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Odborné postupy v pedagogickej Diferencidlna diagnostika neskorého vyvinu reci
praxi poradenskej

Diferencialna diagnostika
neskoreného vyvinu reci a vyvinovej
jazykovej poruchy v ranom veku

D Uvod do problematiky

Logopéd sa v ramci svojej ¢innosti musi opakovane rozhodovat o spésobe, metddach
a nastrojoch, ktoré zvoli pri hodnoteni jazykovych aredovych schopnosti dietata v ranom veku.
Zaroven sa rozhoduje, Ci je diagndza spravna. Vysledkom diferencidlnej diagnostiky je zdverecna
diagndza, ktora sa s narastajucim vekom dietata, samozrejme, mdze menit.

Vyvin reci ako sucast celkového vyvinu dietata ma svoje zakonitosti a vyvinové medzniky. Ak sa dieta
vo vyvine reci a jazyka v porovnani s rovesnikmi oneskoruje, ale nema Ziadne rizikové faktory v osobnej
a rodinnej anamnéze a nepozoruju sa u neho patologické prejavy komunikdcie, hovorime o
oneskorenom vyvine reci (dalej len OVR). Dieta sa oneskoruje v jednej, alebo vo viacerych jazykovych
rovinach v porovnani s rovesnikmi, pricom oneskorenie je maximalne 6 mesiacov a do veku max. 3,5
roka. (Kapalkova, 2019). Oneskoreny vyvin reci dietata sa poklada za silny rizikovy prekurzor vyvinovej
jazykovej poruchy (dalej len VIP), ktora sa mbze vyskytovat samostatne, ale aj ako jeden z priznakov
inych poruch psychického vyvinu.

Zakladné principy

\}
s

K logopédovi sa dieta s identifikovanym rizikom alebo potencialnym rizikom dostava bud’
na podnet pediatra, ale niekedy prichddza aj sam rodi¢, ktory ma obavy o spravny re¢ovy vyvin. Ulohou
logopéda je pocas prvych diagnostickych vySetreni nadviazat kontakt s rodicom a dietatom, postupne
odobrat ¢o najpodrobnejSiu osobnlU arodinnd anamnézu, zavery relevantnych vySetreni
(medicinskych, psychologickych, 3pecidlno-pedagogickych), zrealizovat rozhovor s rodicom nielen

o reCcovom a celkovom psychomotorickom vyvine, vychovnych pristupoch, analyzu recovych aj
nerecovych tazkosti dietata, analyzu spontidnnej redovej vzorky v prirodzenom prostredi
(audio, videozaznam), pozorovanie dietata v hre. Logopéd musi vyhodnotit vysledky testov,
vyvinovych skal a dotaznikov, ktoré pouzil (napr. Laheyovej model vyvinu reci, Mnichovska vyvinova
diagnostika - ¢ast porozumenie. TEKOS I, TEKOS Il, Strasmeier — 3kéla re¢ (lepSie sa sem podla mna
hodi tato vyvinova skala).

Ciele

&

Cieflom diferencidlnej diagnostiky je zhodnotenie jazykovej a redovej Urovne dietata

z pohladu jednotlivych jazykovych rovin (lexikdlno-sémantickej, morfologicko-syntaktickej
a pragmatickej), porozumenia, pripadne Urovne pouZivania gest a stanovenie diagndzy. Z dévodu
vCasného zacatia logopedickej terapie je stanovenie diagndzy a vytvorenie terapeutickych cielov
dolezitym aktom, ktory zlepsi progndzu celkového vyvinu deti.
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Postup riesenia

Posudzovanie jazykovych schopnosti pod 3. rokom dietata ma za ciel stanovit diagnézu OVR
a podozrenie na vyskyt rizika dg. VIP, ktora méze byt dominantou v klinickom obraze, alebo sa moze
vyskytovat popri inej diagnéze (MP, PVP, DMO, SP a i.).

