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Skusenost multidisciplinarneho pristupu Prinos vcasnej logopedickej terapie a Sindelar - terapie
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe dietatu s poruchami reci a ucenia

Anotacia

Vasné zachytenie tazkosti dietata a systematicka intervencia logopédom so $pecidlnym pedagégom
v podmienkach sukromného centra $pecidlno-pedagogického poradenstva (dalej SCSPP) ako prevencia
zlyhania v Skole. Detsky neuroldg odporudil dieta s primarnou diagndzou centralna tonusova porucha (dalej
CTP) na Specidlno-pedagogicku a logopedicku intervenciu. Pravidelna stimulacia foneticko-fonologickych
schopnosti dietata logopédom svyuZitim artikulacnej terapie, fonologickej terapie Metaphon
a komunikacnych stratégii, bola v predskolskom veku doplnend preventivnymi programami ako Rozvoj
fonematického uvedomovania podla D. B. Elkonina, a v Skolskom veku terapiou Sindelar so zameranim na
stimulaciu ciastkovych funkcii. Vysledkom vcasnej a systematickej intervencie je, ze Ziacka navstevuje 4. rocnik
beinej zakladnej $koly (dalej ZS) s vybornymi vysledkami.

Zadefinovanie tazkosti klienta

10-ro¢nd ziacka s primdrnou diagndézou CTP a sekundarnou vyvinovou jazykovou poruchou, fonologickou
poruchou a v Skolskom veku s diagnostikovanou dyslexiou, dysortografiou.

V detskom veku prekonala viacero ochoreni, ma znizend imunitu a alergie. Rodinnd anamnéza bez
pozoruhodnosti.

Neurologicky sledovana pre hypotonicky syndrom a oneskorenu vertikalizaciu, rehabilitovand Vojtovou
metddou. Neurologicky zaver — Centrdlny hypotonicky syndrém a oneskoreny vyvin expresivnej zlozky reci.

V domécom prostredi bolo dieta mierne hyperaktivne, najma v pripade zlyhavania v komunikacii.

Vo veku 3 rokov bolo prijaté do beZnej materskej $koly (dalej MS). Uvodné adaptaéné problémy boli
prekonané rychlo. Dieta sa zaradilo do kolektivu napriek vyrazne obmedzenym jazykovym schopnostiam a to
nielen v expresii, ale aj v porozumeni. Matka informovala ucitelku o jazykovych deficitoch svojej dcéry
a poskytla jej priklady mozZnosti komunikacie tak, aby dieta necitilo frustraciu z komunikaéného zlyhavania.
Vo veku 5 rokov a 6 mesiacov a opakovane v 6. roku sa u dietata objavil kolapsovy stav s poruchou vedomia
bez ki¢ovej aktivity s modranim pier, ktory bol neurolégom uzatvoreny ako ortostaticky kolapsovy stav viazany
na bolestivy podnet. Medikamentdzna liecba nebola nutna. Matka bola poucena o reZime a Zivotosprave.
Po nastupe do 1. roénika ZS sa u Ziacky objavili tazkosti v oblasti &itania a pisania, pricom na konci roka uéitelka
odporucila matke navstevu poradenského zariadenia.

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace

Na koordinovane;j starostlivosti o dieta sa podielali neuroldg, logopéd, Specidlny pedagdg, psycholdg, ucitelky
MS a uitelka Z8.

Po odporucani detského neuroléga, matka kontaktovala mailom pracovnika poradne, ktory zaevidoval Ziadost
po Uvodnom rozhovore s matkou. Odporudil koordindtora klienta (logopéda), ktory manaZoval starostlivost
o dieta pocas celého diagnosticko-terapeutického procesu.

