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Uvod

Néavrh minimalnych diagnostickych Standardov pri diagnostike Specifickych porich ucenia
(dalej aj ,,gPU“)l, poruchy aktivity a pozornosti (d’alej aj ,,PAP*) a narusenej komunikacnej
schopnosti (d’alej aj ,,NKS*) je uréeny odbornym zamestnancom S$kolskych zariadeni
vychovného poradenstva a prevencie. Odbornym zamestnancom poskytuje prehl'ad
a odporucania k aktualne pouzivanym diagnostickym postupom a nastrojom pri najcastejsie sa
vyskytujacich zdravotnych znevyhodneniach. PredloZzeny materidl zaroven odporaca
diagnostické postupy a nastroje pre deti s rizikovym vyvinom.

Cielom interného materialu je zjednotit’ postupy odbornych zamestnancov (psychologa,
Specialneho pedagoga a logopéda) pri diagnostike a dosiahnut’ vyssiu kvalitu vysledkov
odbornej ¢innosti pre deti a ziakov.

Filozofiou predlozeného materialu je zabezpeéit, aby sa v Skolskych zariadeniach
vychovného poradenstva a prevencie poskytovala len taka diagnostickd odborna Cinnost,
ktora je zaloZend na aktudlnych vedeckych dokazoch (,,evidence based* pristup). Tym sa
docieli zvySenie kvality odbornej ¢innosti a optimalny efekt jej vysledkov v prospech deti,
ziakov a oso6b, ktoré ju potrebuji ako sluzbu neoddelitelne spojent s vychovou
a vzdelavanim, reSpektujuci ich Specidlne edukaéné potreby, s ich integr:a’lciou/inkh’lziou.2

Jednotlivé kapitoly st rozdelené podla zdravotnych znevyhodneni. Autori pri navrhoch
diagnostickych postupov brali do tvahy, Ze sa dané zdravotné znevyhodnenia ¢asto vyskytuju
aj v komorbidite. V podkapitolach st prezentované diagnostické postupy a nastroje
psycholdga, Specialneho pedagdga a logopéda.

V zavere jednotlivych kapitol je venovand pozornost’ aj depistdzi. VCasna diagnostika je
v sucasnej dobe velmi diskutovand, najmd vo vztahu k prevencii a ranej intervencii. Je
nevyhnutné zaviest do praxe vSetkych Skolskych zariadeni vychovného poradenstva
a prevencie najmid aktudlne slovenské nastroje s normami a ostatné platné diagnostické
nastroje a metddy na zachytenie nerovnomerného vyvinu, jazykovych a d’alSich schopnosti

deti uz od raného veku. Ddlezité su aj vyvinové medzniky, ako koniec predskolského obdobia

1 podla DSM-5 (2015) sa doteraz pouZivany pojem ,vyvinové poruchy uéenia“ ozna&uje nov$im diagnostickym vymedzenim
ako $pecificka porucha uéenia (SPU), ktory pouZivame aj v tejto publikacii (pozn. L. Porubovi¢ova).

?Vzhfadom na suéasnd terminologickd nejednotnost Lechta (2016) definuje inkluzivnu pedagogiku ako odbor pedagogiky,
ktorého predmetom je skiimanie a objasfiovanie edukacnych procesov orientovanych na deti/ziakov s postihnutim,
narusenim a ohrozenim v edukaénych podmienkach beznych $kol a v mimoskolskom prostredi. Tieto podmienky sa viak
utvaraju iba tazko a preto autor upozorriuje, ze suéasnu situaciu u nas lepsie vystihuje morfologicky dvojtvar
,inkldzia/integracia“ (Lechta, 2012, 2016).



a obdobie zacatia povinnej Skolskej dochadzky. Pre deti tohto veku st vytvarané diagnostické
nastroje na vyhl'adavanie vyvinovych deficitov za ucelom prevencie a v€asnej intervencie.

Cielom diagnostiky nie je len stanovenie diagnézy, ale predovsetkym opisanie silnych
a slabych stranok dietat’a, stanovenie rizika, prognézy dalSiecho vyvinu a podpornych
opatreni. Subjektmi odbornej Cinnosti su deti, Ziaci a klienti vo veku od narodenia
do ukonéenia pripravy na povolanie. U ¢asti klientov zariadeni vychovného poradenstva
a prevencie sa tazkosti mozu prejavit’ az v adolescencii, a to v miere, ktora sa stava prekazkou
Vv ich dennych aktivitach a/alebo vo vzdelavani.

V sucasnosti odborni zamestnanci zariadeni vychovného poradenstva a prevencie
pri formulovani diagnéz a zaverov vychadzaji z Diagnostického a Statistického manualu
pre dusevné (psychické) poruchy (DSM-5) a tiez zeSte stale platnej Medzinarodnej
klasifikacie chorob pouzivanej v Eurdpe aj na Slovensku (MKCH-10-SK-2016).

V internom materiali boli preto brané do uvahy jednak doterajsie tradicné poznatky
o0 diagnostike, tak aj nové okolnosti, vyplyvajice najmi z terminologie v revizii DSM-5, ktoré
predstavuju stcasny najvyssi Standard v odbornom chapani jednotlivych porich psychického
vyvinu. Treba mat’ na zreteli, Z2 DSM-5 nie je len diagnosticky manudl, ale aj vysoko
aktualny zdroj informécii a referencny zdroj pre vedecky vyskum. Prvykrat vysiel preklad
DSM-5 v plnej verzii (Hogrefe — Testcentrum, 2015). Kompletna verzia sprostredkuje nielen
diagnostické kritéria, ale aj cenné informacie o dalSich diagnostickych znakoch,
diferencidlnej diagnostike, epidemiolodgii, priebehu aj prognoéze hlavne pre psychiatrov
Vv praxi. Ddva moZnost’ osvojit’ si novy koncept, ktory zrejme vyrazne ovplyvni aj MKCH-11

(Korcsog, 2016).

V Bratislave 25. novembra 2019 editori



1 Kompetencie odbornych zamestnancov zariadeni vychovného
poradenstva a prevencie V procese diagnostiky S$pecifickych porich
ucenia, poruch aktivity a pozornosti a naruSenej komunikacnej

schopnosti

Luboslava Porubovicova

V sulade s platnou legislativou, najmi s vyhlaskou MS SR &. 437/2009 Z. z., ktorou sa
ustanovuju kvalifikaéné predpoklady a osobitné kvalifikacné poziadavky pre jednotlivé
kategorie pedagogickych zamestnancov a odbornych zamestnancov v zneni neskorSich
predpisov, v kontexte s aktualnymi odbornymi poznatkami, prezentovanymi v odbornej
literatre (najmid: Kerekrétiovda a kol.,, 2016, a dalsi), si kompetencie odbornych
zamestnancov skolskych zariadeni vychovného poradenstva a prevencie nasledovné:
= Pre diagnostiku psychického vyvinu, vratane psychického vyvinu deti so zdravotnym
znevyhodnenim (podla §2 pism. k) zakona ¢.245/2008 Z.z. v platnom zneni), st
kompetentni psycholdgovia, spifajiici kvalifikaéné predpoklady podla vyhlasky MS SR
¢. 437/2009 Z. z., druhy diel, ¢ast’ I. v platnom zneni.
= Pre diagnostiku deti, Ziakov a 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim (podla § 2 pism. k)
zakona €. 245/2008 Z. z. v platnom zneni) alebo deti s rizikovym vyvinom z hladiska
$pecialnej pedagogiky st kompetentni $pecialni pedagégovia, spifiajuci kvalifikaéné
predpoklady podl'a vyhlasky MS SR ¢&. 437/2009 Z. z., druhy diel, ast’ II. v platnom
zneni.
Predmetom Specialnopedagogickej diagnostiky podl'a Vancovej (2005, s. 76, podla:
Kastelovda — Németh, 2013) je ,pozndvanie podstaty interakcii medzi
Specidlnopedagogickym pdsobenim a konkrétnym jednotlivcom so Specidlnymi
edukacnymi potrebami. Ide o proces identifikacie, skimania, deskripcie, kauzalnej
a vztahovej analyzy, syntézy, komparacie, abstrahovania a generalizacie javov
a procesov ramcovanych konkrétnym jednotlivcom so S$pecialnymi edukacnymi
potrebami a jeho Specidlnopedagogickym ovplyviovanim.*
Diagnostika v $pecidlnej pedagogike je poznavacim procesom, ktoré¢ho cielom je ziskat’
¢o najkomplexnejSie poznatky o jednotlivcovi so Specidlnymi edukacnymi potrebami.
Vysledkom diagnostiky je formulovany zaver — odbornd diagndéza jednotlivca

S0 Specialnymi eduka¢nymi potrebami. Cielom Specialnopedagogickej diagnostiky je

9



na zéklade urcenej diagnozy urCit optimalny, individudlne aplikovany didakticky
vychovny model pre jednotlivca so Specidlnymi edukaénymi potrebami, o
najobjektivnejSie odhalenie jeho potencionalnych moznosti a urcenie optimalnych
edukac¢nych metod na ich dosiahnutie (Bajo — Vasek, 1994, podla: Kastelova — Németh,
2013).

Pre diagnostiku deti, ziakov a 0s0b s narusenou komunikac¢nou schopnostou (podla § 2
pism. k) zakona ¢. 245/2008 Z. z. v platnom zneni), vratane prediktorov osvojovania si
Citania, pisania a pravopisu, ako aj samotného Citania, pisania a pravopisu v kontexte
reCového vyvinu (naruSenia grafickej formy reci), st kompetentni Skolski logopédi,
spifiajuci kvalifikaéné predpoklady podla vyhlasky MS SR ¢&. 437/2009 Z. z., druhy
diel, ¢ast’ II1. v platnom zneni.

Logopedickd diagnostika sa orientuje na c¢loveka s narusenou komunikacnou
schopnostou v najSirSom zmysle slova. Jej vysledkom s komplexné poznatky
arelevantné informécie, potrebné najmi na naslednu realizaciu logopedickej terapie
alebo logopedickej prevencie. Moze sa realizovat na troch trovniach: orientacné

vySetrenie, zakladné vysetrenie, Specialne vySetrenie (Lechta, 2016).

10



2 VSeobecné principy diagnostického postupu

Luboslava Porubovicova, Zuzana Stanova

Psychologické, Specidlnopedagogické a logopedické vySetrenie nie je len aplikaciou
diagnostickych metdéd a nastrojov. V uvode vySetrenia musi byt stanoveny ciel — dévod
vySetrenia, na ¢o ma vySetrenie sluzit, na ktoré oblasti sa zamerat. Ddlezitd je analyza
informacii z nepriamych diagnostickych zdrojov (pozri kapitola 3).

Odborny zamestnanec (psycholdg, Specialny pedagdg, logopéd) zariadenia vychovného
poradenstva a prevencie vychadza zo ziadosti, ktoru zvycajne podava zakonny zastupca
dietata/ziaka alebo Skola. Inymi ZiadateI'mi mdzu byt napr. klinicky logopéd, detsky lekar,
odborny lekar — neuroldg, pedopsychiater atd. Odborni zamestnanci sa snazia na zaklade
ziadosti analyzovat’ dovody vySetrenia, vytvoria priestor na varianty rieSenia a pouzitie
diagnostickych metdd a nastrojov.

Vlastné vySetrenie sa vykondva obvykle v troch fazach:

» Pripravna faza — analyza Ziadosti o vySetrenie, konzulticia so Zziadatelom, ciel

vySetrenia, forma vystupu, ktorou je spravidla sprava z odborného vysetrenia.

Z hladiska organizacného:

- zvazit, ¢i pdjde o skupinové vySetrenie alebo vysetrenie jednotlivca,

- priprava potrebnych testovych a inych materialov,

- priprava ¢lenov timu, ktori sa buda na vySetreni podiel’at’.

Z hladiska odborného:

- §tadium dostupnych podkladov a dokumentov k vySetreniu,

- ziskanie sprav z predoSlych odbornych vySetreni (dodrZanie casového odstupu
pri rediagnostike, nezistovat’ to, ¢o uz je potvrdené a pod.),

- stanovenie hypotézy a postupu vySetrenia, ktory zahfiia volbu metdd, postupov
(napr. postupnost’ ich predkladania klientovi) a ¢asovy harmonogram.

Zvolena stratégia by vzdy mala zohladnovat charakter problémov, vek klienta,

prostredie, z ktorého klient pochadza a dalSie okolnosti, ktor¢é mézu mat’ vplyv na

priebeh vysetrenia.

= Zacatie vySetrenia — oboznamenie klienta (plnoletého alebo jeho zdkonného

zastupcu/rodicov) s ucelom vysSetrenia, jeho priebehom a spésobmi pouzitia ziskanych
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udajov. V tejto faze je velmi dolezité nadviazanie kontaktu s klientom a vytvorenie
bezpecnej pracovnej atmosféry.

* Priebeh vySetrenia — je ovplyvneny cielom vySetrenia. Vzhl'adom na to, ze zvycajne
nie je vhodné Clenit’ vySetrenie na niekol’ko samostatnych etap, ktoré by boli
realizované v rozne dni, zalezi na administratorovi, ako pripravi celé¢ vySetrenie. Ako
uzito¢né sa ukazuje vySetrenie s prestavkami (do 5 minut), ktoré nepresiahne 120 minut
(Zapletalova, 2006). Trvanie vSak zavisi od veku vySetrovanej osoby a Specifik jej
znevyhodnenia.

Vykonové testy a skasky by mali byt zaradené v prvej faze vySetrenia. V d’alSej etape
vySetrenia je vhodné volit' také metddy, ktoré nie su ndroné na rychlost’ ¢i koncentraciu
pozornosti (rozhovor, dotaznik).

Snazime sa starostlivo zvazovat’, ktoré diagnostické nastroje a postupy zvolime, aby sme
sa vyvarovali duplicit a aby sme dodrzali Standardné postupy, ziskali validné vysledky. Kazdé
vySetrenie je Specifické.

Vysetrenie je ukonéené kratkym rozhovorom, v ktorom kladne ohodnotime ochotu
spolupracovat’, vyzdvihneme pozitivne momenty prace s klientom.

V priebehu vySetrenia si zaznamendvame okrem sledovanych javov aj vSetky okolnosti,
ktoré moézu byt dolezité v suvislosti s interpretaciou vysledkov. Zaznamenavame napr. ochotu
spolupracovat, pracovné tempo a vydrz, pozornost, jej odklonitelnost, vyjadrovacie
schopnosti, motoricky nepokoj, nutnost’ klienta motivovat, emoc¢né prejavy a d’alSie Specifika
v zévislosti od konkrétneho postihnutia, narusenia ¢i ohrozenia klienta.

Neoddelitelnou stucastou diagnostického procesu je timova spolupraca a komunikacia
vSetkych zucastnenych odbornych zamestnancov, t.j. psychologa, Specidlneho pedagdga,
logopéda, pripadne socidlneho pedagdga, lieCebného pedagodga, so zapojenim rodicov dietata
alebo plnoletého klienta.

Zamerom psychologického, Specidlnopedagogického a logopedického vySetrenia nie je
pouzivat’ ¢o najviac testov a technik. Vzdy musime zvazovat, ¢i nam dana metdéda mdze
spresnit’ pohl'ad na problém klienta. Princip ¢asovo-ekonomickej diagnostiky obsahuje

poziadavku urcit’ ¢o najpresnejsiu diagnoézu za optimalny cas.
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Minimalna Struktira komplexného vySetrenia:

1.
2.

Analyza nepriamych zdrojov diagnostickych informacii.

Anamnéza:

e osobna — somatické a psychologické nalezy, spravidla z prinesenej zdravotnej
dokumentécie, obsahujuce udaje suvisiace s pripadnymi genetickymi faktormi, udaje
0 gravidite, porode, prijimani potravy, telesnom a psychomotorickom vyvine, zraku,
sluchu, artikulacii a reci atd’.,

e rodinna — vratane socio-kultirnych aspektov vychovy,

o Skolska — profesijna, vratane sprav/posudkov z institucii, ktoré dieta navstevuje —
detské jasle, materskad Skola, prip. zariadenie ndhradne;j starostlivosti a pod.,

o anamnéza momentalnych/aktudalnych prejavov vysetrovaného (Bohme, 1978;

Feketeova a kol., 1990, podl'a: Lechta a kol., 1995).

. Psychologické vySetrenie.

Specialnopedagogické vySetrenie.

. Logopedické vySetrenie — postidenie potreby vykonania psychologického vySetrenia

ako sucasti primarneho logopedického vySetrenia je v kompetencii logopéda. Treba tiez

zvazit pripadnt potrebu lekarskeho vySetrenia.

. Konziliarne zhodnotenie vysledkov a formulovanie zaveru, resp. diagnozy.

. Stanovenie opatreni — findlna etapa, stanovena diagndéza je doplnena Udajmi

0 potenciondlnych moznostiach jednotlivca so S$pecidlnymi edukacnymi potrebami
(predpoklady d’alSieho vyvinu, moznosti edukacie, pracovného uplatnenia, rozsahu
reedukacno-terapeutickych, resp. logopedickych intervencii, podpornych opatreni,
pomdcok v edukacnom procese) — jeho prognédza (Tichd, 2008, s. 15, podl'a: Kastelova

— Németh, 2013).