Oneskoreny vyvin reci

Kritérid OVR: Vyskyt je u 10 % populacie deti (Kapalkova, 2019). Podla Kapalkovej (2010) a Mikulajovej
(2016) ,,za orientacné znamky oneskoreného vyvinu reci sa povazuje, ak dieta vo veku 24 mesiacov:

e nema komunikacny zamer, alebo

e nepouZiva gesta, alebo

e nehovori okolo 50 slov,alebo

e nezacina tvorit dvojslovné spojenia, alebo

e ma vyrazne lepSie porozumenie ako hovorend rec, alebo
e recdietata je nezrozumitelna pre blizkych.”

TaktieZ sa mozZe logopéd opriet o kritérid odporucané odbornikmi aj v zahrani¢i (Mikulajova in
Kapalkova, 2010, s. 21), kde sa uvadza, Ze dieta ma:

e menej ako 10 zrozumitelhe produkovanych slov vo veku od 18 - 23 mesiacov

e menej ako 50 produkovanych slov alebo Ziadne dvojslovné spojenia vo veku 24 - 34
mesiacov.

Pokial logopéd zberd Udaje z dotaznika TEKOS |Slova a gesta pre vek pod 18. mesiacom, tak za
ukazovatele OVR sa povazuju vykony dietata pod 10. percentilom minimalne v dvoch z piatich oblasti
(aktivna slovna zasoba, pasivna slovna zasoba, porozumenie reci dospelych, produkcia gest a hrové
aktivity) a v TEKOS Il Slova a vety pre vek 17 - 30 mesiacov s vykonom pod 10. percentilom minimalne
v jednej sledovanej oblasti (Kapalkova, 2010).

Dieta s OVR zacne rozpravat neskor oproti rovesnikom, ale jeho jazykové a reové funkcie sa dalej
vyvijaju intaktne. Dieta vo vyvine reéi rychlo napreduje a v predskolskom veku dosahuje rovnaké
jazykové a recové zru€nosti ako jeho rovesnici.

Vekom a terapeutickym pdsobenim sa charakter poruchy méze menit. Cast deti sa v re¢ovom vyvine
iba oneskoruje a vrstovnikov ¢asom dobehne, ale u casti deti sa oneskorovanie reci voci norme
nezlepsi, iba sa meni symptomatika, a tak logopéd mdze priblizne v ¢ase po 3,5 roku dietata (42
mesiacov) pristupit k diagndze vyvinova jazykova porucha (dalej len VIP).
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Vyvinova jazykova porucha

Vyvinova jazykova porucha sa podla Kapalkovej (2019) méze vyskytovat:
e ako samostatna nozologicka jednotka,
® na baze inej etioldgie.

Vyvinovd jazykova porucha ako samostatnd nozologickd jednotka (samostatné ochorenie) sa povazuje
vtedy, ak je jazykova porucha primarnou diagndzou a nie je symptédmom inych syndrémov, ktory by ho
vysvetloval (Mikulajova, in Kerekrétiova, 2016). Tazkosti sa objavuju ui vranom detstve, ale
diagnostikuje sa az po 3. roku. Podstatou je vyvinovy charakter, ktory sa da definovat ako stav, ked'
ochorenie sprevadza dieta cely Zivot, len kvalita pozorovanych symptémov sa vekom meni.

V nasSej literature sa uvadza nasledovna klasifikdcia podla Rapinovej a Allenovej (Rapin, in
Kerekratiova, 2016):

1. Fonologicko-syntakticky syndrém — kratke, gramaticky nespravne vypovede, deficity
v sklofiovani, casovani, pouZivani predloZiek, spojok, neadekvatne porozumenie,
nespravna vyslovnost, neplynula rec...

2. Syndréom deficitného fonologického programovania — suvisla, ale zle zrozumitelna re,
deficitné fonologické rozliSovanie, uvedomovanie a vyslovovanie problémovych foném
v slovach, Specifické asimilacie hlasok, relativne lepsie porozumenie.