Uvodné stretnutie sa odohralo v priestoroch poradne a vzhladom k nizkemu veku dietata (3 roky) bolo
zabezpedené hrové prostredie. Matka v rozhovore objasnila dévody vyhladania pomoci v SCSPP a jej

) 2
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ocakdvania. Logopéd vyplnil na zaklade informacii matky registracny formuldr v evidencnom programe,
administroval Uvodné dokumenty potrebné pre evidenciu. Obozndmil rodi¢a o diagnostike dietata,
diagnostickych nastrojoch, cieloch diagnostiky, zachytil osobni arodinni anamnézu v internom
anamnestickom dotazniku, prevzal kompletnu zdravotnu dokumentaciu (spravy od odbornych lekarov).

Diagnosticka faza

Dieta vo veku 3 roky a 4 mesiace s dg. stanovenou neurolégom - CTP a oneskoreny vyvin expresivnej roviny
reci a jazyka.

Prvé stretnutie v SCSPP bolo zamerané na ziskanie anamnézy, na nadviazanie dvodného kontaktu s matkou
a s dietatom, na adaptiaciu dietata na prostredie poradne.

Logopéd pocas diagnostiky rozhovorom s rodiCom ziskal anamnestické Udaje, orientacné hodnotenie
jazykovych schopnosti a zaujmov dietata. Pocas prvej diagnostiky uskutoc¢nil audio nahravku, ktora bola
napomocna pri objektivnom zhodnoteni jazykovej Grovne dietata. Zaroven prostrednictvom hrovych aktivit,
ktoré odporucila matka, zmapoval jazykové schopnosti. V zdvere logopéd poziadal matku o vyplnenie testu
jazykovych schopnosti, ktory pomohol zhodnotit Urovern porozumenia a aktivnu slovnu zasobu dietata.

Na hodnotenie jazykovych schopnosti bola pouZita audio nahravka a rozbor re€ovej vzorky podla Laheyovej
modelu vyvinu reci (dalej LMVR), TEKOS I.

Dieta pocas Uvodného vysetrenia spolupracovalo a primerane reagovalo na ponuknuté hrové aktivity.
V popredi sa objavili deficity najma v expresii, ale aj v impresivnej zloZke reci. Problémy v expresii spdsobovali
mensie afektivne stavy dietata. Matka bola timocnikom poZiadaviek dietata vocilogopédovi, pre neprimerant
zrozumitelnost reci.

Na zdklade logopedickej diagnostiky (objektivny test TEKOS ) bolo stanovené narusenie v oblasti
porozumenia reci, aktualna droven 17 mesiacov, o predstavovalo zaostavanie o 23 mesiacov. Aktivna slovna
zdsoba bola na Urovni 20 mesiacov, zaostavanie o 20 mesiacov. Kontrolnd diagnostika na zdklade rozboru
reCovej vzorky podla LMVR potvrdila zaostavanie expresivnych jazykovych schopnosti.

Zhodnotenie stavu bolo realizované po dvoch stretnutiach, pricom vystupom bola diagnosticka sprava so
zdverom oneskoreny vyvin reci (dalej OVR).

Logopéd vysvetlil matke postup dalSej diagnosticko-terapeutickej prace v podmienkach sukromnej poradne.
Vyslovil predpoklad potreby dlhodobej starostlivosti aj inych odbornikov (logopéd, Specidlny pedagdg,
psycholég) z dévodu diagndzy CTP a OVR. Po spoloc¢nej dohode si stanovili optimalnu frekvenciu terapii, ako
aj termin dalSieho stretnutia.

Vo veku 4 roky a 2 mesiace boli zhodnotené jazykové schopnosti testom TEKOS Il. a podla LMVR.
V teste TEKOS Il. dieta dosiahlo hrani¢né hodnoty trojro¢nych deti. Podla vysledkov v LMVR sa nachadzalo
v pasme deti medzi 27. - 32. mesiacom. Rec¢ bola na Urovni maximalne 3-4 slovnych agramatickych viet. Opat
sa prejavilo vyrazné zaostavanie jazykovych schopnosti, ale zaroven bola evidentnd efektivita logopedickej
terapie. Zaostdvanie v oblasti porozumenia a aktivnej slovnej zasoby sa znizZilo z20 na 14 mesiacov. Do
popredia vystupilo narusenie gramatickych zru¢nosti. Logopedicka terapia bola obmedzend na stretnutia vo
frekvencii jedenkrat za tri mesiace. Zaver logopedickej diagnostiky: Vyvinova jazykova porucha.
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Daldie komplexné vy3etrenie jazykovych schopnosti bolo realizované vo veku 5 rokov a 2 mesiace. Podla LMVR
sa dieta posunulo do dalSieho stadia nad 33 mesiacov, zacalo pouzivat rozvité vety a objavili sa prvé suvetia.
Na diagnostiku boli pouzité: LMVR, TEKOS II.