Pri formulécii zaveru a podpornych opatreni je potrebné reSpektovat’ platnt legislativu.
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3 Zdroje diagnostickych informacii

Zuzana Stanova, Marianna Kollarova, Zuzana Kuncova, Jana Olikova

Neoddelitel'nou sucast'ou diagnostického procesu su zdroje diagnostickych informacii. Medzi
nepriame zdroje patri rozhovor srodi¢mi, pedagdégmi, lekarmi, S$tadium zdravotnej
a skolskej dokumentacie a inych vysledkov ¢innosti dietata. Priame zdroje diagnostickych
informacii tvori anamnéza, pozorovanie, rozhovor s klientom, tdaje z psychodiagnostickych
testov.

Rozhovor s rodi¢mi ako nepriamy diagnosticky zdroj sa tyka aktualnych tazkosti, ktoré
st dovodom névstevy poradenského zariadenia. Pri rozhovore s rodi€mi je dblezité nedat’ sa
ovplyvnit’ ich vnimanim situdcie, vyvarovat’ sa prili§ rychlych hypotéz a zaverov, o moze
negativne ovplyvnit’ samotny diagnosticky proces v zmysle potvrdenia predcasnych hypotéz.
Zaroven modze branit diagnostikovi vidiet aj iné dolezité suvislosti. Pocas rozhovoru
s rodi¢mi odporucame Udaje si zaznamenavat'.

Informacie od pedagoga (ucitela, vychovavatela) mdzeme ziskat prostrednictvom
osobného alebo telefonického rozhovoru (moznost’ klast’ otazky, odborny zamestnanec ma
moznost’ spoznat” osobnost’ pedagodga) alebo v pisomnej forme (pedagogicka diagnostika,
forma dotaznika — pedagdg ma moznost’ dokladnejsSie sa zamysliet’ nad Ziakom a preciznejSie
formulovat’ vysledky pozorovania). Informacie od pedagdégov ndm sprostredkivaji pohl'ad
na diet’a, jeho situaciu a tazkosti. V praxi sa osved¢ila kombinacia pisomného hodnotenia
ziaka a rozhovoru s pedagogom (s vyucujucimi). Potrebné je dosledne odlisit” informacie
od hodnotenia dietat’a. Opat’ davat’ pozor na ,,prednastavenie*, ktoré moze vznikntt’ na strane
psycholdga/specidlneho pedagdga/logopéda vplyvom hodnotenia pedagdga. Pytame sa
na opis problému, tazkosti, historiu problému, aké opatrenia boli realizované, s akym
vysledkom atd’. Pri diagnostike Specifickej poruchy ucenia sa medzi diagnostické kritéria
zarad’'uje trvanie tazkosti viac ako Sest mesiacov a nizka odozva na pontknuti intervenciu
na strane klienta (DSM-5, 2015). Vychadza sa z konceptu Response to intervention
(Kucharska, 2009; Krejcova, 2019).

Zdravotnu dokumentaciu (lekarske spravy, vypis zo zdravotnej dokumentacie, sprava
Z hospitalizacie atd’.) ziskava poradensky pracovnik zvyCajne od rodiov dietata/klienta.
Pre ziskanie komplexného pohl'adu na diet’a je ddlezité obozndmit’ sa so zadvermi odbornych

lekdrov a pripadnou medikaciou dietat’a. Podl'a A. Kucharskej (2007) je nevyhnutné poznat
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aktualny zdravotny stav, riziko komorbidity s inymi problémami vo vyvine a progndzu
vyvinu poruchy. Je potrebné zdoraznit’, ze diagnézy ADHD a porucha autistického spektra
stanovuje odborny lekar — detsky psychiater (DSM-5, 2015).

Skolska dokumentacia dietat’a (zoity, previerky, pisomné prace, ziacka knizka,
vytvarné prejavy — vykresy). Je velmi dolezité, aby odborny zamestnanec mal informaécie
0 skolskych vykonoch dietata. Prax ukazuje, ze predloZenie tychto dokumentov sa
podcefiuje. Skolské prace dietata poskytuju informacie o tom, ako dieta pracuje doma,
v skole, o narokoch pedagogov, spdsobe hodnotenia, spésobe vyufovania, preverovania
vedomosti. UmoZiuju rozbor chyb.

Anamnéza (zdravotna, rodinnd, osobnd, Skolskd) patri medzi priame zdroje
diagnostickych informacii, je sucastou odborného vysetrenia. Méze mat” podobu riadeného
rozhovoru alebo dotaznika. Cielom anamnézy je ziskat’ ¢o najviac informacii o klientovi.

= V zdravotnej anamnéze je potrebné zistit’ idaje o moznych identifikovanych rizikach
V prenatdlnom obdobi, pocas porodu a v ranom vyvine do troch rokov. Celkovo sa
zaznamenava dispenzarizacia dietata v odbornych ambulanciach, rezim dna a spanok
(kvalita, tazkosti) atd’.

* V rodinnej anamnéze je potrebné overit vyskyt ADHD (genetika ma vplyv najmi
na zmeny prenosu dopaminu a noradrenalinu (Novotny — André, 2012), naruSenej
komunikac¢nej schopnosti, psychickych poruch, vyvinovych poruch ucenia atd’. Pytat’ sa
na najvysSie dosiahnuté vzdelanie a Skolsku historiu rodiCov a strodencov,
zvlastnosti/osobitosti ich spravania, ale aj vychovné postoje, sposoby, komunikéaciu
v rodine a v §irSej rodine, vratane vyskytu bilingvizmu, funkénost’, rieSenie konfliktov,
vychovné nezhody a celkovy vychovny stlad, socialnoekonomické pomery, travenie
vol'ného Casu (nedostatok Sportovej aktivity, nadmerné pouzivanie TV, PC), stravovacie
navyky atd’.

» V osobnej anamnéze sa treba zamerat' na vyvin dietata, nerovnomernosti v oblasti
hrubej ajemnej motoriky, grafomotoriky, vyvin re¢i (jednotlivé jazykové roviny),
socialne spravanie, kontakty, rieSenie konfliktov, citové vizby, povahu, silné stranky
a zaujmy, zal'uby, typy hier atd’.

V osobnej anamnéze sa d’alej zistuje adaptacia na jasle, materskii Skolu (zapajanie
do hier, edukaénych aktivit, vrstovnicke vztahy, hra, absolvovanie predskolske;
pripravy), nastup na povinnu Skolsku dochadzku (odklad povinnej Skolskej dochadzky,
navsteva pripravného alebo nultého roc¢nika), adaptacia dietat’a na Skolské povinnosti,

Skolsky poriadok, osvojovanie vedomosti a Skolskych zru¢nosti (Citanie, pisanie,
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matematické operdcie, prirodné a humanitné vedy), domaca priprava (sposob,
participacia rodica), sposob spoluprace a kontaktu rodiny a Skoly, pravidelnost
dochadzky do skoly a pod.

Pozorovanie klienta patri k d’als$im zdrojom informacii — ¢i uz v jeho prirodzenom
prostredi doma, v skole alebo v poradenskom zariadeni. Nevyhnutnou suc¢ast'ou pozorovania
je mat’ na zreteli jeho ciel, zaznamenavat’ a analyzovat’ data, hl'adat’ suvislosti medzi nimi
a viest z pozorovania dosledné¢ zdznamy. Rizikom pozorovania je jeho hodnotiaci aspekt,
subjektivita a zavislost na pozorovatelovi. Priame pozorovanie sa deje pocas celého
vySetrenia. Je potrebné v§imat’ si spolupracu dietata, spésob nadvézovania kontaktu, jeho
spontannost’, rezervovanost’ ¢i naopak dezinhibiciu v kontakte s dospelym, vydrz pri tlohéch,
kolisanie vykonnosti, sustredenia, odolnost’ vo¢i rusivym podnetom z okolia (zaoberanie sa
vybavenim miestnosti, okolitymi zvukmi, ich vplyv na kvalitu vykonu), pamitanie si
instrukcii, slovné komentare, ktoré nie st urené examinatorovi, ale pomahaju mu s jeho
vlastnou Cinnost'ou, rieSenim, ako rie$i zvySené naroky (I'ahko sa vzdava alebo dlhodobo
zotrvava pri ulohe aj napriek zjavnej bezradnosti) atd’. V niektorych pripadoch je vhodné
priame pozorovanie dietat’a pocas vyucovania, vol'noc¢asovych aktivit (cenné udaje mézu byt
ziskané aj pocas ¢akania dietat’a v ¢akarni).

Rozhovor s klientom patri k zakladnym diagnostickym postupom. Vedenie rozhovoru
s klientom vyzaduje doslednt pripravu a erudovanost’ examinatora. RozliSujeme neriadeny
rozhovor a riadeny rozhovor, ktory je ovplyvneny cielom a je Struktirovany. Rozhovor
Vv uvode vysetrenia by nemal presiahnut’ 15 minut. Ak ide o diagnostické interview, jeho
dizka by mala byt maximalne 45 minut.

Testovanie tvori zaklad psychologického, Specialnopedagogického a logopedického
vySetrenia. Pri pouZivani psychodiagnostickych testov je potrebné spiiiat’ profesijné kritérium
— ktory odborny zamestnanec mdze s danym testom pracovat, ¢i je potrebny vycvik pre dany
test, Co byva pri jednotlivych diagnostickych testoch explicitne uvedené. (Napr. Specidlny
pedagdg nemdze vo svojej poradenskej praxi pracovat’ s inteligenénymi vykonovymi testami).
Zacinajuci odborni zamestnanci by mali pocas procesu adaptacného vzdeldvania pracovat
pod superviziou.

Vyvarovat sa mechanického vyhodnocovania a vysvetlovania testov. Doélezité je
porovnavat ziskané vysledky testov s vysledkami inych technik ¢i metdd, porovnavat’ vykony
klienta s vykonmi intaktnych jednotlivcov. Ddlezité je uvedomit’ si etické aspekty

diagnostiky.
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Najvicsie riziko sucasnej poradenskej diagnostiky predstavuje nedostatok
Standardizovanych diagnostickych nastrojov a/alebo popula¢né normy pri pouzivanych
diagnostickych nastrojoch.

Je potrebné preferovat’ Standardizované testy s vyvinovymi normami, zvazit’ alebo vylucit’
metody diagnostiky, ktoré nie su zaloZzené na dokazoch (Cigler — Matkova, 2013).

Vo verzii diagnostického minima k MKCH-10-SK-2016 vypracovanej VUDPaP
pre potreby poradenskej praxe zariadeni v rezorte Skolstva je odporucané pri psychologickej
diagnostike vyvinovej jazykovej poruchy, Specifickych vyvinovych poruch Skolskych
zru€nosti a poruch aktivity a pozornosti pouzit:

e minimalne jednu Standardizovani metodiku pre postidenie tirovne kognitivnych

schopnosti a intelektu,

e Standardizovanu objektivnu a projektivnu metodiku pre diagnostiku osobnosti,

¢ doplnkové testy pre rodicov ¢i aspekty rodinného prostredia/stylu vychovy,

e pri SPU a NKS je odporGiéané pouzit’ aj diferencialno-diagnostické metodiky.

Podl'a V. Dockala (2014): ,,Stanovenie inteligen¢nej trovne mozno v psychologickej
poradenskej praxi pokladat’ za kI'iovu sucast’ diagnostickej fazy poradenského procesu®, a to
ako pri identifikacii deti s intelektovym nadanim, tak aj pri rieSeni vzdelavacich problémov,
diagnostike porich wucenia, spravania, naruSenom osobnostnom vyvine, Vv kariérnom
poradenstve, ¢i pri stanoveni mentalnej retardacie.

,Pri diagnostike Specialnych vychovno-vzdelavacich potrieb je porovnanie s normalnou
populdciou danej kultiry zvdcSa nevyhnutné. Ako podklad pre diagnostiku teda moéZeme
pouzit’ iba testy, ktoré maju aktudlnu Standardizaciu s platnymi slovenskymi normami*
(Dockal, 2014). Ako d’alej V. Dockal (2014) uvadza, pri interpretacii treba vychadzat’ nielen
z ,,nameraného cisla“, ale aj zo znalosti toho, ¢o vlastne dany test meria (pozri prirucky
k jednotlivym testom). Takisto je potrebné si uvedomit’, ze ide o aktualny vykon dietata,
Z ktorého méame interpretovat’ vykonnost’ a az z toho ,relativne stalu vlastnost’ osobnosti*“ —
inteligenciu ,,prejavujicu sa v dlhodobejSich vykonoch, teda vo vykonnosti, tspeSnosti

¢loveka.
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4 Navrh minimalnych diagnostickych Standardov pri Specifickej poruche

ucenia

Michal Gabarik, Marianna Kollarova, Zuzana Kuncova, Luboslava Porubovicova,

Erik Zovinec

V odbornej literatire nachadzame mnozstvo diagnostickych kritérii na stanovenie vyvinovych
poruch ucenia, ktoré suvisia s vyvojom nazorov na podstatu vyvinovych portch ucenia.
Vyvinové poruchy ucenia, najcastejsie reprezentované vyvinovou poruchou citania (dyslexia)
a pravopisu (dysortografia), su vnaSich podmienkach spravidla identifikované az
po vyhroteni a prehibeni existujiicich problémov, a to na prelome prvého a druhého stupna
zékladnej Skoly, kedy dieta zacina zlyhavat v predmetoch vyzadujucich porozumenie
¢itanému textu (Zubakova Peregrinova, 2014).

Novsie poznatky v oblasti diagnostiky portich ucenia vSak umoziuji v€asné zachytenie
deti s rizikom rozvoja poruch ucenia, a to uz na konci predSkolského obdobia, a davaju
moznost pomerne dobre ich identifikovat’ v priebehu 1. roénika ZS. Ukazuje sa, e stupeil
rozvinutia schopnosti vo fonologickom uvedomovani, ¢itani a pisani v 1. roéniku ZS je
stavebnym zakladom pre uspeSné budovanie gramotnostnych schopnosti v d’alSom
vzdelavacom procese. Preto by detom so slabymi vykonmi v spominanych schopnostiach mal
byt’ v€as poskytnuty cieleny tréning na stimulaciu slabo rozvinutych schopnosti (Zubakova
Peregrinova, 2014). Tieto trendy sa uz objavuju aj v oblasti tazkosti s chapanim vyznamu
¢isel a matematickych pojmov (dyskalkulia) (napr. BaldZzova Antalikova, 2014; Traspe —
Skalkova, 2013, 2018) a musia byt sti¢ast’ou odbornej preventivnej diagnostickej praxe.

Na Slovensku (ako aj v zahrani¢i) sa uz dlhsi c¢as akcentuje jazykovy pristup
k problematike dyslexie (Varyova — Mikulajova, 2002; Mikulajova a kol., 2012; Zovinec,
2014).

S ohl'adom na aktudlnu uroven poznania maju byt v diagnostike preferované sucasné
poznatky pred zastaranymi. V sucasnej dobe sa preto ustupuje od diagnostickych kritérii
vymedzenych MKCH-10-SK-2016 a diagnostika $pecifickej poruchy uéenia (dalej ,,SPU*) sa
opiera 0 DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

Podl'a M. Mikulajovej (podla: Kerekrétiovd a kol., 2016) sa priklaname k nazoru, Ze
intelekt v medziach populacnej normy a diskrepancia medzi IQ a vykonmi v ¢itani/pisani by

nemali byt hlavnym kritériom na stanovenie diagndézy vyvinovej poruchy ucenia.
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Znevyhodnujeme tym mnohych ziakov s 1Q v rozmedzi 70 az 85, ktori nemaji vyvinovu
poruchu intelektu a slabé vykony v testoch rozumovych schopnosti dosahuju z dovodu
deficitov v jazykovych schopnostiach, pamiti a pozornosti. Intelektové schopnosti
u jednotlivych deti mozu pdsobit’ ako rizikovy, alebo naopak, ako ochranny faktor, a preto je

z diagnostického hl'adiska dolezité ich odborne posudit.

Posudzovanie poruchy ucenia ako Specifickej poruchy ucenia s prejavmi v jednej alebo

vo viacerych oblastiach podl’a kritérii v DSM-5

Specificka porucha uéenia (SPU) je ,,neurovyvinové porucha biologického povodu, ktora je
na kognitivnej trovni podkladom abnormalit spojenych s behaviordlnymi prejavmi poruchy.
Biologicky povod zahffia interakciu genetickych a epigenetickych faktorov a vplyvov
prostredia, ktoré narisaju schopnost mozgu spravne prijimat a spracuvat verbalne
a neverbalne informacie” (DSM-5, 2015, s. 71).

Jednym zo zékladnych znakov Specifickej poruchy ucenia je pretrvavajuca porucha
zékladnych Skolskych schopnosti, so zaciatkom v priebehu Skolskej dochadzky (t. j. v obdobi
vyvinu).

Prevalencia SPU sa naprie¢ jednotlivymi $kolskymi schopnostami (&itanie, pisanie,
pocitanie) vyskytuje u ziakov v réznych jazykoch a kultarach v rozmedzi 5 % — 15 %.
U dospelych nie je prevalencia znama, ale javi sa, Ze by mohla byt’ okolo 4 %.

SPU sa vyskytuje Castej§ie u muzov nez u zien, v pomere 2:1 az 3:1, a ned4 sa
prisudzovat’ faktorom, ako st variabilita diagnostikovania alebo merania, re¢, rasa alebo
socioekonomicky status (DSM-5, 2015).

Uvedené posudzovanie SPU umoziuje ranti identifikdciu deti ohrozenych poruchami
ucenia, najmi poruchou c¢itania a pisania, na zaklade prediktorov tazkosti v Citani a tiez
akceptuje vyvinovost’ poruchy ucenia, premietajicu sa v roznych obdobiach do jednej alebo
viacerych oblasti (jazykovy vyvin, ¢itanie, pisanie a pravopis, matematika a pod.).