3. Verbalna dyspraxia — porucha motorického planovania reci, porozumenie je adekvatne,
narusena vyslovnost hlasok, ndamaha pri vyslovnosti, komolenie slov, kratke vypovede,
oromotoricka dyspraxia.

4. Verbdlna sluchova agndzia — nerozumie hovorenu re€, expresia velmi obmedzen3,
vyslovnost vazne narusend, dobré porozumenie gestam.

5. Lexikalno-syntakticky syndrém — normalna vyslovnost, problém v aktualizacii slov,
kratke vety, jednoduchd gramatika, tazkosti s formulovanim suvislej reci, deficitné
porozumenie najma abstraktnych pojmov.

6. Sémanticko pragmaticky syndrom — vyslovnost spravna, vyznam slov bizarny, nevie
vyhladavat spravne avyznamovo primerané slovd, naruseny dialég a konverzécia,
komunikacna pasivita, narusené porozumenie.

Vyvinova jazykova porucha na baze inej etioldgie.

VJP porucha moze koexistovat ako sprievodny jav inych poruch vyvinu osobnosti, alebo ziskanej
diagnézy v ranom, predskolskom, alebo Skolskom veku. Samotnd povaha hlavnej diagndzy je
prekazkou normalneho vyvinu jazykovych schopnosti. Porucha, alebo diagnéza dietata je vaznejsia,
ako vyvin reci u dietata (Mikulajova, in Kerekrétiova, 2016). Patria sem deti so senzorickymi deficitmi
(poruchy sluchu a zraku), detis DMO, s CTP, s mentalnym postihnutim, s PVP, so ziskanym poSkodenim
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CNS (nador, uraz), deti s genetickymi poruchami. Klinicky obraz kazdého dietata s VJP je jedinecny a
kombinuju sa v nom deficity v oblasti jazykovych a nejazykovych schopnosti. (Mikulajova, 2009).

Sledované oblasti a diagnostické nastroje:

Foneticko-fonologicka rovina:foneticky inventar, artikulacny test podfa Antusekove;j.
Lexikdlno-sémanticka rovina: Tekos I, Tekos Il, zhodnotenie aktivnej slovnej zasoby.
Morfologicko-syntaktickd rovina: Laheyovej model vyvinu reci, Tekos - Gramatika a vety.
Pragmaticka rovina: Tekos |, zhodnotenie prekurzorov vyvinu podla Laheyovej modelu.

Porozumenie: Tekos I, Tekos Il —zhodnotenie pasivnej slovnej zasoby, HSET — Porozumenie viet, Pamat
pre text, Analyza porozumenia viet v slovencine.

Vystup Cinnosti

-

Vystupom cinnosti logopéda je stanovenie diagndzy (OVR, VIP ako dominantna porucha,
VIP na baze inej etioldgie). Informacie, ktoré ziska logopéd vysetrenim, musi nasledne analyzovat a
nakoniec spravne interpretovat a vzavere vytvorit pre rodi¢a nielen stanovenie diagndzy, ale
predovsetkym popis slabych a silnych stranok dietata, stanovenie terapeutickych cielov a frekvenciu
intervencnych logopedickych stretnuti.

7] Spolupraca

7
E’ Poruchy vyvinu jazyka a reci (OVR, VIP) su vaznym a niekedy aj dlhotrvajicim narusenim v
celkovom vyvine dietata. Ich diagnostika a diferenciadlna diagnostika je procesom, Uspesnost ktorého
je zaloZena na timovej spolupraci odbornikov z viacerych vednych disciplin, a to logopéda, psycholéga,
klinického psycholdga, pediatra, ORL lekara, foniatra, audioldga - vysetrenie sluchu a artikulacnych
organov, pediatrického neuroldéga, pedopsychiatra - psychiatrické vySetrenie v rdmci diferencialnej
diagnostiky - genetika - genetické vySetrenie so zameranim na diagnostiku dedi¢nych portch a choréb,
genetického poradenstva, endokrinoléga, lieCebného pedagdga. Logopédi zohrdvaju v procese
skriningu, diagnostiky a diferencialnej diagnostiky, terapie klti¢ovu ulohu.