Na hodnotenie foneticko-fonologickej roviny boli pouzité tieto techniky a diagnostické ndstroje: kriterialne
hodnotenie zrozumitelnosti reéi vo¢i cudziemu komunika¢nému partnerovi, Skala hodnotiaca zrozumitefnost
reci ICS, Antusekovej artikulacny test. Analyzovali sa tiez fonologické procesy z recovej vzorky.

Na hodnotenie oromotorickych schopnosti bol pouzity kriteridlny test. Na diagnostiku fonematického
uvedomovania a narativnych schopnosti bola pouZita kriteridlna diagnostika. Diagnostika verbalno-akustickej
pamati bola vykonana subtestom z Prediktorov gramotnosti - Paméat na Cisla.

Cielom vySetreni bolo stanovenie diagndzy, stanovenie kratkodobych a dlhodobych cielov logopedickej
terapie.

Pri poslednom rediagnostickom vysetreni vo veku 5 rokov a 2 mesiace bola potvrdena logopedicka diagnéza
- vyvinova jazykova porucha. Ztohto dovodu bolo matke odporucané posudenie Skolskej zrelosti
psycholégom.

V polovici 1. roénika ZS zrealizoval $pecialny pedagdg na podnet logopéda aj diagnostiku ¢iastkovych deficitov
podla metodiky Sindelar. Na zdklade vysledkov diagnostiky bolo zistené oslabenie nasledovnych schopnosti —
auditivne clenenie figiry a pozadia (sluchova pozornost), vizudlna diferencidcia a oslabenie v oblasti
priestorove]j orientacie pocnuc od telesnej schémy. Boli zistené aj iné oslabenia (auditivna diferenciacia
a pamat, vizudlna paméat aintermodalita). Predbeind hypotéza, ¢i ide o Ciastkové oslabenie, alebo
o oslabenie sp6sobené deficitmi v zakladnych schopnostiach, sa overovala pocas priebeznych kontrolnych
sedeni. Bez oslabeni boli nasledovné schopnosti — hmatové vnimanie, vizudlna pozornost a serialita.

Dal3ie rediagnostické vysetrenie na konci 1. ro¢nika ZS uskutoénil $pecidlny pedagdg a psycholdg. Vydetrenie
Ziadala triedna ucitelka, ktora chcela posudit moznost opakovania 1. ro¢nika. UcCitelka popisovala deficity
Ziacky - v artikulacii (artikula¢na neobratnost), zniZzena slovna zasoba, podpriemerna Uroven Citania a pisania.
Zaroven popisovala problémy s oscildciou pozornosti a zvysenou unavitelnostou v druhej polovici hodiny,
najma ku koncu vyucovania. U7 v Gvode zaskolenia sa objavili problémy so zvlddanim uéenia sa. Ziacka mala
deficity v oblasti artikuldcie, s rozliSovanim zvukovo podobnych hldsok, v spontdnnom vyjadrovani sa
v dosledku znizenej slovnej zasoby, problémy s fonémovo-grafémovym prevodom. V domacom prostredi sa
vyrazne predizila priprava do $koly, dieta plakalo, odmietalo sa uit.