¢

Nemusi sa ,,Cakat™, kym sa porucha prejavi v procese vzdelavania, pristupuje sa priamo
k intervencii a terapii. Viacerymi vyskumami bolo preukazané, ze u slovenskych deti
s dyslexiou su tazkosti CastejSie a napadnejSie predovsetkym v pisani. V ¢itani mézu byt ich
deficity menej ocividné, alebo vdaka pomerne jednoduchému Ccitaniu v transparentnej

sloven¢ine® aj kompenzované (Mikulajova, 2012).

3 Slovencina patri, na rozdiel napr. od anglictiny, francizstiny, medzi tzv. transparentné jazyky, s malym
rozdielom medzi pisanou a ¢itanou podobou, s dominujicim fonematickym pravopisnym principom
(vo vysokej miere plati: ,pi$ ako pocujes, citaj, ako je napisané®). Pozn. Porubovicova, 2019

21



4.1 Diagnostické postupy a nastroje psycholéga pri diagnostike Specifickych porich

ucenia

Marianna Kollarova, Zuzana Kuncova

Na komplexné¢ zistovanie urovne intelektovych schopnosti odpora¢ame pouzivat
najaktualnejsi test kognitivnych schopnosti so slovenskymi normami WJ IE (Woodcock-
Johnson International Edition Il, Ruef a kol., 2003). Pouzivanie tohto testu je viazané
na vycvik, test pouziva psycholdog po vyskoleni. Zo Sirokych kognitivnych schopnosti sa
zameriava na verbalne uvazovanie, vizuilne myslenie, kvantitativne uvazovanie, meria
fluidnu inteligenciu, pracovni aj dlhodobu pamit, auditivne spracovanie (sluchové
rozliSovanie) a kognitivnu efektivnost’ testovanej osoby. Je mozné ho vyuzivat’ na testovanie
0s6b vo veku 5 — 90 rokov.

Dalsim z odporaéanych testov na meranie intelektovych schopnosti je WISC-111°K
(Wechsler, 2006), vyuzitelny vo veku 6 — 17 rokov. Slovenska verzia obsahuje upravené
polozky a narodné normy vytvorené¢ upravou ceskych noriem na zaklade vysledkov
porovnavacieho S$tandardizacného vyskumu. Diagnostikuje sa pomocou verbalnej Skaly
(subtesty: vedomosti, podobnosti, aritmetika, slovnik, porozumenie, opakovanie C¢isel)
a performaénej $kaly (subtesty: dopliianie obrazkov, kodovanie, zoradovanie obrazkov,
kocky, skladacky, bludiskd a hl'adanie symbolov). Ziskame profil, z ktorého moézeme zistit’
prednosti a nedostatky klienta.

Pre deti vo veku 2,5 — 7 rokov je vhodnym testom na meranie intelektovych schopnosti
SON-R (Tellegan — Laros — Heider, prvé slovenské vydanie: Kop¢anova — Farkasova —
Dockal, 2009). Je to neverbalny test, a preto je vyuzitelny aj pre testovanie deti s jazykovou
bariérou (napr. so sluchovym postihnutim, z iného jazykového prostredia a pod.).

Na zéklade metodického materidlu VUDPaP, ktory je prilohou aktualizovaného vydania
usmernenia Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR: ,,Postup centier pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie pri posudzovani Skolskej pripravenosti deti
z0 socialne znevyhodneného prostredia — usmernenie* (2013), je taktiez povolené vyuzivanie
IV. revizie Stanford-Binetovej S$kaly inteligencie (T-35, SB IV rev.) (Thorndike —
Hagenova — Satter, upr. Adamovic¢, 1995) pre orienta¢ni diagnostiku a vytvorenie obrazu
0 silnych a slabych strankach dietata. Treba vSak upozornit, Ze test nebol na slovenske;j
populacii Standardizovany, normy pochddzaji z USA. Podobne sa podl'a tohto usmernenia da

pracovat’ aj s testom K-ABC (Kaufman — Kaufman, 1999).
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Pre diagnostiku intelektovych schopnosti sa uz neodporuc¢a vyuzivat Ravenove
Standardné progresivne matrice alebo Farebné progresivne matrice z dovodu neaktualnych
noriem pre slovensku populaciu (slovenské normy maju viac ako 25 rokov). Za zastarané,
ateda nevhodné testy treba povazovat S-B Il (Terman-Merill), PDW (Prazsky detsky
Wechsler) a TIP (Test intelektového potencialu P. Ri¢ana).

Podrobné informacie o metodologii zistovania intelektovych schopnosti a moZznostiach
merat’ ich u slovenskych deti a mladeze mozno n4jst’ v studii V. Dockala (2014).

Testy na hodnotenie priestorovej orientacie, vizuomotorickej koordindcie: Test
obkresl’ovania (T-32, Matgjcek — Strnadova, 1974) alebo Bender-Gestalt test (modifikovala
Vagnerova, T-92). Normy su pre deti vo veku 5 — 11 rokov. Po tomto obdobi sa kresbové
zruénosti malo rozvijaji (ak neposudzujeme umelecky nadaného ziaka). Vhodny je tiez
kresbovy test, ako je Kresba postavy (T-76, Sturma — Vagnerova, 1992). Po 11. roku veku je
mozné kresbové testy vyuzivat aj projektivne (mdzeme sa dozvediet o osobnosti
a emocionalnom prezivani diet’at’a).

Test cesty (T-41, Reitan — Wolfsonova, upravili: Preiss, M. — Preiss, J. — Panama, J., 2006)
je vhodny na zistovanie neurologickych tazkosti, celkovej vykonnosti mozgu, resp.
exekutivnych funkecii, psychomotorického tempa, motorickych schopnosti.

Rey-Osterriethov test komplexnej figary TKF (T-65, Rey — Osterrieth, 1959, prirucku
spracovali Kos¢ — Novak, 1997) testuje zrakovu pamat’, kalkulické a motorické funkcie.

Dalsie &iastkové funkcie sa zistuja napriklad prostrednictvom testov pozornosti, akymi su
Ciselny $tvorec (T-3, Jirasek, 1992) — umozni posudit i vykonnost pozornosti v &ase, je
uréeny pre starsie deti (od 11 rokov) a Bourdonov test (T-78, Kuruc — Senka — Ceger, 1972)
— dajui sa nim sledovat’ typické spdsoby reagovania, ako impulzivita, neschopnost’ prenasat’
pozornost’ na d’alSie podnety, sklon k chybovosti.

Ciselny obdiznik (T-81, Dolezal — Kuruc — Senka, 1972) sa vyuZiva ako skuska optického
postrehu a pozornosti. Hodnoteniu pozornosti napomdzu aj niektoré subtesty vykonovych
testov — napr. WISC-111°% (opakovanie &isel, poéty alebo symboly).

Reverzny test (T-1, Edfeld, 1976) sa vyuziva ako skuska reverznej tendencie, vizualnej
diferenciacie, pracovnej zrelosti a unavitel'nosti, Skuska sluchovej diferenciacie (Wepman —
Matéjcek, 1987, slovenskd adapticia Rafajdusovd — Mikulajova, 1993), Pamitovy test
ucenia (Preiss, 1999), Skiska laterality (Matgjéek — Zlab, 1972) — vykon v uvedenych
testoch ndm podé informacie napr. o urovni pamiiti, schopnosti ucit’ sa, sluchovej a zrakove;j

percepcii, pravostrannej alebo I'avostrannej dominancii, dominancii ruky a oka.

23



Tieto zistenia z testov je vhodné doplnit’ posudzovacimi §kalami, napr. SPAS — dotaznik
sebahodnotenia $kolskej uspes$nosti (T-216, Maté&jcek — Vagnerova, 1991) pre deti od 10
do 15 rokov, pripadne dotaznikmi a testami zameranymi na osobnost’ diet’at’a — B-JEPI (T-
21, autori Eysenck, H. J. — Eysenck, S. B. G., 1994), T-84 Detsky osobnostny dotaznik
CPQ (pre deti 8 — 13 rokov) a T-88 HSPQ (pre mladez 12 — 18 rokov).

Socialne prostredie mozno zistovat' prostrednictvom testov, ako st napr. T-199 Skala
rodinného prostredia, T-101 Test rodinného zdzemia, T-106 CATO, pripadne emocné
prezivanie (T-112 Skéla zjavnej anxiety pre deti — CMAS, T-94 Sebaposudzovacia $kala
depresivity pre deti — CDI). Je tiez mozné vyuzivat T-171 Liischerovu klinicku diagnostiku —

LKD, kresbu stromu, T-76 Kresbu postavy, zacarovanej rodiny a podobne.

4.2 Odchylky vo vysledkoch typické pre diagnozu Specificka porucha ucenia z pohl’adu
psycholéga

Marianna Kollarova, Zuzana Kuncova

Diagnostika deti so Specifickymi poruchami u€enia mé svoje Specifikd. Kedze vyuZivame
nastroje vytvorené¢ pre beznu populédciu, niekedy nie je uplne mozné dodrzat’ Standardny
postup a podmienky testovania. Dieta so Specifickou poruchou ucenia je Casto limitované
svojou neschopnost'ou udrZat’ dostato¢ne dlho koncentrovant pozornost, pripadne ma pomalé
pracovné tempo, moZze potrebovat medzi jednotlivymi ulohami prestavky, odpocinok.
Niekedy je potrebné mierne preformulovat’ inStrukciu, aby jej dieta primerane porozumelo.
Vsetky zmeny treba dokladne zaznamenat' a brat’ do tvahy pri vyhodnocovani testov.
Pri spravnej interpretacii vysledkov je potrebné zvazit, ¢i sa nasledne mézeme opriet aj
0 normy, ktoré su uvedené v manuali, alebo bola naSa modifikacia testového materialu a/alebo
postupu takd, ze tomu v konecnom dosledku zabraniuje. Je potrebné premyslat’ nad tym, ¢i
testovanie neprebehlo skor ako dynamické, kedy je nasim ciel'om skor porozumiet’ procesom,
ktoré dieta vyuziva a ziskat’ informdacie o jeho silnych strankach a o tom, ¢o by mu mohlo
pomdct’ v budicnosti tlohy efektivnejSie zvladat’ a ¢o mdze byt zdkladom pre jeho d’alsi
rozvoj a terapeuticky plan.

M. Vagnerova (2001) uvadza, ze je vhodné realizovat’ analyzu dobrych a slabych vykonov
Vv jednotlivych subtestoch, teda zaoberat’ sa individudlnym profilom a patrat’ po moznych

pri¢inach nerovnomerného vykonu.
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Vo WISC-I11%% okrem subtestu kocky (kde sa ukdZu vizuopriestorové poruchy) su este
vyznamnymi subtesty pocty (vyrazne zlyhavaju deti s vyvinovou poruchou pocitania —
dyskalkuliou), opakovanie ¢isel (deti tu zlyhavaju pre t'azkosti so ststredenim sa, pre poruchy
pamiti alebo sekvenénych schopnosti, vel'ky rozdiel vo vykone medzi opakovanim cisel
a opakovanim ¢isel odzadu je typicky pre deti s pravohemisférovym postihnutim), symboly,
kédovanie (zachytava schopnost” asociaéného ucenia, zrakového vnimania a vizuomotorickej
koordinacie, je narocné na pozornost a pracovné tempo), hl’adanie symbolov (tento test
vyznamne prispieva k diagnostike deti s vyvinovymi poruchami ucenia pre svoju naro¢nost’
na pozornost, psychomotorické tempo a schopnost’ vizudlnej diferenciacie) a skladacky
(zachytava kvalitu zrakovej percepcie, predstavivosti, potrebna je i manudlna zruénost
(Vagnerova, 2001).

Autori priru¢ky testu WJ IE uvadzaju, Ze u ziakov so SPU modzeme pozorovat tieto
Specifika vo vysledkoch jednotlivych subtestov:

1. Verbalne uvaZovanie (slovnik, synonyma, protiklady, verbalne analogie)

Pri SPU mozZe byt verbalna zlozka uplne v poriadku. Vysledok vo verbalnych
subtestoch je prediktorom 8kolského vykonu. Ziaci s lepSou slovnou zasobou
a porozumenim sa dokaZu viac naucit’ z verbalne prezentovaného uciva. Je potrebné
zohl'adnit’ Uroven poznania jazyka u deti cudzincov, resp. z bilingvalneho prostredia.
Ziaci s poruchou jazykového vyvinu skéruju hordie ako ich rovesnici aj v testoch
vyuzivajucich slovné matematické ulohy.

2. Pamit’ na mena

Ziaci so SPU zvyknu mat’ problém vytvorit' si systém ukladania informécii, organizovat’
si poznatky a vytvorit’ Struktaru, z coho nasledne vyplyvaji tazkosti s vybavovanim si
informacii a slov z dlhodobej pamiti. Vybavovanie z dlhodobej pamiti ovplyviiuje
Citanie, pisanie a poéitanie najmi na prvom stupni ZS, kym tieto procesy nie st
zautomatizované. V matematike sa tazkosti prejavuju aj neskdr — ak s matematické
fakty reprezentované v pamiti, pristup k nim byva stazeny, aritmetika tiez zavisi
na automatickom vybavovani si z dlhodobej pamiiti.

3. Priestorové vzt'ahy

Tazkosti v tomto subteste maju dopad na pracu s mapou, orientaciu v priestore, chybné
vnimanie vztahov medzi objektom a priestorom. Objavuji sa tazkosti v geometrii,
pri praci s grafmi, skladackami, modelmi. Stvisi s uspesnost'ou vo fyzike a prirodnych

vedach. Nesuvisi s tazkost’ami pri ¢itani a pisani.
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. RozliSovanie zvukov

Spracovavanie zvukov reci, fonologické uvedomenie je prekurzorom CcCitatel'skej
zruénosti, tazkosti v tomto subteste ovplyviiuju to, ako sa dieta uci Citat’ v prvom
roéniku, moézu indikovat' dyslexiu. Aritmetika tiez vyzaduje koédovanie a presné
udrzanie fonologickej reprezentdcie v pamdti. Aj pri pisani sa vyzZaduju procesy
sluchového rozliSovania, detekcia rytmu, pochopenie zvukovych signalov, poradie
hlasok pri pisani slov. Tazkosti v sluchovom rozliSovani mézu viest k tazkostiam
v udeni sa cudzich jazykov na prvom stupni ZS, k tazkostiam v porozumeni verbalnych
inStrukcii a reci.

. Formovanie konceptov

Schopnost’ logicky mysliet, dedukovat’, odvodit’ vztahy, induktivna logika, flexibilita
myslenia ma vplyv na ucenie sa, transfer a generalizdciu informacii, rieSenie
abstraktnych problémov, porozumenie ¢itanému, vyvodzovanie zdverov z textu, rieSenie
slovnych uloh v matematike. TaZkosti v tomto subteste mdzu naznatovat dyslexiu,
dyskalkuliu.

. Vizualne porovnavanie

Meria rychlost, akou vykonivame zautomatizované &innosti. Ziaci so SPU maji nizsiu
rychlost’ spracovania, pomalSie pracovné tempo. Zamena cCislic (napr. 68/86) v tomto
subteste modze naznaCovat dyslexiu. Pomalé tempo modzZe tiez nartSat Citanie
a porozumenie Citan¢ho textu, pisanie a pocitanie.

. Obratené Ciselné rady

Tazkosti v kratkodobej, resp. pracovnej pamiti ovplyviuji $kolské vykony, indikuji
SPU. Ak pisanie nie je zautomatizované, zamestnava pracovnii pamit a ziak nestiha
zapisovat’ pozndmky alebo robi chyby. Podobny problém vznika pri pocitani spaméti.
Kratkodoba pamait’ je potrebnd aj pre porozumenie ¢itaného textu a reci.

. Kvantitativne vyvodzovanie

Tazkosti v tomto subteste maju Ziaci s dyskalkliou — s chapanim matematickej
terminoldgie, vyvodzovanim v ramci kvantitativnych vzt'ahov, chdpanim numerickych
vztahov, nardbanim s peniazmi, v aritmetickych ulohach. Ziaci s ambidextriou mozu

mat’ tieZ problém s orientaciou na ¢iselnej osi.
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Pri diagnostike Specifickej poruchy ucenia sa CastejSie nez v beznej populacii stretdvame
S nerovhomernym vzajomnym vztahom verbalnej a neverbalnej zlozky intelektu: bud’
s vyraznou prevahou zlozky verbalnej, Casto u deti s percepcno-motorickymi poruchami,
alebo naopak zlozky neverbdalnej, ¢asto u deti s poruchou jazykového vyvinu.

V detskej kresbe poukazuji na t'azkosti s motorikou, organové poskodenie CNS podla Z.
Altmana (2016) okrem tazkosti s grafomotorickou koordinaciou aj naruSenia vizudlnej
predstavivosti a priestorovej orientacie. Niekedy je ndrocné tieto tazkosti v kresbe odlisit
od inych problémov, napriklad od vyvinovej poruchy intelektu (DSM-5, 2015), telesného
postihnutia alebo celkového zaostdvania psychomotorického vyvinu, preto sa nemozeme
pri diagnostike SPU spoliehat’ iba na kresbu ako na jediny diagnosticky néstroj.

V testoch zistujucich ¢iastkové funkcie ndm Reverzny test umozni zistit’ Uroven zrakovej
percepcie potrebnej na osvojenie si Citania a pisania, zhodnotit’ kvalitativne chyby (napr. ¢i
maju tazkost' rozlisit’ detaily alebo nevedia rozlisit’ pravo-avi polohu); Skuska sluchovej
diferenciacie (tato metoda nie je Standardizovana® — podl'a Z. Matéjéeka (1987), ak je v tomto
teste neuspesné dieta starSie ako 8 rokov, ma to diagnosticky vyznam a Casto s to deti
S vyvinovymi poruchami uéenia.

