2020. Speech rhythms
and their neural foundations. In Nature Reviews Ne-
uroscience, Vol. 21, 2020, p. 322 - 334. Dostupné na:
https://doi.org/10.1038/541583-020-0304-4

SEDLAK, F., VANOVA, H. 2013. Hudebni psychologie
pro ucitele. Praha: Karolinum. 390 s. ISBN 978-80-246-
2060-2.

STEGEMOLLER, E. L., RADIG, H., HIBBING, P., WIN-
GATE, J., SAPIENZA, C. 2016. Effects of singing on
voice, respiratory control and quality of life in persons
with Parkinson’s disease. In Disability and Rehabilita-
tion. Vol. 39, 2016, No. 6. s. 1 - 7. Dostupné na: DOI:
10.3109/09638288.2016.1152610.

THAUT, H. M. 2005. Rhythm, music and the brain. Scien-
tific Foundations and Clinical Applications. New York:
Routledge, 272 p. ISBN 978-0-415-96475-3.

THAUT, C. P. 2014. Musical Speech Stimulation (MUS-
TIM). In Thaut M.H., Hoemberg V. 2014. Handbook
of neurologic music therapy. Oxford: Oxford University
Press, 384 s., s. 146 - 149. ISBN 978-0-19-879261-1.

VYDROVA, J. akol. 2017. Hlasova terapie. Havlickav Brod:
Tobias, 230 s. ISBN 978-80-7311-169-4.

Afiliacia: Prispevok je parcidlnym vystupom projektu VE-
GA ¢. 1/0433/23 LieCebnopedagogickd intervencia
prostrednictvom muzikoterapie pri podpore reci u ludi
s Parkinsonovou chorobou.

49



REGISTER AUTOROV / REGISTRY OF AUTHORS

REGISTER AUTOROV

REGISTRY OF AUTHORS

Buntova, Dana
Katedra logopédie
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave
SCSPP Centrum detskej reci
Trnava

Habalova, Maria
Katedra lieCebnej pedagogiky
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave

Harvanova, Silvia
Katedra psycholdgie
Filozoficka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave

Kapalkova, Svetlana
Katedra logopédie
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave

Kevicka, Viktoria
Katedra logopédie
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave

Markova, Jana
Katedra logopédie

Ustav psychologickych a logopedickych stadif

Pedagogicka fakulta Univerzita Komenského
v Bratislave

Mocsari, Kristina
Katedra logopédie

Ustav psychologickych a logopedickych stadif

Pedagogicka fakulta Univerzita Komenského
v Bratislave

Prelcova, Kristina
Dial6g spol. s r. 0.
Bratislava

Sadovska, Miriam
Katedra logopédie
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave

50

Trellova, Ivana
Katedra Specidlnej pedagogiky,
Pedagogicka fakulta PreSovskej univerzity
v PresSove

Vidova, Anna
CPP Logopedys
Zemianske Kostolany

Vykoukova, Barbora
Katedra logopédie
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave

Zimmermannova, Ludmila
Ambulancia klinickej logopédie
Bratislava

Zubakova, Martina
Katedra logopédie
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave
SCPP Institat detskej reci
Bratislava

Locoraebica XXV / 2023 / 50 - 50




OBSAH

Foneticky vyvin intaktnych slovenskych deti raného veku

Dana Buntova, Kristina Prelcova, Anna Vidova, Ludmila Zimmermannova

Vykony ziakov v teste tichého €itania slov na nizSom stupni sekundarneho

vzdelavania

Martina Zubakova, Silvia Harvanova, Svetlana Kapalkova, Viktéria Kevicka

Jazykové deficity vyssieho radu u deti s poruchou pozornosti a aktivity

Barbora Vykoukova, Martina Zubakova

Kompetencie logopéda a behavioralneho analytika v manazmente deti

s autizmom

Ivana Trellova, Miriam Sadovska

Nepriama terapia zajakavosti pre deti v predskolskom a mladSom Skolskom

veku

Kristina Mocsari, Jana Markova

Muzikoterapia v neurorehabilitacii hlasu a rec¢i u dospelych

Maria Habalova

Register autorov