Na vysetrenie boli pouzité: Skuska analyza a syntézy (Wepman, Matejcek), Skuska fonematicke]j diferenciacie
(Wepman, Matejcek), subtest Pamat na Cisla z Prediktorov gramotnosti, Skusky ¢itania a pisania pre mladsi
Skolsky vek.

VysSetrenim boli potvrdené vyvinové poruchy ucenia — dyslexia, dysortografia na baze vyvinovej jazykovej
poruchy.

Psychologickym vySetrenim boli stanovené intelektové schopnosti v pasme vyssSieho priemeru. Verbalne
schopnosti sa nachadzali v pdsme nizSieho priemeru, neverbalne schopnosti variovali od spodnej hranice
pasma extrémneho nadpriemeru po pasmo podpriemeru. Vykony v jednotlivych subtestoch boli
disproporciondlne rozloZzené od pasma vysokého nadpriemeru az po hrani¢né pdasmo vyrazného
podpriemeru. Vykony v jednotlivych subtestoch boli signifikantne vyznamné a potvrdzovali nedostatok
verbalnych schopnosti a narusent komunikaénd schopnost.
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Kontrolnym psychologickym vy3etrenim po ukonéeni terapie Sindelar (4. roénik ZS) sa celkové aktuélne vykony
vSeobecnych intelektovych schopnosti pohybovali v pasme priemeru. Verbdlne schopnosti v pasme
priemeru, ndazorové schopnosti v pasme vysSieho priemeru. Vykony v jednotlivych subtestoch boli
disproporciondlne rozlozené od pasma vysokého nadpriemeru po pdsmo nizsieho priemeru. Intrasubtestovy
rozptyl poukazoval na vyvinové poruchy uéenia (dalej VPU). Urover grafomotorickych zru¢nosti v teste
obkreslovania sa nachadzala v pdsme priemeru, ¢o poukazovalo na primeranu zrakovu percepciu

a percepcno-motoricky vyvin.

Testom pozornosti bol zisteny velmi vysoky vykon sustredenia a velmi vysoka rychlost prace.

Presnost pri praci bola priemerna.

Chapanie ¢asovych a dejovych naslednosti (serialita) sa nachadzalav pasme vysokého nadpriemeru. Vizudlna
analyza a syntéza boli v pasme nadpriemeru.

Schopnost porozumiet a tvorit pojmy, numericky Gsudok, vizualna diskrimindcia, vizuomotoricka koordinacia
a pracovné tempo pri performacénych ulohdch, Sirka slovnej zasoby, sociadlny a prakticky Usudok boli v pasme
priemeru.

Kratkodobd pamat, schopnost koncentracie avseobecna informovanost, znalosti a ziskané vedomosti
(odraza dlhodobu pamit, ale aj schopnost pohotovo si informacie vybavit); sa nachadzali v pasme nizsieho
priemeru.

Poradenska faza

Poradenska faza sa prelinala celym obdobim, teda od 3 do 10 rokov.

Poradenstvo pre rodi¢a (matku) bolo poskytované od prvého stretnutia s logopédom a nasledne pocas
kazdého terapeutického stretnutia. Cielom bolo vysvetlit rodicovi aktualny stav dietata, priebeh jeho
diagnostiky aterapie, ocakdvané zmeny, ukazovatele efektivity terapie. Ulohou poradenstva bolo aj
koordinovat domacu stimulaciu v rdmci zvolenych terapeutickych cielov, oboznamit rodica s kratkodobymi
cielmi, zacvik do terapeutickych stratégii, kontrola plnenia uloh v domacom prostredi a rieSenie problémoy,
ktoré sa vyskytli v domacom prostredi. Pocas predskolského veku sa na tejto faze podielal prioritne logopéd.
Matka absolvovala skupinové poradenstvo pre rodicov deti s narusenym vyvinom reci (dalej NVR).

Zaroven bolo poskytnuté logopedické poradenstvo pre ucitelky v MS, zamerané na objasnenie aktudlnych
problémov dietata a deficitov v oblasti porozumenia. Vysvetlené boli stratégie na stimuldciu reci, ktoré bolo
mozné vyuzit v prostredi MS zo strany uciteliek, ako napr. modelovanie, predlZovanie, oprava, spomalenie
tempa reci a zjednodusovanie vypovedi orientovanych na dieta.