Skuska sluchovej analyzy a syntézy (v slovencine podla: Mikulajovd — Rafajdusova,
1993) velmi uzko suvisi aj s pozornostou dietata; kvalitativnym rozborom sa da zistit
najcastejsi typ chyb. Skuska laterality nam okrem iného pomdze urcit’ deti so skrizenou
lateralitou, teda s odlisnou dominanciou ruky a oka, ktoré mavaju tazkosti v Citani
a ¢innostiach vyzadujucich senzomotorickll koordinaciu.

Test Ciselny Stvorec ndm pomodZe zistit'’ vykyvy pozornosti (krivka bude kolisava) alebo
unavitel'nost’ diet'at’a (od urcitej fazy sa bude ¢as potrebny na zvladnutie tilohy zvySovat).

Test cesty preukaze turoven schopnosti dietata rozdelit' pozornost’; ¢im je vysledok
pomalsi a s chybami, tym viac sved¢i o tazkostiach v oblasti pozornosti. Test je vhodny
pre screening exekutivnych funkcii a pozornosti.

Reyov-Osterriethov test komplexnej figiry nam poda informacie o spravnosti
reprodukcie, pracovnom $tyle (odkial’ zatina, kam postupuje) a dizke trvania.

Pouzitim posudzovacich §kal a testov zameranych na osobnost’ diet’at’a mozeme zistit',
¢i vysledky jednotlivca poukazuju na typické negativne sebahodnotenie deti so Specifickou

poruchou ucenia.
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4.3 Diagnostické postupy a nastroje Specialneho pedagéga a logopéda pri diagnostike

Specifickej poruchy ucenia

Michal Gabarik, Luboslava Porubovicovd, Erik Zovinec

Skasky moéze vykondvat Specialny pedagdg aj logopéd. Mnoho deti s NKS, najmi deti
s vyvinovou jazykovou poruchou (Specificky naruseny vyvin re¢i/vyvinova dysfazia/podla
DSM-5 (2015) vyvinova jazykova porucha) preukazuju Specifickil poruchu ucenia (d’alej len
SPU) v $kolskom veku, pri¢om SPU je &asto prirodzenym pokracovanim ich jazykovych
deficitov. Pri viacerych metddach na zistovanie matematickych predpokladov a schopnosti je

uvedené, ze ich mozu vyuzivat’ psycholdgovia aj Specialni pedagoégovia.

Diagnostika ¢itatel’skych schopnosti

Skusky Citania pre mladsi Skolsky vek (Varyova, in Mikulajova a kol., 2012) — test pozostava
z troch samostatnych skigok: 1. Citanie textu; 2. Citanie slov; 3. Citanie pseudoslov. Skugky
umoznujui analyzovat’ a porovnavat’ rychlost’ a presnost’ ¢itania slov a pseudoslov, techniku
Citania, porozumenie Citanému textu, pochopenie vyznamu precitaného textu a chyby
pri ¢itani. Skuska Citania textu ma dve alternativy, ktoré je vhodné vyuzit' obe (pri viacerych
diagnostickych stretnutiach alebo v pripade podozrenia na nedostato¢ne navodeny raport
pri prvom stretnuti). Porovnanie ¢itania slov a pseudoslov ponika podklad pre analyzu
techniky ¢itania.

Test Citania s dopliiovanim slov (Mikulajova — Vencelova — Caravolas in Mikulajova a kol.,
2012) — normativny test tichého ¢itania s porozumenim, v ktorom sa hodnoti a porovnava
snormou rychlost a presnost’ €itania, ale aj uroven porozumenia. Diagnosticky je velmi
zaujimava komparacia vysledkov Ziaka v testovani hlasného citania (napr. vysSie uvedenym
testom) a vysledkov v tomto teste.

Skusky &itania (Matejéek — Sturma — Vagnerova — Zlab, T-202, aktualizované slovenské
normy: KOMPOSYT) — predstavuju osem Citacich testov pre rozne vekové kategorie (1. —
6. roénik ZS). Subor obsahuje aj pseudotext Latys uréeny na diferencialnu diagnostiku
dyslexie. Vyhodou je prepocet vysledkov na stenové normy a Ccitatel'sky kvocient, ktory
umoziuje komparaciu s uroviou intelektu.

CI(s)TA (Zovinec — Dufekovd, 2014) — stbor skusok uréenych pre diagnostiku
stredoskoldkov. Obsahuje dotaznik, skusku fluencie pri Ccitani, test tichého Ccitania
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S porozumenim s orientaCnymi normami. Subor obsahuje aj orienta¢né normy pseudotextu

Latys pre stredoskolskt populéciu.

Diagnostika pravopisnych schopnosti

Hodnotenie pravopisnych schopnosti u mladSich Ziakov (Caravolas — Mikulajova —
Vencelova in Mikulajova a kol., 2012) — predstavuje komplexny subor pravopisnych testov
zameranych na rozne urovne uplatiiovania pravidiel pravopisu v slovenskom jazyku,
od fonematického principu az po uplatiiovanie zlozitych pravidiel v spisovnom zapise slova.
Zasadnym prinosom pre diagnostickll prax je o.1. moznost’ kvantitativne a kvalitativne
analyzovat’ chyby v jednotlivych subtestoch, ¢o umoziuje lepsiu identifikaciu problémovych
oblasti.

Hodnotenie pravopisnych schopnosti u starSich Ziakov (Vencelovd — Mikulajovd —
Caravolas in Mikulajova a kol., 2012) — test pozostavajuci zo zapisania 50 diktovanych slov,
ktoré sa testovanému diktuju vo frazach a sleduje sa Specificky pravopisny jav a sumarny
pocet nespecifickych chyb. Test je jednoduchy na administraciu aj na vyhodnotenie, ale
prakticky sa zameriava na vysSie urovne pravopisnych javov a nie je dostatocne citlivy
na zédkladné chyby v uplatiiovani fonematického principu. Autorky testu odportcaji vysledky
doplnit’ o kvalitativnu analyzu Skolskych diktatov, zoSitov a slohovych prac (Mikulajova
akol., 2012, s. 70).

Diagnostika matematickych schopnosti

ZAREKI (Aster, 2002) — neuropsychologicka batéria testov na spracovanie Cisel a pocCitanie
udeti je Casovo nendrocny test, ktory umoziuje ziskat zdkladny obraz o aspektoch
spracovavania Cisel a pocitania u ziakov zakladnych $kol. Je relativne 'ahké vyhodnotit’ ho,
ale poskytuje iba zékladny nahlad do matematickych schopnosti diagnostikovaného ziaka.
Pouzitie je individudlne, u deti od 7 do 11 rokov. Limitnou sa pri tomto teste javi vysoko
kultirne zat'azend oblast’ kognitivneho odhadu mnoZstva.

Testy matematickych schopnosti (Kos¢, 2013) — test pozostavajuci z troch samostatnych
testov: Kalkalia IITI., Ciselny trojuholnik a Rey-Osterriethov test komplexnej figlry je
zékladnym testom pre diagnostiku matematickych schopnosti, ktory globalne mapuje viaceré
oblasti podielajuce sa na vyvine matematickych schopnosti — od kratkodobej pamiiti,

orientdcie na ploche, jednoduché matematické operacie az po analyzu spracovania. Pouzitie
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moze byt individudlne i skupinové, od 9 rokov. Vyhodnotenie testu si vyzaduje dostatok
praktickych skusenosti a konziliarne zhodnotenie.

Diagnostika struktury matematickych schopnosti (DISMAS) (Traspe — Skalkova, 2013) —
diagnostika Struktiry matematickych schopnosti je test urCeny na hodnotenie vyvinu
zékladnych aritmetickych schopnosti a vedomosti, ktoré sa vytvaraja u deti v predskolskom
veku a v priebehu 1. stupnia zakladnej skoly, preto je aj svojim zameranim primarne urcéeny
pre tto cielovi skupinu. Normy st pre populaciu deti od predskolského veku (koniec MS)
po ziakov na konci II. polroka 5. roc¢nika, a to aj percentilové. Test pozostava z piatich
subtestov: Ciselné rady, predstavy cisel, matematické pojmy, operacné predstavy
a automatizacia pocitacich schopnosti. Kazdy z uvedenych subtestov je eSte cleneny
na vyvinové s$kaly, ktorych je spolu 14. Ciel'om testu je zmapovat to, ¢o ziak v matematike uz
zvladol a Co eSte nie a tak ziskat sthrn a diferencovanu predstavu o rozvoji zékladnych
matematickych schopnosti a identifikovat’ problémy v niektorej z uvedenych oblasti.
Vyhodou testu je relativne podrobna analyza jednotlivych subtestov pri relativne nizkej
asovej naro¢nosti a prehl'adna a nenaro¢na administrativa a vyhodnotenie. Dal§imi vyhodami
testu je, ze poskytuje moznosti na diagnostiku predskoldkov, stanovit predpoklady
pre matematiku a navrhnit' preventivnu intervenciu. Autori testu k nemu odporucaji
absolvovat’ kurz, a to najmé z dovodu osvojenia si moZnosti tvorby reedukacnych cviceni
najednotlivé oblasti. Test je Standardizovany na cCeskej populacii, v roku 2018 bol
revalidovany (Traspe — Skalkova, 2018).

Matematické piedpoklady déti v mladsim $kolnim véku (MPD). T-174. Kvalitativni metoda
vySetfeni (Novak, 2013) — psychodiagnostickd metoda je néstroj orientovany hlavne
na kvalitativne stranky posudzovania percepcno-kognitivnych a dalSich predpokladov
zékladnych pocitacich schopnosti. Je koncipovany pre deti mladSieho Skolského veku, ktoré
maju zretelné tazkosti s nadobudanim a pouzivanim zikladnych poctovych schopnosti.
Metdda vznikla prepracovanim testovych metdd na diagnostiku matematickych schopnosti
(Novék, 1997). Cielom bolo identifikovat uz v ranych fazach rozvijajuce sa Specifické
matematické tazkosti a formulovat' adekvatne ndpravné opatrenia. Vykony st Skéalované
kvalitativne v podobe: norma (Gplne adekvatne rieSenie), podpriemer a porucha. Niektoré
ulohy poskytuji popri Cisto kvalitativnom hodnoteni tiez kvantitativne hodnotenie. Podl'a
miery zlozitosti diagnostikovanych oblasti mozno jednotlivé Specifické skusky a obvykle

pouzivané samostatné testy rozdelit’ na:
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e Komplexné: Slovné ulohy, Matematické rady, Analogie, Numericky autodiktat, Poctové
operacie, Percepcno-numericky test forma A, Percepcno-numericky test forma B,
Skuska laterality

e Percepcno-motorické: Smerova orientacia (PLO), Rey-Osterriethova komplexna figura

e Percepéno-kognitivne: Vizudlna diferenciacia, Struktara &isla

e Verbdlne: Vyznam matematickych slovnych pojmov

Test je Standardizovany na Ceskej populacii.

Diagnostika pisania a grafomotoriky

Diagnostika trovne grafického prejavu sa realizuje vyluéne kvalitativnou analyzou
pisomného prejavu — diktatu, prepisu, odpisu, prip. autodiktatu.

V grafickom prejave sa sledujii zakladné atriblty findlneho grafického zépisu: sklon,
velkost, tvar a vzt'ah grafém a dodrziavanie lineatary.

Z hl'adiska procesu pisania sa hodnoti najmi tempo a plynulost’ pisania, tichop pisadla,
pohyby zapistia, lakt'ového a ramenného kibu a poloha pri pisani.

Pri diagnostike vyvinovej koordina¢nej poruchy (DSM-5), predtym oznacovanej ako
dysgrafia, je potrebné okrem iného reSpektovanie Specifik vyvinu ziaka — trovne jeho jemne;j
motoriky, vizuomotorickej koordindacie, ale aj d’alSich oblasti fyzického a psychického vyvinu
dietata s ohl'adom na prostredie, v ktorom vyrasta (rodina, Skola atd’.), ako aj reSpektovanie
typu pisma, ktoré sa v Skole u¢i — najmé pri diagnostike cudzincov alebo pri diagnostike
ziakov, ktori sa v Skole ucia pisat’ alternativhym typom pisma (napr. Comenia Script). Vel'mi
dolezitym kritériom pri urovani vyvinove] koordinacnej poruchy je miera diskrepancie
medzi ostatnymi akademickymi schopnostami a pisanim. Urc¢ujicim faktorom v diagnostike
je vylucit vplyv organového poskodenia v zmysle napr. detskej mozgovej obrny. Od pojmov,
ako ,organicita, organovy povod SPU & znamky organicity sa v sucasnosti upusita.
Pri poruchach psychického vyvinu (neurovyvinovych poruchach) mozno hovorit’ nanajvys
0 priznakoch mozgovej dysfunkcie, v anglickej terminologii tomu zodpoveda vyraz ,,soft
signs“ (www.eldel-mabel.net, 2019). Kritériom zostava najméd spolocenska unosnost
pisaného textu, co prakticky znamena Ccitatelnost — zachovanie funkénosti pisania ako

prostriedku pre odovzdéavanie a uchovavanie informacii.
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Diagnostika hudobnych a vytvarnych schopnosti

V sucasnosti v nasich podmienkach neexistuje normativna diagnostika, ktora by Specifikovala
v odbornej literatire spominané poruchy kresbovych a hudobnych schopnosti.

Pri kresbe by bolo mozné vziat do uvahy faktory opisané napr. v Kresbe postavy
(Vagnerova, T-76) a porovnat’ ich s irovnou intelektu, ale ked’ze tieto poruchy vyvinu nemaja
zasadny vplyv na edukacné vysledky a vyraznym sposobom neznizuju kvalitu Zivota ich
nositel’a, ich samostatné a cielené odhal'ovanie sa zvi¢sa nerealizuje. NajcastejSie sa objavia
komorbidne pri inych typoch poruch alebo postihnuti.

K standardu Specidlnopedagogickej a/alebo logopedickej diagnostiky poruch ucenia patria
testy jazykovych schopnosti, percepcie, spracovania informacii a podl'a potreby zhodnotenie

motorickych schopnosti a orienta¢né vySetrenie zraku a sluchu.

4.4 Odchylky vo vysledkoch typické pre diagnézu Specificka porucha ucenia z pohPadu
Specialneho pedagoga/ logopéda

Michal Gabarik, Erik Zovinec

Dyslexia, dysortografia

Odchylky vo vysledkoch Vv testoch urCenych pre diagnostiku dyslexie a dysortografie
(opisanych vyssie) predstavujii kritérium pre uréenie poruchy. Kvalitativna analyza chyb
d’alej umoziuje blizSie spoznat’ Specifikd vyvinovej poruchy konkrétneho jednotlivca.

Podl'a J. Novéka (2002) pri Citani hodnotime tieto oblasti: rychlost’, stupen Citatel'skych
navykov, frekvencia a charakter chyb, porozumenie textu. Vzhl'adom na dostupné vyvinové
normy odpora¢ame pouzivat Skusku Ccitania T-202 od Z. Matéjceka a kol. (1987,
aktualizované slovenské normy: KOMPOSYT), Skusky citania pre mladsi Skolsky vek
(Mikula, 2012) a Testy citania s doplnenim slov (Mikulajova — Vencelova — Caravolas, 2012).
Orienta¢né vyvinové normy pre text Latys pre stredoSkolsktl populaciu (Matéjcek a kol.,
1987, aktualizované slovenské normy: KOMPOSYT) spracovali E. Zovinec a A. Dufekova
(2014).

Treba mat’ na paméti, ze niektoré Specifické chyby pri ¢itani, napr. komolenie slov ako
papagdj — pagapdj, vynechavanie pismen alebo slabik, mézu mat’ viacero moznych pricin. Je
potrebné pristupovat’ ku kazdému dietat'u individudlne. Pre analyzu symptomov v ¢itani
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apisani na behavioralnej urovni a ich moznych pri¢in na jazykovo-kognitivnej urovni
odporu¢ame pouzivat Schému diagnostického rozhodovania podla M. Mikulajovej
(Mikulajova a kol., 2012, priloha CD).

Pri hodnoteni vyvinu Citatel'skych navykov odporu¢ame vyuzivat’ 6-stupiiova klasifikaciu
podla J. Novéka (2012):

1. Citanie po skupinach slov, plynule, so zmyslom pre vetny kontext a spravnou alebo
skoro spravnou vetnou intonaciou. Normalne, dobre vyvinuté c¢itanie na Urovni
nad 80 slov/min. Zvy&ajne od 4. roénika ZS a vysiie.

2. Cita po jednotlivych slovach, celkom vyrovnane a bez dalich zarazok, niekedy
i skupiny slov plynulo. ESte bez vetnej intonacie, zarazky nanajvy$ ojedinele
pred taz$imi a neznamymi slovami. Socialne unosné c¢itanie rychlostou 60 — 80
slov/min. Zvy&ajne v 3. ro¢niku ZS.

3. Cita vi¢Sinou po jednotlivych slovach, nie vSak s istotou a plynulo. Zarazky
pred tazs§imi a neznamymi slovami. Niektoré slova slabikuje pri rychlosti 40 — 50
slov/min.

4. Slabikuje plynulo nahlas alebo sa prejavuje tzv. dvojité ¢itanie, pauzy su zretel'né, dlhé,
¢ita po oddelovanych slovach, bez taZzkosti iba kratke slova. Rychlost’ je 26 — 39
slov/min, dosahuje sa bezne v 2. roéniku ZS.