Uskalia postupu

Potreba opakovanych stretnuti s dietatom, celkova ¢asova narocnost, moiné
problémy dietata so spoluprdcou, su najcastejSie sa vyskytujice problémy
v diagnostickom procese.

Logopedicka diagnostika je zvy€ajne ¢asovo ndrocna, pretoZze zahffia nielen analyzu a vyhodnotenie
testovych zdrojov (Tekos, vysledky inych vysetreni), ale aj analyzu redlnej komunikacie dietata,
najlepsie v jeho redlnom socidlnom prostredi. Podla Kapalkovej, (2019, s. 9) ,,asovy zaznam by mal
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obsahovat re¢ovu vzorku obsahujdcu min. 75, idedlne 100 spontannych detskych vypovedi, kde nie su
zahrnuté Ziadne funkéné imitacie alebo echoldlie dietata. V pripade, Ze dieta je menej verbalne alebo
komunikacne produktivne, za reprezentativnu berieme 60 minitovd nahravku dietata.” Logopéd musi
zrealizovat prepis do zaznamového harku, ktory sa nasledne analyzuje a interpretuje.

Comu sa vyhnut

Je dolezité stale mat na pamati, ze nespravne stanovena diagndza vedie k vytvoreniu nespravneho
terapeutického planu adieta straca cas. Naproti tomu, diferencidlno-diagnosticky proces je
kontinualny, a preto nie je nevyhnutné stanovenie diagndzy v co najkratSom case. Doélezité je
opakované sledovanie dietata potas terapie, doplfianie novych informacii, terapeutické vedenie
a zaSkolovanie rodica s ciefom vytvorenia vhodného komunika¢ného prostredia. Vyhnut sa preto treba
unahlenym zaverom.

V zavere diagnostického procesu je potrebné wvyhnut sa aj nedostatoénému objasneniu zaverov
vysetrenia rodicom, pouZivaniu zbytocne odbornej terminoldgii. Logopéd by mal empaticky reagovat
na potreby rodi¢a, na jeho obavy o dieta, a preto pri stanoveni diagndzy by mal vidy vyzdvihnit aj
silné stranky dietata a nezameriavat sa iba na popis slabych.

V ranom veku mozu byt problémom diagnostiky deti so zatial nepotvrdenou diagndzou porucha
autistického spektra. Diagnostikovanie autizmu sa zvy¢ajne posutva do veku po 3. roku. Preto musi byt
logopéd pri diagnostike velmi pozorny a opatrny. Tieto deti ¢asto komunikujd verbalne, ale v ich redi
sa Casto objavuju echoldlie (aj celé frazy), pricom ich komunikacia je mimo kontextu. Nemaju potrebu
zdielat spolo¢nl pozornost, nereagujui primerane vramci dialégu, neodpovedaju vobec alebo
odpovedaju mimo kontextu na otazky. Pri nedostatocnej diagnostike mdze prist k zamene diagnéz VIP
a autizmus.

Kompetencné limity

Kompeten¢nym limitom moze byt nedostato¢na skisenost a zruénost logopéda s diagnostikou malych
deti (pred tretim rokom), deti s roznymi primarnymi diagnézami, s detmi nehovoriacimi a s detmi s dg.
PAS. Preto je vhodné do procesu diagnostiky prizvat psycholéga (psychologickd diagnostika
intelektovych, kognitivnych schopnosti a osobnosti dietata), klinického psycholéga a pedopsychiatra
(diferencialna diagnostika réznych psychosomatickych, neurologickych a psychiatrickych ochoreni),
ORL lekara (vysetrenie sluchu).

Doplnujuce informacie
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