V &ase, ked bolo potrebné posudit pripravenost dietata na ZS, sa do poradenského procesu pridal psycholdg.
Spoloéne s logopédom poskytli informéacie o moznostiach zaradenia dietata do beznej triedy na ZS, alebo do
pripravného ro¢nika pre Ziakov s narusenou komunika¢nou schopnostou (dalej NKS) v beznej ZS. Matke bolo
vysvetlené, Ze jazykové deficity su tak zavainé, Ze dieta ma vysoké riziko vyskytu poruch uéenia.

Pocas problémov po zaskoleni boli Ziacke poskytnuté kompenzaéné pomocky (tabulka s problematickymi
dvojicami pismen s obrazkami, tabulka s abecedou), rodi¢ aj ucitelka sa oboznamili s ich vyuzivanim. Na
podnet logopéda boli zredukované domace ulohy na Citanie a pisanie podla aktualnej urovne Ziacky.
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Posledné dlhodobejsie poradenstvo zo strany Specidlneho pedagéga bolo poskytované matke po ukonceni
diagnostiky ciastkovych deficitov. Matka s dietatom bola zaskolena do domacich cviceni, ktoré sa realizovali
patkrat do tyzdna v trvani 10 mindt. Matke bol vysvetleny vyznam a déleZitost tychto cviceni pre zlepSenie
Citatelskych ipisacich schopnosti, ako aj pre nasledné zlepSenia celkovych Skolskych vysledkov,
sebahodnotenie a sebavedomie. Zo zaciatku sa poradenstvo zameriavalo na stanovenie si rezimu tréningu,
jeho zosuladenie s domacou pripravou do Skoly a s krdzkovou ¢innostou. Neskdr sa poradenstvo pre rodica
zameralo na rieSenie aktudlnych problémov pocas tréningu metodiky Sindelar.

Na konci 1. roénika ZS poskytovalo poradenské zariadenie opakované poradenstvo triednej u¢itelke, z ddévodu
vysvetlenia zaverov psychologického a Specidlnopedagogického vysetrenia Ziacky a podpory Ziacky
v pokracovani vzdelavania v druhom rocniku. Poradenstvo bolo poskytnuté aj z dovodu vypracovania
Individudlneho vychovno-vzdelavacieho programu (dalej IVP) a stanovenia pedagogickych postupov pri
vzdelavani, hodnoteni a klasifikacii.

Terapeuticka faza - rehabilitacna faza

Terapeutickd podpora prebiehala v dvoch fazach, ktoré sa navzajom prelinali a dopifali. Jednou bola
logopedickd terapia zamerand na stimuldciu vSetkych jazykovych rovin a porozumenia reci. Realizovala sa
v podmienkach poradne vo veku od troch do piatich rokov. V predskolskom veku a po nastupe do Skoly sa
terapeuticka ¢innost zintenzivnila, frekvencia navstev bola raz mesacne.

Na podnet logopéda sa matka zt&astnila v SCSPP kurzu Komunikaéné stratégie, kde dostala konkrétne
informacie o jazykovom vyvine a vhodnych stratégiach komunikacie.