5. Hlasné¢ slabikovanie, slabiky zrete'ne oddel'uje, niekedy eSte hlaskuje, pri tichom ¢itani
pritomné prejavy dvojitého &itania. Rychlost’ 15 — 25 slov/min na tirovni 1. roénika ZS.

6. Hlaskuje skladanim do slabik alebo slova odhaduje. Rychlost’ 15 slov/min a niZsia.

Narusené a znizené (itatel'ské zruénosti v spdsobe a rychlosti stracaji charakter SPU
pri dosiahnuti socialne tinosného ¢itania, t. j. minimalne 65 slov/min a viacej a za predpokladu
primeraného porozumenia ¢itanému textu a chybovosti neprekracujiicej socialnu inosnost’.

Prvé tri stupne mozno rdmcovo hodnotit’ ako zaostdvanie (po prisluSnom rocniku),
4. stupen predstavuje riziko SPU, 5. a 6. stupeit si vyzaduje intenzivnu intervenciu
Specidlneho pedagoga alebo logopéda.

Pri podozreni na dyslexiu odpora¢ame realizovat’ aj orientacné vysSetrenie pravopisu,
Vv ktorom sa chybovost’ prejavuje markantnejSie.

Dvojité citanie nemozno hodnotit’ ako Specificku dyslekticku chybu. Nezapocitava sa
do indexu chybne precitanych slov. Objavuje sa aj vo vyvine slabSich ¢itatelov v usili
pribliZit’ sa plynulosti (alebo sa vyhnut negativnemu hodnoteniu), ked’ citatel' eSte nie je
na ocakédvanej vyvinovej Grovni. Zvycajne ide o suvislost’ s vyucovanim (tempo vyucovania
je pre dieta ndrocné, metddy a pristup ucitel'a nie st efektivne). Je potrebné individudlne
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zvazit u kazdého dietata mieru prekazky (kolkokrat dieta slovo/slabiku opakuje, miera
namahy) a ¢i je indikovana intervencia na odstranenie tohto zlozvyku.

Pri taZzkostiach s porozumenim odporu¢ame vSimat® si modalitu (prerozpravanie
a narativne zrucnosti) a jednotlivé roviny porozumenia textu (porozumenie slovam, vetdm,
diskurzu, porozumenie implicitnym a explicitnym informaciam v texte, porozumenie formy
textu, pochopenie zdmeru postav a autora). Pri tazkostiach s porozumenim textu je potrebné

diagnostikovat’ aj porozumenie reci logopédom.

Pri diagnostike dyskalkulie su testy prevazne zamerané na urcenie Specifickych deficitov
Vv jednotlivych oblastiach matematickych schopnosti pre urcenie charakteru (typu)
dyskalkulie, ako ich uvadzali L. Ko$¢ a M. Kumorowitzova (1972). Zakladnymi oblastami st
predciselné predstavy, percepcia, priestorova orientacia, pamét, verbalne, grafické, opera¢né
a usudkové schopnosti. Pre oblasti, v ktorych boli zaznamenané tazkosti, je vel'mi vhodné

pouzitie dopliiujtcich testov, ktoré umoznia detailnejSie spoznat’ deficity.

4.5 Minimalne diagnostické kritéria pre diagnézu Specificka porucha ucenia

Michal Gabarik, Luboslava Porubovicovd, Erik Zovinec

Predpokladom Uspesnej a efektivne zameranej odbornej €innosti smerom ku klientovi je
spolupraca psycholdga, Specidlneho pedagoga, logopéda s pedagdgmi a rodi€émi v podobe
odovzdania si informacii z vySetreni, konzultovania vysledkov vySetrenia a dohodnuti
na spolocnom postupe v podobe krokov, ktoré budi zamerané na zmiernenie zistenych
prejavov. Pre uréenie diagnéz/y patriacich do skupiny SPU je teda kladova spolupraca
minimalne $pecidlneho pedagodga, psycholdga, logopéda a pedagodga s rodicmi ziaka. Podl'a
individualneho posudenia sa na ur¢ovani diagndzy podiel’a aj iny odbornik.

Niektoré iné problémy dietata sa mdézu prejavovat’ podobnymi symptomami, ako maji
deti so SPU. Preto sucastou diagnostického procesu je i diferencialna diagnostika. Medzi
okolnosti, ktoré mézu mat” podobné prejavy ako Specifické poruchy ucenia, patri napr.
znizeny intelekt, psychicka porucha, r6zne senzorické poruchy (porucha zraku, sluchu, kedy
dieta nie je schopné vnimat konkrétnu modalitu podnetov), nizSia sociokulturna uroven
rodiny dietata v spojeni s nepravidelnou dochadzkou alebo odlisné jazykové prostredie
rodiny diet’at’a.
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Ak hovorime o Specifickych poruchach ucenia, vychadzame pri ich diagnostike
z Diagnostického a Statistického manualu dusevnych porach (DSM-5). Pre ¢asté pouZzivanie
uvadzame aj znenie z Medzindrodnej klasifikacie chorob pouzivanej v Eurdpe aj
na Slovensku (MKCH-10-SK-2016), kde st pod kategoriou Specifické poruchy vyvinu
Skolskych zrucnosti (F81) a patria tam: Specifickd porucha ¢&itania, Specifickd porucha
hlaskovania, Specifickd porucha aritmetickych schopnosti, Zmie$ana porucha $kolskych
schopnosti, Iné¢ vyvinové poruchy skolskych zruc¢nosti, NeSpecifikované vyvinové poruchy
Skolskych zru¢nosti.

Prvym a zékladnym krokom je vylucenie inych skuto¢nosti ¢i poruch, pri ktorych sa
vykony ziaka zna¢ne podobaju na vykony Ziaka s poruchami ucenia. Ide o odborné posudenie
kauzality symptomov. Podl'a DSM-5 ide najmé o vylicenie: normalnej variability Skolského
vykonu, poruchy intelektu (vyvinovej poruchy intelektu), poruchy ucéenia v ramci
neurologickych alebo senzorickych portch, duSevnych porach.

Je preukazana vysoka miera dedi¢nosti SPU, a preto sa vyskyt SPU v rodinnej anamnéze
povazuje za vyznamny diagnosticky ukazovatel'. Taktiez vSak plati, ze u Casti deti sa nezistia
7iadne tazkosti &i suvislosti okrem deficitov v &itani a/alebo pisani. Pri SPU sa nepredpoklada
len jedna pri¢ina vzniku, a preto sa osoby s touto poruchou mézu vyrazne odliSovat’ v tom,
ako sa porucha u nich prejavuje. Diskrepancia medzi ¢itanim (a/alebo pisanim) a IQ sa uz
nepovazuje za diagnostické kritérium, ked’ze osoby s/bez diskrepancie maju rovnaku etiologiu

deficitov v Citanej/pisanej re¢i a rovnako reaguju na intervenciu.

Komorbidita

SPU sa bezne vyskytuju spoloéne s inou neurovyvinovou poruchou, napr. ADHD, poruchou
komunikacie (NKS — pozn. L. Porubovicovd), vyvinovou poruchou motorickej koordinacie,
poruchou autistického spektra alebo s inou dusevnou poruchou (napr. uzkostnou poruchou,
depresivnou alebo bipolarnou poruchou). Tieto komorbidity vySetrenie a diferencidlnu
diagnézu stazuju, je nevyhnutna spolupraca viacerych odbornikov (logopéd, detsky
psychiater, neurolog, klinicky psycholdg). Najma komorbidita s ADHD je predzvestou horsej
progndzy v porovnani so SPU bez ADHD (DSM-5, 2015).
Naslednym krokom pre stanovenie diagndzy st individuéalne Standardizované vySetrenia:
» poruchy Citania/dyslexie — je realizovanie skuaSok ¢Citania — Komplexnej
Standardizovanej skusky (Mikulajova a kol., 2012) alebo minimalne dvoch starSich:

(Matgjéek — Sturma — Vagnerova — Zlab, T-202, Skuaska &itania, 1987, aktualizované
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slovenské normy: KOMPOSYT; Stur, 1965; Novak T-239 Diagnostika $pecifickych
poruch ucenia, 2002),

» poruchy  pisania  (podkategérie:  problémy s pravopisom, s gramatikou
a interpunkciou/dysortografie — je realizovanie pravopisnych skasok — Hodnotenie
pravopisnych schopnosti (Caravolas a kol., Subor testov na hodnotenie pravopisnych
schopnosti, 2008; Mikulajova a kol., 2012), analyza Skolskych diktatov, analyza
zositov, analyza slohovych préc,

= poruchy pocitania/dyskalkulie — je Specialnopedagogickd, psychologicka diagnostika
matematickych schopnosti — pouzit' jednu zo skiSok uvedenych v kapitole 4.3
Diagnostické postupy a nastroje Specialneho pedagdéga a logopéda pri diagnostike
Specifickej poruchy uéenia komplexne ako celok.* Odporuca sa aj analyza $kolskych
prac. Postup je v sulade s ponimanim SPU v DSM-5.

» poruchy pisania/dysgrafie — v DSM-5 patri medzi vyvinové poruchy motoriky.
Specialnopedagogicka diagnostika funkénej stranky grafického prejavu ziaka — diktat,

prepis, odpis. Analyza Skolskych diktatov, analyza zoSitov, analyza slohovych prac.

Z dovodu dosiahnutia jednotného postupovania pri diagnostike SPU v praxi navrhujeme
uplatiovat’ diagnostické kritéria Specifickej poruchy ucenia vychadzajice z DSM-5:
Diagnostické kritéria:

1. Tazkosti s uCenim a pouZivanim g$kolskych zruénosti, kedy najmenej jeden

Z nasledujucich priznakov musi pretrvavat’ po dobu najmenej 6 mesiacov, napriek tomu,

Ze su jednotlivcom poskytnuté intervencie zamerané na tieto t'azkosti:

e Nepresné alebo pomalé a namahavé Citanie (napr. pri Citani nahlas ¢ita jednotlivé
slova nespravne alebo pomaly a véhavo, Casto slovd odhaduje, mé problémy citané
slova rozpoznat’).

e Ma problém porozumiet’ tomu, Co Cita (napr. moze Citat’ text spravne, ale nerozumie
postupnosti/naslednosti, vzt'ahom, suvislostiam alebo nedokdze porozumiet
hlbsiemu vyznamu toho, ¢o ¢ita).

o Ta’kosti s hlaskovanim (napr. moze pridavat, vynechavat alebo zamiefat

samohlasky alebo spoluhlésky).

4 Vzhladom na to, Ze len dve skisky st v slovenskom jazyku, z toho ani jedna nepokryva celé potrebné vekové spektrum, je
mozné pouzivat do vytvorenia slovenského testu aj ¢eské skusky/testy. Priich pouzivani su potrebné len minimélne Upravy.
Pozn. Porubovicova, 2018.
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o Tazkosti s pisomnym vyjadrenim (napr. robi mnozstvo gramatickych chyb vo vetach
alebo v interpunkcii; odstavce st nespravne usporiadané; pisomny prejav je
nezrozumitelny).

e Tazkosti s pochopenim vyznamu ¢&isel, poétovych tikonov alebo tazkosti s po¢itanim
(napr. zle rozumie ¢islam, ich velkosti a vztahom: na rozdiel od svojich vrstovnikov,
ktori si uz vybavuju ¢isla v hlave, pocita na prstoch pri pripocitavani jednocifernych
Cisel; straca sa v matematickych vypoctoch a méze zamenit’ jednotlivé poctové
ukony).

e Ma tazkosti s chapanim matematiky (napr. ma velké problémy pouzit’ matematické
pojmy, fakty alebo postupy, ktoré vedi k vyrieSeniu matematickych tloh).

2. Skolské zruénosti si vyrazne pod olakidvanou uroviiou pre chronologicky vek
jednotlivca a st pri¢inou vyznamného narusenia Skolského ¢i pracovného vykonu alebo
naruSenia kazdodennych aktivit, ¢o je potvrdené individudlnym Standardizovanym
vySetrenim a celkovym klinickym hodnotenim. U jednotlivcov vo veku 17 rokov
a starSich moze byt Standardizované vySetrenie nahradené anamnézou dokumentujiicou
skorsie poruchy Skolskych schopnosti.

3. Tazkosti s uéenim zadinaju v priebehu $kolskej dochadzky, ale nemusia sa celkom
prejavit do doby, ked’ je prekrocena obmedzena schopnost’ pre zvladnutie danej
zruénosti (napr. nezvlada testy, ktoré st casovo limitované, Citanie alebo pisanie
zlozitejSich a dlhSich textov v obmedzenom cCase, nezvlada naro¢nu Skolsku zat'az).

4. Poruchy ucenia nemozno lepSie vysvetlit' poruchou intelektu, zraku ¢i sluchu, inymi
duSevnymi alebo neurologickymi poruchami, problémami v psychosocidlnej oblasti,
nedostatocnou znalost'ou vyucovacieho jazyka alebo nevhodnou eduka¢nou metodou.

Poznamka: Tieto styri uvedené diagnostické kritéria musia byt Splnené na zaklade ziskanych
anamnestickych udajov, zahriujucich komplexné informdcie (vyvinove, zdravotné, rodinné,
vzdeldvacie), spravy zo Skoly a vysledok pedagogicko-psychologického vysetrenia. Specifikujii
sa vsetky narusené oblasti a zrucnosti. Pokial’ je narusenda viac ako jedna oblast, mala by byt

kazda kodovana samostatne podla nasledujucich kritérii.

Specifikuj sa:
315.00 (F81.0) S poruchou ¢itania:
Presnost’ ¢itania.

Rychlost’ a plynulost’ ¢itania.
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Poznamka: Dyslexia je alternativny termin zahriujuci poruchu citania charakterizovanu
znizenou schopnostou presne a plynule poznavat slova, dobre ich chapat a spravne ich
hlaskovat. Pokial sa oznaci porucha ako dyslexia, je nutné urcit, v com presne ma jednotlivec
tazkosti. Je tiez nutné Specifikovat, ¢i ma jednotlivec nejaké pridruzené tazkosti, napr.

poruchu porozumenia citania alebo tazkosti s porozumenim matematiky.

315.2 (F81.81) S poruchou pisania:
Problémy s pravopisom.
Problémy s gramatikou a interpunkciou.

Prehladnost’ alebo usporiadanie pisomného prejavu.

315.1 (F81.2) S poruchou pocitania:

Pochopenie cisel.

Zapamitavanie po¢tovych pravidiel.

Presné alebo plynulé pocitanie.

Spravne porozumenie poctovym operaciam.

Poznamka: Mozeme pouzit' i alternativny termin dyskalkulia, ktory sa pouZiva pre poruchu
charakterizovanu tazkostami so spracovanim informacii o cislach, s ucenim sa matematickym
ukonom a neschopnost spravne a plynule pocitat. Pokial pouzivame termin dyskalkulia, je
nevyhnutné Specifikovat, co presne je naruSené. Je tiez potrebné uviest, ¢i su pritomné
tazkosti i v dalSich schopnostiach, napr. v porozumeni matematickym operdciam alebo

V porozumeni presnému vyznamu slov.

Prinosom DSM-5 je, ze umoziiuje §pecifikaciu aktualnej zavaznosti SPU:

* Mierna — Su pritomné nejaké tazkosti s ucenim v jednej alebo dvoch oblastiach; st
vSak mierne, takze jednotlivec ich dokdze kompenzovat’ alebo dobre prospievat, ked’
mu je poskytnuty dostatony priestor a podpora, najméa pocas Skolskej dochadzky.

= Stredne tazka — Vyrazné tazkosti s u¢enim v jednej alebo viacerych oblastiach, takze
je nepravdepodobné, Ze by jednotlivec zvladol Skolski dochddzku bez obcasnej
intenzivnej a Specializovanej pomoci vo vyucovani. Je potrebnd pomerne velkd miera
podpory a zazemie aspon Cast’ dna v Skolskom vyucovani, v préaci alebo doma
k presnému a efektivnemu dokonceniu ¢innosti.

= Tazka — Zavazna porucha $kolskych zruénosti, ktora postihuje niekolko oblasti, takZe

je nepravdepodobné, ze by jednotlivec ziskal Skolské zrucnosti/spdsobilosti
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bez trvalého, intenzivneho a S$pecializovaného edukac¢ného/vychovno-vzdelavacieho
pristupu pocas vicsej Casti Skolskej dochadzky. Dokonca ani s vhodnym zazemim
a s pomocou doma, v Skole alebo v praci jednotlivec nemusi vSetky ¢innosti s ispechom
zvladat’.

K diagnostike SPU nestaéi len jeden zdroj udajov. Diagndza by mala byt zaloZena
na sathrne anamnestickych udajov (zdravotnych, vyvinovych, Skolskych, rodinnych),
podlozend anamnézou tazkosti v uceni obsahujicou minulé aj sacasné prejavy,
na dokumentacii vplyvov tazkosti na Skolsku, pracovnu alebo socidlnu oblast’ zivota
na zaklade minulych aj sucasnych sprav zo Skoly, suhrnov hodnoteni zo Skoly, zo Zivotopisu
a na zéklade minulych a sucasnych vysledkov individualnych Standardizovanych testov alebo
Skolskych vykonov.

Vzhl'adom na to, ze Specifickd porucha ucenia typicky pretrvava do dospelosti, nie su
vicSinou nutné opakované hodnotenia, pokial neddjde k nejakym vyraznym zmenidm
(zlepSenie alebo zhorSenie) alebo nie je vySetrenie vyziadané pre Specifické ucely.

Biologické markery pre SPU nie su zname. VySetrenia kognitivnych funkcii®, vySetrenia
zobrazovacimi technikami alebo genetické vySetrenia nie su v sucasnej dobe pre stanovenie

diagnozy SPU nijako uzitoéné (DSM-5, 2015).

4.6 Diagnostické postupy a nastroje pouzivané pri depistazi deti s rizikovym vyvinom

Vv oblasti $pecifickych portch ucenia
Michal Gabarik, Luboslava Porubovicovd, Erik Zovinec

Zakladom pri depistaZi vyvinovych poruch ucenia u deti predskolského veku a u mladSich
ziakov je logopedicky a Specidlnopedagogicky skrining a skoré podchytenie deti s naruSenou
komunika¢nou schopnostou a s oneskorenym vyvinom re¢i pre potencialne riziko vyskytu
poruch ucenia.

Medzi zékladné logopedické/Specidlnopedagogické skriningové vySetrenia patri Test
prediktorov gramotnosti (Mikulajova a kol., 2012). Test obsahuje sksky ako: Citanie pismen,
paméit’ na ¢isla, gramaticky cit, symboly, fonematické uvedomovanie, rychle automatické

pomenovanie RAN, porozumenie refi a ordlna a verbalna praxia. Obsahuje vyvinové

® Uréite sa tym nemysli postdenie poruchy intelektu — to sa musi vyltcit u SPU podla kritéria 4. Pozn. Porubovi¢ova, 2018
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percentilové normy. Test predstavuje Standardizovany diagnosticky nastroj mapujuci zakladné
predpoklady diet’at’a pre uspesné osvojenie si zakladnych akademickych kompetencii. Mal by
byt prvou volbou pre diagnostiku, koreSponduje s najnovsimi rizikovymi a prognostickymi
faktormi SPU, ako st uvedené v DSM-5 (2015, s. 75).

Velmi vhodné sa javi aj doplnenie skriningu o Test laterality (Mat&jéek — Zlab, 1972),
najma pre skoré¢ podchytenie jednotlivcov so skrizenou lateralitou ruky a oka.

V roku 2019 bude uverejnena Batéria testov ranej gramotnosti MABEL — Multilanguage
Assessment Battery of Early Literacy autorick M. Caravolas, M. Mikulajova, S. Defior
a G. Seidlova Malkova (www.eldel-mabel.net, 2019). Tvori ju subor 14 testov na diagnostiku
Citania, pisania a kognitivnych prediktorov gramotnosti pre vek od 5 rokov (MS) az
po 2. roénik ZS. Batéria je vynimona tym, Ze vietky testy sG vytvorené paralelne
Vo viacerych eurdpskych jazykoch vratane slovenciny, ¢o umoziuje aj vysetrenie

bilingvalnych deti.
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5 Navrh miniméalnych diagnostickych Standardov pri poruche aktivity

a pozornosti

Jana Olikova, Michal Gabarik

Poruchu aktivity a pozornosti definuje Vzdelavaci program pre Ziakov s poruchou aktivity
a pozornosti (2017) ako skupinu poruch spravania so za¢iatoénymi prejavmi pred siedmym
rokom veku zivota dietata. Je to kombindcia hyperaktivity, poruchy pozornosti
a neschopnosti sustredit’ sa primerane dlh$i ¢as na danu ulohu, priCom je toto spravanie
typické pre vSetky situdcie a je relativne trvalé. Najmd pri nevhodnom dlhodobejSom
vychovnom pristupe sa tu mézu sekundarne vyvinut az asocidlne formy spravania. Ako
pridruzena porucha sa méze vyskytnut’ aj Specifickd porucha ucenia.

Takto definovana skupina portch prakticky pokryva deti s diagnézami v skupine
hyperkinetické poruchy (MKCH-10-SK-2016) alebo ADHD/ADD (DSM-5), ¢o je skupina
neurovyvinovych poruch s doteraz nie Uplne jasnou etioldgiou, avSak pre vychovu
a vzdelavanie s naro¢nou symptomatolégiou.

Diagnostika portch aktivity a pozornosti je zaloZend na hodnoteni klinickych priznakov
spravania dietata v minimalne dvoch rdznych prostrediach a Vv sucasnosti byva casto
podporend analyzou EEG a d’al§imi neurologickymi vySetreniami diet’at’a.

Diagnostika poruchy aktivity a pozornosti je vysledkom spoluprace viacerych odbornikov.
Je to prepojenie vol'ného pozorovania a hodnotenia t'azkosti, prejavov a ich Strukturované
a cielené zistovanie diagnostickymi prostriedkami (Struktirovany rozhovor, posudzovacie
Skaly, dotazniky, testy), so zameranim na ich odborny opis, formulovanie moZznych pri¢in
a suvislosti, sposob vplyvu na Skolsky a bezny zivot, stanovenie postupov na ich rieSenie,
korekciu, zmiernenie.

V procese diagnostiky treba brat’ ohl'ad na to, Ze najmé po ndstupe na povinnu Skolsku
dochadzku sa zac¢inaji zvyraziovat’ najmé t'azkosti z oblasti portich pozornosti a impulzivity
a komorbidne tazkosti, predovSetkym Specifické vyvinové poruchy ucenia a poruchy
spravania (Paclt, 2007).

Vzhl'adom na charakter poruchy kone¢nu diagnézu stanovuje detsky neurolég alebo

detsky psychiater.
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5.1 Diagnostické postupy a nastroje psychologa pri diagnostike poruchy aktivity

a pozornosti

Jana Olikova

Posudenie urovne kognitivnych schopnosti a intelektu

Z odporucanych testov sa v diagnostickom minime k MKCH-10-SK-2016 spomina:
* Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti (Kaufman, 1999) s americkymi normami
pre 2,5 — 12,5 rocné deti. Pretoze tato batéria nema slovenské normy, nedé sa pouzivat’
V plnom rozsahu. Poskytuje vSak kvalitativne dolezity pohlad vdaka svojmu
neuropsychologickému zdzemiu — osobitnym Skdlam pre simultdnne a sukcesivne
spracovanie informacii, vykonovej a neverbalnej skale.

= Pouziva sa predovsetkym WISC-I11°K (Wechsler, 2006). Aktudlnu slovenska verziu

vypracoval kolektiv pod vedenim V. Dockala. Test je uréeny pre deti vo veku 6 — 17
rokov.

= WJ IE — Woodcock-Johnson International Edition (Ruef a kol., 2003). Slovenské

normy su vypracované pre vekové skupiny od 5 do 70 rokov. Vyhodou podla
V. Dockala (2014) je oproti WISC-1IP* oddelenie loh rieSenych na cas (tzv.
kognitivna efektivnost’).

= Stanford-Binet IV (Thorndike a kol., 1995) je ur¢eny pre vek 2 — 24 rokov.

Vyber metodiky zavisi od veku dietata, skusenosti psycholéga a dostupnosti v
poradenskom zariadeni.

Pravdepodobne najbeznejSou batériou, ktora umoznuje posudit’ verbalne i neverbalne
schopnosti a takisto porovnanie jednotlivych $pecifickych indexov, je WISC-111% (Wechsler,
2006). Je tvorena dvomi skupinami subtestov — verbalnymi a performaénymi. Tieto subtesty
je mozné pouzit' aj izolovane, vyhodou je kratke trvanie snimania udajov. Diagnosticky
dolezity je index Uvolnenie od rozptylenia (sustredenie, pozornost) — tvoria ho subtesty
Aritmetika a Opakovanie cisel, a index Rychlost spracovania — tvoria ho subtesty Koéd

a Hladanie symbolov.
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Diagnostika pozornosti a exekutivnych funkcii

Test pozornosti d2-R (Hogrefe — Testcentrum, 2014) — test predstavuje Standardizovant
metddu, zameranu na vykonnost' kognitivnych funkcii. Meria tempo a presnost’ pracovného
vykonu pri rozliSovani podobnych vizualnych podnetov (pri diskriminacii detailov)
aumoznuje tak posudenie réznych kvalit pozornosti. Administracia je individualna
a skupinova. Vekové rozpitie je 9 az 59 rokov.

Bourdonov test (T-78, Kuruc — Senka — Ceéer, 1972) — daji sa nim sledovat’ typické
spOsoby reagovania, ako impulzivita, neschopnost’ prenasat’ pozornost na d’alSie podnety,
sklon k chybovosti.

Ciselny $tvorec (T-3, Jirasek, 1992) — uréeny pre vek od 8 rokov a 6 mesiacov
do 15 rokov a 6 mesiacov. Pomaha ur¢it’ pracovnu rychlost, temperament, koncentraciu
pozornosti a jej rozdelenie. Raiskup (podla: Jirasek, 1992) hodnoti tuto skusku ako skusku
orientacnej pohotovosti a az druhotne percepcie a pozornosti.

Ciselny obdiZnik (T-81, Dolezal — Kuruc — Senka, 1972) — patri k neverbalnym
vykonovym testom, patri medzi testy rychlosti. Moze sluzit k zistovaniu selektivity
a distribucie pozornosti (Hoskovec a kol., 1968 v prirucke) v podmienkach vysokého tempa
vykonu. Takisto méZe pomoct zistit' kvalitu optického postrehu, ktord suvisi s kvalitou
¢innosti nervovej sustavy, so stupfiom sustredenosti, zameranosti a oscilicie pozornosti,
zrakovym postrehom, pamitou. Vykon je zavisly aj od frustracnej tolerancie, odolnosti voci
Casovému stresu. Nevyhodou pre poradensktl prax st normy az od veku 15 rokov.

Test koncentracie pozornosti (T-52, Kucera, 1980) — zistuje psychomotorické tempo,
spravnost’ vs. chybovost’ vykonu, impulzivnost’, poruchy pozornosti. VySetrovany porovnava
pismena, &isla & znaky v pravom a Iavom stipci predlohy. Nezhodu zaznadi preskrtnutim
Vv pravom stipci. D4 sa vyuzit' od veku 15 rokov.

DRC (T-66, Vonkomer, 1992) — ide o test rychlej diskriminacie podl'a predlohy, zistujici
koncentradciu pozornosti pri ¢innosti zameranej na maximalnu rychlost a pohotovost
jednoduchej priestorovej orientacie. Da sa pouzit’ od 7 rokov.

Stroopov test (T-56, Daniel, 1983) — odolnost’ voéi zat'azi a stresu (percepéna zat'az, vplyv
interferencie). Predpokladd stvis medzi odolnostou voci percepénej zatazi a inym

ukazovatel'om zat'aze. Normy st pre vekovu kategoriu 12 — 40 rokov.
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Testy, ktoré mézu pomoct’ identifikovat’ ADD, ADHD

Test cesty TM (T-41, Reitan — Wolfsonova (USA), upr. Preiss, M. — Preiss, J. — Panama, J.,
2006) je testom vhodnym pre diagnostiku SPU a PAP. Je to neuropsychologicky test
zamerany na vizualne sledovanie s motorickou zlozkou (¢ize ur€iti koordinaciu psychickych
funkcii, ktora je zavislda na exekutivnych funkciach), priestorové schopnosti, sekvencné
schopnosti, pracovni pamét’. Skaska je povazovand za skrining ADD, ADHD.

V casti A sa da posudit’ psychomotorické tempo, vizuomotoricka koordinacia, zrakové
vyhl'adavanie, zamerna pozornost. V <¢casti B sa hodnoti psychomotorické tempo,
vizuomotorickd koordinacia, flexibilita, zdmerna a rozdelena pozornost. Cast B je hodnotena
ako kognitivne 1 percepcne narocnejSia. Niektori autori interpretuji pomer vykonu B : A.
Pomer nad 3 povazuju za hrani¢né skoére pre neuropsychologické oslabenie. Normy su
pre deti od 9 do 14 rokov.

Orientac¢ny test dynamickej praxie (T-50, Mika, 1982, restandardizacia Schoffelova —
Mikulajova — Zubakova, 2012) — je skriningovy test pre deti vo veku 2,5 — 6,5 roka.
Zachytava motoricku koordinaciu, pamit’ na motorické pohyby, schopnost’ napodobiniovania
(schopnosti, ktoré mozu byt narusené prave pri l'ahkych mozgovych dysfunkciach). Hodnoti
sa rychlost, presnost’, plynulost’ pohybov a sekvencii.

Test kresby postavy (T-76, Sturma — Végnerova, 1992) je jednym z najéastejsie
pouzivanych diagnostickych prostriedkov u deti od 3,5 do 11 rokov a sluZi na orientacné
zhodnotenie intelektovej vyspelosti dietat’a, vizuomotorickej koordinacie a grafomotoriky. Da
sa pouzit aj ako projektivna technika. Vykon dietata sa podla tejto priru¢ky hodnoti
po obsahovej (obsahové prvky kresby — napr. detaily na hlave, pocet prstov atd’.) a formalne;j
stranke (proporcnost’, dimenzionalnost’ kresby).

Rey-Osterriethov test komplexnej figiry TKF (T-65, Rey — Osterrieth, 1959, priru¢ku
spracovali Kos¢ — Novék, 1997). Povodne bol test ur¢eny na diferencidlnu diagnostiku medzi
vrodenym a ziskanym deficitom (choroba, trauma atd’.) mentalnych schopnosti.
V poradenskej praxi sa da vyuzit v diagnostike kvality vizualnej percepcie, posudit
priestorovy faktor, orientcia v symbolovej schéme, vizuomotoricka koordinaciu. Hodnotenie
sa opiera 0 analyzu kvantitativnu (Casové trvanie, pocet bodov) a kvalitativnu (spdsob
spracovania).

Test obkresPovania (T-32, Maté&jcek — Strnadova, 1974) je urCeny pre deti od 5
do 13 rokov. Pozostava z 12 geometrickych tvarov, ktoré ma vySetrovany odkreslit. Pomocou

neho sa da posudit’ vizuomotoricka koordinécia, zrakova percepcia, grafomotorika.
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Diagnostika osobnosti dietata s poruchou aktivity a pozornosti, jeho sebaobrazu,

rodinného prostredia

Ide o zachytenie prejavov porich aktivity a pozornosti v spravani dietata, osobnostnych

charakteristikdch, posudenie vplyvu na jeho sebaobraz a tiez $irsi kontext fungovania dietat’a

Vv rodinnom 1 Skolskom prostredi. Spominané testy, dotazniky, hodnotiace Skaly moze

nahradit’ aj pozorovanie dietata v jeho prostredi, spravne a kvalitne vedeny diagnosticky

a anamnesticky rozhovor (zavisi od ¢asovych moznosti, konkrétnych t'azkosti, odbornej praxe

vySetrujuceho). Odportica sa pouzitie aspon jednej Standardizovanej objektivnej a/alebo

projektivnej techniky, napr.:

T-21 B-JEPI (Eysenck, H. J. — Eysenck S. B. G., 1994) ur¢eny pre deti 9 — 14 rokov.
Posudzuje neuroticizmus (stabilita vs. labilita), extroverziu vs. introverziu a tzv. ,,1zi —
skore (pravdovravnost).

T-84 Detsky osobnostny dotaznik CPQ pre deti (8 — 13 rokov) a T- 88 HSPQ
pre mladez (12 — 18 rokov) — st zamerané na postudenie ré6znych dimenzii osobnosti,
ako napr. uzavretosti, excitability, citovej stdlosti, dominantnosti, priebojnosti,
zodpovednosti, nadSenosti, citovej chulostivosti, sebaddvery, zavislosti na inych,
sebaovladania, pudového napitia.

Baum test, Test zacarovanej rodiny pre blizSie pochopenie osobnej i rodinnej
dynamiky, vzt'ahov, konfliktov, atmosféry.

ADOR T-102 (vychovné postupy v zmysle direktivity/autondmie, pozitivity/hostility,
neddslednosti). Vyber zavisi od Casovych moznosti, ciela diagnostiky, sklsenosti
vySetrujuceho.

Connersovej $kala pre rodi¢ov CPQ (prelozil a upravil Paclt — Sebek, 1998, in
Svoboda — Krej¢itova — Vagnerova, 2015) — hodnotia sa kategérie v zmysle portch
spravania, Uzkosti, impulzivity — hyperaktivity, poruchy ucenia, psychosomatické
problémy, perfekcionizmus, asocidlne spravanie, svalové napitie.

Connersovej $kala pre uditePov CTQ (prelozil a upravil Paclt — Sebek, 1998,
in Svoboda — Krej¢ifova — Vagnerova, 2001, 2015) — hodnoti sa spravanie v triede,
zaradenie do skupiny spoluziakov, postoj k autorite a tiez vykonnost’ dietata a zmeny

spravania v 4 kategoriach (poruchy spravania, pasivita, napétie a tzkost’, hyperaktivita).

Vzhl'adom na to, Ze vSetky t'azkosti a netispechy v Skolskom prostredi moézu mat’ vplyv

na sebaobraz diet’at’a, je niekedy uzitocné doplnit’ diagnostiku aj o tito oblast’. Uzito¢né moze
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byt pouzite dotaznika SPAS — Dotaznik sebaponimania $kolskej uspeSnosti (T-216)
autorov Maté¢jceka a Vagnerovej (2001).

Dotaznik SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire — dotaznik prednosti a
nedostatkov, Goodman, 1997) je vel'mi Casto pouzivany v zahrani¢i. Jeho rodicovska verzia je
pristupna aj v slovencine, nie vSak normy. Je to skrining duSevného zdravia deti a
adolescentov, ktory hodnoti emocné problémy, problémové spravanie, hyperaktivitu a
nesustredenost’, problémy vo vzt'ahoch s rovesnikmi a prosocidlne spravanie (Mikulajova,
2019).