Terapia vo veku od 3 rokov sa zameriavala najma na foneticko-fonologicku rovinu, ktora je zakladom pre
nacvik Citania a pisania v Skolskom veku. Logopéd vyuzival fonologické terapie v slovenskej Uprave, metddu
Minimalnych parov a Metaphon na odstrafiovanie fonologickych deficitov z reci. Zaroven sa logopéd
zameriaval na ostatné jazykové roviny, lexikdlno-sémanticki a morfologicko-syntaktickd. Cielom bol rozvoj
gramatického citu, nacvik novych predlozkovych vazieb, predlZovanie viet na rozvité a nacvik suveti. V zavere
sa zameriaval na nacvik schopnosti narativneho rozpravania. Popri tychto oblastiach sa snazil zvysit kapacitu
kratkodobej akusticko-verbalnej pamate. Pocas terapeutickych sedeni bol v miestnosti vzdy pritomny aj rodic,
aby mohol priamo vidiet terapeutickd pracu a mal moznost priamo odzerat jednotlivé stratégie a metddy
tréningu. V zavere kazdého sedenia logopéd zosumarizoval kratkodobé ciele, v pripade potreby poskytol
pracovné listy, vysvetlil vyznam a ciel jednotlivych aktivit. V terapii boli vyuzivané prvky Hanen programu,
efektivne stratégie komunikdcie. Matke bola odporucend publikicia Kniha o detskej reci. Pocas terapie
logopéd vyuZival bezné detské aktivity na koberci (varenie, nakupovanie, pranie, ZOO, les a iné). VyuZival tiez
PC program ako ,Hrej si a naslouchej” z vydavatelstva Petit, ,,Logopédia hravo” od logopédky Mgr. Macakove;j
a pracovné zosity ,,U¢ime sa vyslovovat®“, Taktiez vyuZzival dramatizéciu pribehov pomocou mariusiek, prenos
pribehov do kreslenej podoby (komiks). Na tréning slovnej zasoby boli pouZité rézne tematické pexesa,
tematické obrazky, detské encyklopédie, lega a iné beZine dostupné hry. Dieta sa vsetkych hrovych aktivit
zG&astfiovalo spontanne a ochotne. Ulohy, ktoré dostalo na domaci nacvik, sa matka snaZila nacvic¢ovat
pravidelne, ale progres bol napriek tomu pomaly.

Logopéd navrhol matke, aby dieta absolvovalo aj skupinovy kurz Fonematického uvedomovania podla D. B.
Elkonina, ktory sa zameriaval na zlepSenie schopnosti vedome nardbat so segmentmi slov, uvedomovat si
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zvukovu Strukturu slov, identifikovat poradie zvukov reci v toku redi, uskutocriovat hlaskovud analyzu, syntézu
a zloZitejsie manipulacie so zvukmi reci. Praca v skupine bola pre dieta velmi pritazlivd, mohlo pocas hodiny
sledovat pracu kamaratov a pasivne si utvrdzovat vedomosti a zruénosti. Logopéd po kaidom stretnuti
zhodnotil matke aktivitu aj vykony dietata, a usmernil ju pri domacich cvi¢eniach.

Na zaklade vysledkov psychologickej alogopedickej diagnostiky bolo matke odporucané zaradenie do
pripravného roc¢nika pre ziakov s NKS. S uvedenym matka nesuhlasila a rozhodla sa pre vzdeldvanie v beznej
triede ZS.

Po nastupe do ZS napriek intenzivnej logopedickej terapii u Ziacky stale pretrvavala nespravna vyslovnost,
oslabené fonematické uvedomovanie, fonematickd diferenciacia, ¢o sa prenasalo do ndcviku pisania a Citania.
Z tohto dovodu logopéd odporucil matke dodatocné vysetrenie Ciastkovych deficitov metddou Sindelar, ktoré
sa moZu podielat na pomalom zlepSovani stavu a zlyhavani v uceni.

Takisto sa v tom Case zrealizovalo aj psychologické vysetrenie, ktoré zhodnotilo silné a slabé stranky ziacky
a posudilo, Ze za zlyhavanim v Skole nie su znizené inteligenéné schopnosti, ale deficity v oblasti jazykovych
schopnosti. Na zdklade diagndz vyvinové poruchy ucenia a vyvinova jazykova porucha poradenské zariadenie
odporucalo ZS vzdeldvat Ziacku formou individudlneho za¢lenenia. Psycholég neodporucal Ziacke opakovanie
roc¢nika, nakolko opakovanie by neprinieslo zlepSenie aktualneho stavu. Vsetci zainteresovani sa zhodli, ze pre
Ziacku bude prospesnejsie pokracovat vo vzdeldvani v dalSom rocniku, a zaroven pokracovat v pravidelnej
logopedickej a Specidalnopedagogickej starostlivosti.