Ako dieta rastie a stdva sa adolescentom, je zdrojom informacii stile viac samotny
examinovany jednotlivec a menej relevantnym informacnym prameniom sa podla Theinera
(2012) stavaju rodicia a pedagogovia. Adolescenti svoje priznaky vac¢sinou podhodnocuju

a tym sa diagnosticky proces komplikuje.

5.2 Odchylky vo vysledkoch typické pre diagnézu poruchy aktivity a pozornosti
Z pohPadu psychologa

Jana Olikova

Specifické odchylky vo WISC-111°K
Celkova uroveii intelektovych schopnosti
Skolsky vykon je zavisly od viacerych faktorov:

= chciet’ (volovo-regulacné vlastnosti, aSpiracnd uroven, ktora suvisi s celkovou

hodnotovou orientaciou v rodine atd’.),

= vediet’ (miera ziskanych vedomosti a zrucnosti vplyvom prostredia/rodiny/Skoly

a takisto jasnost’ a zrozumitel'nost’ v poziadavkach, kritériach atd’.),

= moct’ (schopnosti, nadanie dietat’a, vplyv zdravotného oslabenia/ochorenia/postihnutia,

ale aj priestor pre rozvoj a stimulaciu dietat’a).

NizS8ia uroven intelektovych schopnosti moze byt v Skolskom prostredi interpretovana
podla vonkajSich prejavov aj ako porucha aktivity a pozornosti, hoci pdjde o sekundarne
narusenie sustredenia. Takisto miera aktudlne dosahovanych schopnosti moze byt skreslena
vplyvom poruchy aktivity a pozornosti (d’alej aj ,,PAP*). Nesustredené dieta moze podavat’ v
inteligenénych testoch nizsi vykon, ako je jeho redlna kapacita. Po vhodne zvolenej liecbe, ev.

terapeutickej intervencii, méze dojst’ k ,,narastu vykonu®. J. Tyl (2000) uvadza v dosledku
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zlepsenej vykonnosti, zlepSenej inhibi¢nej kontroly narast aj o 20 bodov 1Q. Miera schopnosti
bude vychodiskom aj pre planovanie intervencii na zlepSenie t'azkosti.

Pri analyze celkového vykonu je vhodné vSimnut si profil vykonu. Vyznamnym
(z hradiska moznej mozgovej dysfunkcie) sa javi aspon 15 — 20 bodovy rozdiel medzi
vykonom vo verbalnej (viac funkcie 'avej hemisféry) a neverbalnej Casti (viac funkcie pravej
hemisféry). V ramci subtestov ma diagnosticky vyznam taky rozdiel, ktory presahuje 4 body
vazeného skore. Interpretdcia by mala byt velmi opatrnd (aj v zdravej populacii mézu byt
rozdiely vo vykone). Pri interpretacii profilu je nutné postupovat’ opatrne — spolahlivost’
jednotlivych subtestov je menSia ako spolahlivost’ celej skuSky (Svoboda — Krejcifova —
Viagnerova, 2015).

V porovnani kvalitativnych profilov ¢asto nachadzame u deti s PAP vyrazné diskrepancie
a nepomer vykonu v rdmci indexov. Vyssi vykon (niekedy aj o 2 padsma) v ramci verbalneho
chapania (vedomosti + podobnosti + slovnik + chéapanie) a percepéného usporiadania
(dopliovanie + usporiadanie obrazkov + kocky + skladacky) a ovel'a niz§i vykon v indexoch
Uvolnenie od rozptylenia (aritmetika + opakovanie c¢isel) a Rychlost spracovania
(k6d + hl'adanie symbolov).

Faktor Uvolnenie od rozptylenia je povazovany za ,silovy aspekt exekutivnych funkecii,
t. z. postihuje schopnost’ vykonavat’ sic¢asne rozne mentalne funkcie a pritom drzat’ v paméti
relevantné informacie®, kym faktor Rychlost' spracovania ,je skor mierou rychlosti
a vytrvalosti uskuto¢tiovania mentalnych operacii“ (Svoboda — KrejcCifovd — Vagnerova,

2001, s. 121).

Specifické odchylky v testoch pozornosti a exekutivnych funkcii, dopliiujucich testoch
pre PAP

Ciselny $tvorec (T-3, Jirasek, 1992) — Z kvalitativnych ukazovatel'ov: motoricky nekl'ud,
komentare, vyrazné emocné reakcie, extrémne kolisavy zaujem, bloky v rieSeni, vyrazny
nepomer vykonu v tomto teste oproti inteligenénému testu (najma jeho verbalnej Casti).

V praxi sa mozZzeme stretnut aj s vykonom deti s ADD a ADHD v ramci normy,
bez zavaznejsich nedostatkov. Da sa to vysvetlit’ napr. v kontexte zisteni rozdielov vo vykone
l'udi s ADD/ADHD v pocitatovom Connersovej CPT teste (Amen, 2001), v ktorom
na obrazovke preblikavaju striedavo pismena v jedno-, dvoj- a Stvorsekundovych intervaloch.
Diagnostikovany ma vtedy stlacit SPACE s vynimkou toho, ak sa zjavi pismeno X. Podla
vysledkov bolo zistené, ze I'udia s ADD/ADHD maju nepravidelny reakény cas. Ak sa

objavuju pismend v pravidelnom sekundovom intervale, maji vykon primerany. Najhorsi je
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vtedy, ak sa interval predlzuje na 2 — 4 sekundy. Vtedy st ich reakcie impulzivnejsie,
s vyraznou chybovostou. Test ¢iselného Stvorca pracuje stale s tou istou poziciou c¢isel, ¢o
modze byt protektivhym faktorom, rovnako sa nemeni ani inStrukcia. Problémom moze byt
akceptovanie monotonnej, rutinnej tlohy, ¢o sa moze prejavit’ skor v spravani vySetrovaného
ako v jeho vykone. Zaujimavé rieSenie ponika M. Vagnerova a kol. (2001). Hovori
0 moznosti vyuzitia testu neStandardnym spdsobom — pridanim d’alSich 5 pokusov, kde st
vsetky Cisla posunuté o 1 miesto. M4 to diagnosticky vyznam v zmysle schopnosti adaptacie
dietata na zmenu podmienok. U deti s ADD/ADHD je vidiet’ vyrazné zhorSenie vo vykone.

Ciselny obdiznik (T-81, Dolezal — Kuruc — Senka, 1972) — okrem behavioralnych
ukazovatelov (pozri v teste predtym) je vidiet' vyrazne kolisavy vykon (v niektorej trojici
pracuje klient rychlo, bezchybne, v niektorych dochadza k blokom vo vykone, chybovosti,
nespravnemu precitaniu ¢isel). Je to pomerne citlivy test pre PAP.

Test koncentracie pozornosti (T-52, Kucera, 1980) — impulzivne spracovania, s chybami,
hoci v ¢asovom limite, ev. vyrazne pomalé spracovanie na podklade neustélej potreby spdtnej
korekcie vykonu.

DRC (T-66, Vonkomer, 1992) — kvantitativne dosahujii podpriemerny vykon, mozna
zvySena chybovost’ na podklade impulzivity.

Stroopov test (T-56, Daniel, 1983). Dobry vykon moéze byt prediktorom pre uspech
V jednoduchych aritmetickych tlohdch, naznacuje vyssiu celkovu vykonnost aj v stresovych
podmienkach, v problémovom uceni. ZniZzenie modze byt ukazovatelom pre znizenu

frustra¢nu toleranciu (¢o je mozny vedlajSi symptom u deti s PAP).

Testy, ktoré mozu pomoct’ identifikovat’ priznaky mozgovej dysfunkcie (,,soft signs*)

Test cesty TMT (T-41, Reitan — Wolfsonova (USA), upr. Preiss M. — Preiss J. — Panama,
J., 2006) je vel'mi citlivy na PAP (Mikulajova, 2009). Mo6ze poukazat’ na znizeni motoricka
rychlost’, stazené vizualne vyhl'adavanie, kombinaciu kognitivnych deficitov. Cast’ A i B syti
vizualno-percepcny faktor; Cast’ A viac syti psychomotorické tempo, Cast’ B viac rozdelenie
pozornosti a je viac citliva na organicky charakter tazkosti.

Orientacny test dynamickej praxie (T-50, Mika, 1982, restandardizacia Schoffelova —
Mikulajova — Zubdkova, 2012) — zachytenie oneskoreného motorického vyvinu, a teda aj
predpoklad problémov v uceni (Mikulajova, 2009). Slaby vykon naznacuje impulzivne
spracovanie, neschopnost” koordinacie viacerych psychickych funkcii (vizudlne vnimanie,

pamét, sekvencnost’ atd’.), Co byva prave u deti s PAP.
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Test kresby postavy (T-76, Sturma — Vagnerova, 1992) — u deti s ADD, ADHD su
pritomné znamky ako vyraznd disproporCnost postavy, nespravne pripojenie Casti tela,
rigidita spracovania a vyskyt stereotypov, vynechanie podstatnych detailov, primitivne
spracovanie (vzhladom na vek a diagnostikované schopnosti), zld koordinacia ¢iar (ich
nadvéznost’, pripajanie), umiestnenie postavy (naklonenie, rozvrhnutie kresby na papieri),
bizarné prvky.

Rey-Osterriethov test komplexnej figiry TKF (T-65, Rey — Osterrieth, 1959, priru¢ku
spracovali Kos¢ — Novék, 1997). Na ADD, ADHD moéze upozoriiovat’ vyrazny rozdiel medzi
kvalitou bezprostrednej reprodukcie a kresby spamiti, celkovo slabd koordinacia linii,
chybajuce detaily, ich nespravne umiestnenie atd’. Na poruchy priestorovej orientacie (o sa
moze vyskytovat' u deti s VPU, ale aj PAP) nasvedcuje Srafovanie linii v kopii, postup pri
vypracovani juxtapoziciou (naliepanim, postupnym prikladanim detailov vedla seba),
chaotické a nesystematické kreslenie ¢iar (Kos¢ — Novak, 1997). V reprodukcii sa potom
vyskytuje zostavovanie do primitivnych celkov, dezorienticia a konflzia, nespravne
umiestiovanie detailov, neuzatvaranie detailov do celkov. Vzhl'adom na snahu zachytit
exekutivne funkcie a medzi nimi aj kratkodobu a operacnii pamét je diagnosticky prinosné

spojit’ vykon v opakovani ¢isel vo WISC-II 15K

a v kresbe spamiiti v tejto skuske.
Test obkresPovania (T-32, Matéjéek — Strnadova, 1974) — mozgovej dysfunkcii
nasvedcuje ,,nadmerny tremor, nedotiahnutie €iar, dvojité ¢iary, nedostatocné vykresl'ovanie

uhlov, celkové ponatie obrazca* (Mikulajova, 2009, s. 40).

5.3 Diagnostické postupy a nastroje Specidlneho pedagéga pri diagnostike poruchy

aktivity a pozornosti

Michal Gabarik

Specidlnopedagogicka diagnostika dietata v $kolskych poradenskych zariadeniach sa
procesudlne deli na diagnostiku v obdobi pred urcenim diagnoézy (parcidlnu diagnostiku
s cielom vytvorenia Casti podkladov pre objektivne urcenie klinickej diagnodzy) a obdobie
po stanoveni klinickej diagnézy (Specidlnopedagogicka diagnostika s cielom urcenia

Specidlnych vychovno-vzdelavacich potrieb dietat’a alebo ziaka).
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Specialnopedagogicka diagnostika pred stanovenim klinickej diagnézy

Deti a ziaci s podozrenim na poruchu aktivity a pozornosti sa dostavaju do starostlivosti
poradenskych zariadeni na podnet zékonnych zéstupcov, materskej alebo zakladnej Skoly,
alebo uz su v starostlivosti zariadenia z in¢ho dovodu (najCastejSie pre NKS alebo iné
zdravotné znevyhodnenie).

V tejto Casti diagnostického procesu je potrebné, aby sa Specidlny pedagodg v spolupraci
S0 psychologom pokusil vylacit' iné priciny opisanych problémov a ziskal ¢o najviac
relevantnych podkladov pre klinickt diagnostiku.

Zékladom pre to je dokladné zosnimanie anamnézy zameranej na zdravotné a vyvinové
Specifika dietata (psychomotoricky vyvin, rec, €astost’ urazov, spankovy rezim, prekonané
choroby atd’.), na prvé prejavy problémov, na ich frekvenciu a spustace. Zaroven, vzhl'adom
na hereditabilitu tychto poruch, by sa mala anamnéza zamerat' aj na prejavy surodencov
a rodicov alebo Sir§ich priamych pribuznych.

Nasledne je potrebné zistenie aktudlneho stavu 7 pohl’adu rodi¢a. Na tento ucel je mozné
vyuzit Connersov dotaznik CPQ (do &estiny prelozeny ako Skala Connersovej, priloha 2
podla: Paclt a kol., 2007) alebo jeho novsie ekvivalenty, ktoré zatial nie su dostupné v
slovenskej verzii.

Ak uz dieta navstevuje Skolu, nevyhnutnym diagnostickym néstrojom/metodou je dotaznik
pre ucitela, najlepSie doplneny dodatocnym rozhovorom. K najCastejS§ie vyuzivanym
dotaznikom v klinickej praxi patri Connersov CTQ (do &estiny prelozeny ako Skala
Connersovej: Dotaznik pre ucitelov, priloha 3 podla: Paclt a kol., 2007).

Dalou moznostou je vyuzitie Standardizovanych dotaznikov k diagnostike vyskytu
atypickych prejavov Skolského a socidlneho spravania (Mezera, 1998). Je vSak ureny
pre ziakov vo veku az od 8 rokov.

Nasledne je nutné doplnit’ tieto sprostredkované informacie o priamu skisenost’ s pracou
s dietatom. Zikladom je pozorovanie diet'at’a pri volnej CdCinnosti (zvitSa hre)
a pri vpkondvani riadenej ¢innosti. Podmienky pre pozorovanie pri volnej hre je vhodné
nastavit’ tak, aby sme mali moznost’ sledovat’ reakcie dietata v situdciach, kde nie je vela
predmetov pre ¢innost, hru a v podmienkach, kde je naopak mnoho moZnosti na vyber.
V idedlnych podmienkach by malo byt mozné sledovat dieta pri tychto cinnostiach aj
bez pritomnosti sledujicej osoby v danej miestnosti (jednostranne prichl'adné okno, kamerovy

systém).
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Pri riadenej ¢innosti sa snazime vytvorit’ primerany tlak na vykon dietata, s reSpektovanim
jeho vyvinovych Specifik. U mladSich deti su na tento ucel vhodné vkladacky, stavebnice,
kocky a pod. Pri starSich vymal'ovanie, kresba a pod. Pri ziakoch je vhodné vyuzit’ diktovanie
slov, prip. Cisel alebo matematickych prikladov. U ziakov je ddlezitym atribitom hodnym
zretela, €1 prejavy poruchy aktivity a pozornosti nenastupuji iba v suvislosti s pisanim,
¢itanim a pocitanim, ¢o méze byt’ skor symptomom vyvinovych poruch ucenia.

Z testov, ktoré je mozné vyuzit' v tejto faze, vyberame test Deficity ¢iastkovych funkcii
(Sindelar, 2008), ktory sa zameriava na percepciu a jeho kvalitativne vyhodnotenie vzh'adom
na uroven koncentracie pozornosti a diskrepancie vo vysledkoch v jednotlivych sledovanych
oblastiach.

Velmi dolezitym diagnostickym prvkom moéze byt pozorovanie interakcii medzi
diet’at’om a rodi¢om v riadenej i vol'nej ¢innosti.

Odporucanou diagnostickou metéodou pri poruchach pozornosti a aktivity je pozorovanie
diet'at’a alebo Ziaka v jeho prirodzenom prostredi — doma a v Skole. Takéto pozorovanie
umoznuje ziskat’ ¢asto diametralne odlisny pohl'ad na spravanie ziaka v prostredi, v ktorom sa
citi relativne bezpecne a autoregulacia jeho spravania nie je takd intenzivna ako v neznamom
prostredi. Pozorovanie v Skole zaroven umoziiuje vnimat’ socidlny kontext triedy a pripadné
spuStace nevhodného spravania. Pozorovanie dietata v prirodzenom prostredi by vSak malo
nasledovat’ aZz po spoznani spravania dietata v ambulantnom prostredi a spoznani tazkosti
Z pohl'adu rodica alebo ucitel’a, aby sa Specidlny pedagdg mohol dostatocne pripravit’ na to, o
bude sledovat’. Pri volbe tejto metddy je potrebné citlivo zvazit' aj jej realizaciu, vzhl'adom
na moznu traumatizaciu dietata (najmi ziaka v obdobi puberty).

Nasledne by malo nasledovat’ konziliarne zhodnotenie zistenych skuto¢nosti odbornymi
zamestnancami poradenského zariadenia, ktori tieZ s dietatom pracovali (spravidla

psycholog, prip. logopéd) a vypracovanie kauzistického zaznamu pre lekdra Specialistu.