Po diagnostikovani Ziatky metédou Sindelar sa intervenény program zacal podrobnym zaskolenim rodica
a ziacky do zakladnych oblasti tréningu a Ziacka bola zacvi¢ena do prvych uloh. Tréning prebiehal v domacom
prostredi a matka s dietatom chodila na pravidelné kontroly, ktoré sa zameriavali na kontrolu spravnosti
tréningu, na individualne pokroky, pritomnost zvy3enej chybovosti pocas jednotlivych cvieni a stanovenie
dalSich trénovanych oblasti. Poradenské stretnutia sa konali pocas 1 a % roka podla toho, kedy mali ukoncenu
trénovanu oblast. Pocas kontrolnych vysetreni sa vylucil tréning vizualnej pamate. Najpomalsie trénovanou
a teda najviac oslabenou oblastou bola auditivna diferencidcia, ktora sa zameriavala na zlepsenie sluchového
rozliSovanie zvukovo podobnych slabik. Tréning bol dIhsi oproti inym oblastiam, viaceré cvicenia museli
viackrat opakovat. Druhou oblastou, ktoru cviili nedmerne dlho, bola oblast intermodality. Na zaciatku 3.
ro¢nika ZS bola terapia Sindelar ukon¢ena.

Pocas celého obdobia tréningu metddou Sindelar Ziacka ochotne spolupracovala.

Prevencia

VEasny nastup odbornej starostlivosti dietata, vdaka odpordcéaniu detského neuroléga, bol prvym krokom
prevencie vyraznych tazkosti Ziacky v Skolskom veku. Kvalitna logopedicka diagnostika stanovujlica oblasti,

v ktorych ma dieta problémy, bola podkladom na stanovenie vhodnych terapeutickych metdd.

Prevenciou bolo aj informovanie o diagnézach, metédach komunikécie, celkové usmernenie uciteliek v MS
a neskdr aj v ZS. Preventivna pomoc bola poskytnuta ucitelke pri vypracovani IVP. Logopéd vypracoval pokyny
k individualnemu programu a urcil postupnost krokov pri vzdelavani. Ucitelky sa snazili zachovavat
individualny pristup, usmernovat spoluziakov v kontakte so Ziackou tak, aby nepocitovala svoj hendikep.
TaktieZ zaradenie do skupinovej terapie prostrednictvom tréningu Fonematického uvedomovania podfa D. B.
Elkonina bolo vhodnou volbou pred vstupom do Skoly. V tejto oblasti vSak nenastal pocas tréningu Zelany
posun (aky bol zaznamenany u ostatnych Gcastnikov kurzu).

J :
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V Case zlyhavania ziacky v Skole logopéd vybral ako dalSiu podpornu terapiu preventivny program Brigitte
Sindelar, ktory mal za ciel' zmiernit prejavy vyvinovych poruch ucenia.

Pocas celého terapeutického obdobia mala matka moznost priamo sledovat metddy a formy logopedickych
aj Specialno-pedagogickych aktivit, ktoré boli smerované k Uspesnému zvladnutiu ¢itania a pisania,

k dosiahnutiu najvyssich moznych drovni v oblasti gramotnosti jej dcéry.

Multidisciplinarna spolupraca

Na multidisciplindrnu spolupracu boli prizvani viaceri odbornici. V prvom rade to boli lekari — neuroldg,
kardioldg, imunoldg a rehabilitacny pracovnik. Ndsledne sa do timu pridal logopéd, ktory bol hlavnym
koordindtorom spoluprace. Pocas celého procesu sumarizoval nové lekarske nalezy, vypracovaval
diagnostické spravy pre potreby MS a ZS, prizyval do spoluprace psycholéga a $pecidlneho pedagdga. Rodicovi
bolo ponuknuté, 7e logopéd modze priamo v prostredi MS sledovat spravanie dietata, komunikaciu
a spolupracu s ucitelkami aj detmi, a tak moze poméct ucitelkam i dietatu zvladnut problémy pri zaskoleni.
Utitelky v MS spolupracovali s logopédom aj rodi¢om, aby dieta o najviac napredovalo.

V ¢ase zlyhavania edukécie Ziaéky ku koncu 1.roénika ZS ucitelka odporucila rodi¢ovi navstivit poradenské
zariadenie. Poradenstvo s matkou Ziacky prebiehalo opakovane v priestoroch poradne a niekedy aj
telefonickou alebo e-mailovou komunikaciou. Prvé stretnutie bolo realizované po ukonéeni potrebnych
vySetreni (psychologické, Specidlno-pedagogické, logopedické) a prebiehalo za pritomnosti psycholdga,
$pecidlneho pedagoéga, logopéda, rodita a dietata. Opakované stretnutie sa konalo za pritomnosti
$pecidlneho pedagodga, rodi¢a a dietata. Dieta sa pocas stretnuti primeranym spdsobom oboznamovalo
dolezitymi informéaciami (aké pomocky moze pouzivat, ako mozu byt preverované jeho vedomosti a aka bude
klasifikacia).

Odporucania, navrhy na zlepsenie a inovacie

Zo strany rodi¢a nastala zmena najméa po nastupe do ZS, kedy Ziacka zacala zlyhavat v edukdcii. Zintenzivnila
sa praca vdomacom prostredi, matka suhlasila s novou terapeutickou metddou, ¢o bolo velmi prinosné pre
zlepsenie stavu.

Aktualne by poradenské zariadenie zvolilo aj terapiu Sindelar (Macka Mnau - predskolsky program) este
v predskolskom veku. Zaroven by poradenské zariadenie odporucalo dietatu absolvovat pripravny roénik pre
Fiakov s NKS, ktory by bol vhodnej$ou alternativou ako zaskolenie do beZnej triedy ZS a nasledna nutnost
zmeny formy vzdelavania.

Aktualny stav: Z hodnotenia ucitela Ziacky v 4. ro¢niku vyplyva, Ze Ziacka zvladla vzdeldvacie Standardy 3.
rocnika. V slovenskom jazyku dosiahla znamku chvalitebny a v ostatnych predmetoch znamku vyborny.

V sulade so zavermi vysSetreni (psychologické, Specidlnopedagogické) je zrejmé, Ze Ziackine pretrvavajuce
poruchy ucenia na podklade vyvinovej jazykovej poruchy su aktudlne kompenzované jej dobrymi
intelektovymi schopnostami. Vyborné vysledky v $kole st dosiahnuté aj vdaka dodrZiavaniu pokynov skoly
k IVP, pretoze skola poskytuje Ziacke Casovu dotaciu pri pisani pisomnych prac, preveruje vedomosti najma
testovou formou a na overovanie gramatickych pravidiel vyuZiva dopliovacie cvicenia.
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Ziacka zostava v poradenskej starostlivosti centra. Momentalne, z kapacitnych dévodov jej nie je poskytovana
pravidelna logopedicka ani Specidlno-pedagogicka starostlivost, ktoru by stale potrebovala. Prinosom by bolo,
keby v Skolach boli redlne obsadené miesta Skolskymi logopédmi, Specidlnymi pedagdgmi, ktori by
nadvazovali na pracu odbornikov z poradenského alebo aj klinického prostredia, a mohli tak systematicky
a v stlade s preberanymi u¢ebnymi celkami pomahat ziakom skoly.

V buducnosti st pldnované dve kontrolné vy3etrenia Ziacky (koniec 8. ro¢nika ZS, v 3. roéniku SS). V 8. roéniku
sa bude realizovat aj poradenstvo v oblasti studijného a kariérového vyvinu, s ohladom na adekvatny vyber
Skoly.
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