Specialnopedagogicka diagnostika po stanoveni klinickej diagnozy

Specidlnopedagogicka diagnostika po stanoveni klinickej diagnézy sa zameriava na uréenie
vplyvu diagnozy na edukacny proces, teda na analyzu poziadaviek na upravu podmienok,
obsahu, foriem, metdd a pristupov vo vychove a vzdeldvani, uplatnenie ktorych je nevyhnutné
na rozvoj schopnosti alebo osobnosti dietata alebo Ziaka a dosiahnutie primerané¢ho stupna
vzdelania a primeraného zacClenenia do spolocnosti — peosudenie Specidalnych vychovno-

vzdeldvacich potrieb diet'at’a alebo fiaka (SVVP).
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V tejto faze diagnostického procesu je vhodné pouzit’ Standardizované i nestandardizované
testy rovnaké ako pri Specialnopedagogickej diagnostike Specifickych porich ucenia.
Pre adekvatne uréenie SVVP je kritické kvalitativne vyhodnotenie danych testov vzhl'adom
na pritomnost’ poruchy aktivity a pozornosti, ktora do znac¢nej miery vplyva na vykony
Vv danych testoch. Je preto potrebné konzilidrne zvazit' vysledky smerujuce k symptomom
Specifickych portich ucenia a jasne stanovit, ¢i je vysledok poznaceny nedostatocnou
koncentraciou pozornosti, alebo naozaj ide o Specifické poruchy ucenia ako komorbidné

poruchy (pozn.: tito moznost’ priptsta aj definicia MKCH-10-SK-2016 aj DSM-5).

5.4 Odchylky vo vysledkoch typické pre diagnozu porucha aktivity a pozornosti

z pohladu Specidlneho pedagéoga

Michal Gabarik, Luboslava Porubovicova

Deti s poruchou aktivity a pozornosti Standardne skoruji v diagnostickych testoch, aj
pri hodnoteni vedomostnej urovne nizsie, vzhl'adom na to, Ze kazdé testovanie si vyzaduje
sustredenie. Chyby a nedostatocné vykony je potrebné citlivo zvazovat, analyticky
zhodnocovat’® pri formulovani odporu¢ani zameranych na vychovno-vzdeldvaci proces.
Z hladiska komplexnej diagnostiky je vhodné zaradit’ aj vykonové testy, kde je mozné
sledovat’, ako sa chybovost’ meni v ¢ase a aké su vykony dietata alebo Ziaka v Casovom
strese. Ak vSak chceme detailnejSie zmapovat jeho schopnosti a deficity, musime do Uinosnej
miery prispdsobit’ testovanie tak, aby sme eliminovali vplyv poruchy pozornosti a aktivity,
ktory mdze negativne ovplyvnit’ vysledky, na zaklade ktorych volime rozvojovy/reedukacny
program.

Je preto nanajvys Ziaduce koncipovat’ diagnostické stretnutie tak, aby sme mali pripravent
Skalu testov a skuSok, ktoré budeme zarad’ovat’ s oh'adom na charakter ¢innosti, ktora sa
pri teste od klienta oCakava. Samozrejmostou je neustale sledovanie prejavov nepozornosti
a hyperaktivity a prispdsobovanie procesu diagnostiky, napr. zaradovanim prestavok,

rozdelenim diagnostiky na viac stretnuti ako zvycajne a pod.
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5.5 Minimalne diagnostické kritéria pre diagn6zu porucha aktivity a pozornosti

Michal Gabarik, Luboslava Porubovicova

Ak hovorime o poruche aktivity a pozornosti (0 ADHD alebo o poruche pozornosti bez
hyperaktivity — ADD), vychadzame pri jej diagnostike z Diagnostického a Statistického
manudlu duSevnych portich (DSM-5) a tiez z eSte pouzivanej Medzinarodnej klasifikacie
choréb (MKCH-10-SK-2016) pouzivanej v Europe aj na Slovensku, ktord bude coskoro
nahradend MKCH-11. S ucinnostou od 1.1.2020 bude platnda MKCH-10-SK-2016
so zmenami (vid’ kapitoly 5.5.1 a 5.5.2).

5.5.1 Skupina hyperkinetickych porich podPa klasifika¢ného systému MKCH-10-2016

Do skupiny hyperkinetickych poruch podl'a MKCH-10-2016 patria:
= Porucha aktivity a pozornosti (F90.0), ktord je diagnostikovanad vtedy, ak su splnené
kritéria pre Hyperkineticku poruchu (F90): nedostatok pozornosti:
e pri hyperaktivnhom syndrome,
e pri hyperaktivnej poruche,
e pri poruche s hyperaktivitou.
Nepatri sem Hyperkineticka porucha spravania (F90.1).
= Hyperkinetickd porucha spravania (F90.1), ktora je diagnostikovana pri splneni kritérii
Hyperkinetickej poruchy (F90) a takisto poruchy spravania (F91),

= [nd hyperkinetickd porucha (F90.8) a

= Hyperkineticka porucha, blizsie neurcend (F90.9).

Diagnéza F90 Hyperkinetickd porucha je skupina porich charakterizovana skorym
vznikom (zvy€ajne v prvych piatich rokoch Zivota), neschopnostou vydrzat’ pri ¢innostiach
vyzadujucich kognitivnu ucast’, tendenciou prechadzat z jednej ¢innosti na druht bez ich
dokoncenia a dezorganizovanou, nedostatocne regulovanou a nadmernou aktivitou. MéZu sa
pridruzovat' aj viaceré dalSie abnormality. Hyperkinetické deti si casto bezohladné
a impulzivne, nachylné na trazy a Casto sa dostdvaju do disciplinarnych problémov, skor
pre neamyselné porusovanie pravidiel ako pre imyselny vzdor. Ich vztahy s dospelymi su

Casto socialne dezinhibované, bez normalnej ostrazitosti a rezervovanosti. Su nepopulérne
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medzi inymi detmi a mozu sa dostat’ do izolacie. Casté je zhorSenie poznavacej schopnosti
aneumerne casté su Specifické oneskorenia vo vyvine motoriky areci. Sekundéarne
komplikacie zahfiaju asocialne spravanie a nizke sebahodnotenie. Nepatria sem: Poruchy
nalady (F30 — F39), Uzkostné poruchy (F41.-, F93.0), Schizofrénia (F20) ani Pervazivne
poruchy vyvinu (F84) (MKCH-10-2016, 2019). Diagnézu podl'a MKCH-10 stanovuje

odborny lekéar — pedopsychiater/neurolog.

5.5.2 Kritéria pre diagnostiku ADHD podl’a DSM-5

DSM-5 zarad'uje ADHD medzi neurovyvinové poruchy. Vsade tam, kde by to znamenalo
problém, je odporucené pouzivat' d’alej terminoldgiu a koédovanie DSM-IV-R (Korcsog,
2016).

Pre stanovenie ADHD je nutna pritomnost’ 6 a viac priznakov u deti, ¢i 5 a viac priznakov
nepozornosti a/alebo hyperaktivity a impulzivity u jednotlivcov sedemnastro¢nych a starSich,
ktoré trvaju najmenej Sest’ mesiacov a majui negativny dopad na vyvin a negativne ovplyviiuju
socidlne, pracovné alebo vzdelavacie aktivity jednotlivca. Niekol’ko priznakov z oboch niZSie
uvedenych skupin sa vyskytlo pred 12. rokom Zivota, symptomy su zretelné vo dvoch ¢i
viacerych prostrediach (DSM-5, 2015). Diagnézu stanovuje detsky psychiater alebo detsky

neurolog.

Priznaky nepozornosti:
« Casto nie je schopny sa sustredit’ na detaily alebo robi chyby z nepozornosti,
+ Casto ma problémy udrzat’ pozornost’ na tlohy alebo pri hre,
* Casto vyzerd, ze nepocuva, ked’ je priamo osloveny,
* casto nesleduje inStrukcie do konca a nie je schopny dokoncit’ pracu alebo povinnosti,
+ Casto ma problémy organizovat’ ulohy a aktivity,
 Casto sa vyhyba alebo nema rad ulohy, ktoré vyzaduju pretrvavajice dusevné usilie,
* Casto straca veci potrebné na ulohy alebo aktivity,
* Casto je rozptyleny vonkajSimi stimulmi alebo nesuvisiacimi myslienkami,

* pri dennych ¢innostiach je €asto zabudlivy.
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Priznaky hyperaktivity — impulzivity:
 Casto sa oSiva alebo poklepava rukami alebo sa vrti na stolicke,
* Casto vstava zo stolicky v situdcidch, kedy sa ocakéva, ze by mal sediet’,
* Casto behd alebo sa Splha v situaciach, kedy je to nevhodné,
 Casto nie je schopny sa v kl'ude ticho hrat’ alebo sa sdm zabavit’,
+ cCasto je v pokluse, sprava sa, ako by bol ,,pohaniany motorom*,
* Casto nadmerne rozprava,
* Casto vyhtkne odpoved’ skor, ako bola dokoncena otazka,
 Casto ma t'azkosti ¢akat’, kym na neho dojde rad,

* Casto preruSuje alebo rusi inych.
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6 Navrh minimalnych diagnostickych Standardov pri niektorych druhoch

narusSenej komunikaénej schopnosti

Slavka Pucalikova, Katarina Somorova, Svetlana Kapalkovd, Dana Buntovd,

Hana Lacikova

Vo vyvine l'udského rodu patri re¢ medzi najmladSie dusevné funkcie. Re¢ sa povazuje
za Specificka charakteristiku ¢loveka, ktora je eSte vyraznejSia ako napr. chddza po dvoch.
Vyvin reci prebieha po celt dobu detstva. A to, ¢o robi zo zivého tvora 'udské diet’a, je prave
re¢ (Matéjcek, 2011). Z toho dovodu je velmi ddlezité venovat’ vel'ku pozornost’ a prikladat’
dolezitost’ komunikacii a jazyku.

,Komunikacia (z lat. communicario = spolo¢na ucast, zdiel'anie) znamena schopnost’
Cloveka pouzivat vyrazové prostriedky nielen k vymene informadcii, ale zéaroven
i K vytvaraniu, udrZzovaniu a pestovaniu medziludskych vztahov. Zaradujeme ju
k najdodlezitejsim nastrojom ucenia.” (Thorova, 2015, s. 224). Samotna komunikicia ma
nesmierne dolezity vyznam v zivote dietat’a. Komunikac¢na schopnost’ umoziuje dietatu ucit’
sa, ovplyviiuje a formuje socialne vztahy, pomdha vyjadrovat myslienky a emdcie a okrem
iného dopomaha k fungovaniu ¢loveka v spolo¢nosti (Thorova, 2015).

Komunika¢nu schopnost’ modzeme charakterizovat' ako schopnost’ ¢loveka vedome
a podla prislusnych noriem pouzivat jazyk. Tento sa pouziva v celej jeho komplexnosti
a vo vSetkych jeho formach (hovorena, pisana) ako systém znakov a symbolov, pri¢om
cielom jeho pouzivania je zrealizovanie ur¢it¢tho komunika¢ného zameru (Lechta, 2009;
Thorova, 2015). Autor pod komplexnostou jazyka rozumie zahrnutie vSetkych jazykovych
rovin (foneticko-fonologickej, lexikalno-sémantickej, morfologicko-syntaktickej,
pragmatickej) a tiez je potrebné spomenut’ rézne formy interindividualnej komunikacie —
modze ist’ o verbalnu, neverbalnu, pisant a akikol'vek inu formu, ktord komunikacéni partneri
pozivaju (Lechta, 2009).

V. Lechta (2002) opisuje tito komunikaéni schopnost’ ¢loveka ako narusSenu vtedy,
ked’ niektora rovina jeho jazykového prejavu (prip. niekol’ko rovin sucasne) posobi rusivo
vzhl'adom na komunika¢ny zamer. Toto narusenie moze byt trvalé (najcastejSie pri tazsich
pripadoch organového poskodenia) alebo prechodné (napr. artikula¢nd porucha, oneskoreny
fonologicky vyvin). Narusenie moze byt uplné (napr. totdlna afazia) alebo len Ciastocné,

vrodené alebo ziskané.
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V. Lechta (2009, 2016) uvadza zékladné druhy narusenej komunikac¢nej schopnosti (d’alej
aj ,,NKS*) rozdelené podl'a nozologického hl'adiska, tieto sa potom v ramci MKCH-2016
¢lenia na konkrétne diagnozy:

e vyvinova bezrecnost’ — naruseny vyvin reci, Specificky naruseny vyvin reci (vyvinova

jazykové porucha v novom ponimani),

e ziskand organova bezre¢nost’ — afazia,

e ziskana psychogénna bezre¢nost’ — mutizmus, elektivny mutizmus,

e narusenie zvuku re¢i — fufnavost’, palatolalia,

¢ naruSenie plynulosti reci — zajakavost’, brblavost’,

e narusenie Clankovania re¢i — narusenie zvukovej roviny reci: artikulatna porucha,

fonologicka porucha, dyzartria,

e poruchy hlasu — afonia, dysfonia, dysddia,

e kombinované chyby a poruchy re¢i — sti€asny vyskyt viacerych druhov NKS,

e symptomatické poruchy re¢i: NKS pri inych, komunikujucich postihnutiach,

ochoreniach, naruseniach — napr. pri sluchovom postihnuti, DMO,

e narusenie grafickej stranky reci: agrafia, alexia, akalkulia, dyslexia, dysgrafia,

dyskalkulia.

Ak sa re¢ dietata nevyvija alebo st niektoré jazykové roviny oslabené aZz naruené, je
mozné vnimat u dietata ohrozenie jeho ,,CloveCenstva® (Matéjcek, 2011). Mdze ist' o
naruSenie roznych aspektov re€i: porozumenie, expresivne jazykové schopnosti, artikuldcia
alebo motoricka realizacia reCového aktu, plynulost, prozodia (intondcia a pod.), pragmatika

(pouzitie reci) (Krej¢ifova in Svoboda, 2009).

6.1 Diagnostické postupy a nastroje psycholéga pri diagnostike narusSenej

komunikaénej schopnosti

Slavka Pucalikova

Pred zaCatim samotného vySetrenia diet'ata je potrebné zozbierat’ si nevyhnutné tidaje, ktoré
nam nasledne pomdzu ku kvalitnejSej diagnostike. AZ potom prechadzame k samotnému
psychologickému vysSetreniu. V zavislosti od veku dietat’a zvolime formu, ktorou zafiname

vySetrenie: hru (poCas ktorej realizujeme pozorovanie dietata) alebo kresbu postavy
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(odburanie stresu). Az nasledne prechddzame k zistovaniu psychomotorického vyvinu
dietata alebo k zistovanou jeho intelektovej trovne, pamidtovych a pozornostnych
schopnosti, jeho spravania, vzt'ahov v rodine, ako i osobnosti.

Nevyhnutné je uvedomit’ si, ze nizSie opisané slabé stranky (odchylky) v jednotlivych
diagnostickych nastrojoch (testoch, pripadne subtestoch) st u deti a Ziakov s narusenou
komunikaé¢nou schopnost’ou (NKS) rozdielne. Nie je mozné globalne verifikovat’, ze dieta
alebo ziak s NKS bude zlyhdvat’ len v urcitych ulohach alebo subtestoch a ostatné bude
zvladat’ primerane svojim rovesnikom. Vykony st v sledovanych tlohach rozdielne.
Do velkej miery je pre nds dolezitd zivotna historia dietata alebo ziaka (anamnestické udaje,
najmé zdravotnid a socidlna anamnéza), ktord ndm uz dopredu predikuje mozné tazkosti
v oblasti komunika¢nej schopnosti. Okrem jazykovych schopnosti sa u dietata objavuju
I tazkosti s pamat'ou, pozornostou, jemnou motorikou a priestorovym vnimanim, pripadne
osobnostné ako pri zajakavosti, ¢i poruchach reci pri PAS a pod.

Pri vySetrovani intelektovych schopnosti u deti a Ziakov s naruSenou komunikacnou
schopnostou (naruseny vyvin re¢i (NVR), zajakavost’, brblavost, $pecificky naruSeny vyvin
re¢i (SNVR) je nevyhnutné uvedomit’ si, Ze nie vzdy je mozné brat’ celkové intelektové skore
ako validny vysledok. Pri niektorych typoch NKS treba zohladnit' aj osobnost’ diet’ata,
postoje, tvorivost’, vychovné postupy rodi¢ov, ako i napr. uzkostné prezivanie a pod. Diet’a
alebo ziak s NKS casto dosahuje vo verbalnych subtestoch vyrazne nizsie vykony ako
v performaénych ulohach. Ked hovorime o det'och s vyvinovou dysfaziou, moéZeme povedat’,
ze neexistuju dve deti, ktoré maji rovnaky profil intelektovych a inych schopnosti.

Samotnad diagnostika vyvinovej dysfazie je zlozity proces a nie je mozné robit’ ju
na zéklade postudenia vysledkov z jedného alebo dvoch testov. Nevyhnutné je kazdé diet’a,
kazdy pripad posudit’ komplexne a neustdle prihliadat’ na kvalitativnu strdnku rieSenia uloh
a na to, ako diet’a pristupuje k ulohe, do akej miery rozumie tomu, ¢o od neho Ziadame, ¢i je
pre neho tloha zmysluplnd, akii mé dieta vykonnost, ale i to, ¢i dokdze pocas samotného
vySetrenia s nami komunikovat. VsSetky uvedené¢ dovody ovplyviuju celkovy vysledok
testovania (Mikulajova — Rafajdusova, 1993).

Psycholog pri diagnostike dietata skima tzv. nejazykové schopnosti, medzi ktoré patria:
intelektové schopnosti, pamétové schopnosti, pozornostné procesy a grafomotorika.

Pri hodnoteni potencialu u deti/ziakov s NKS je nutnd blizka kooperacia (konzultacia
s logopédom). Logopéd je ten, ktory v tomto pripade urcuje diagnozu. Kognitivny, ako
I osobnostny profil dietat’a, je kvalitativne aj kvantitativne hodnoteny a napomaha logopédovi

smerovat’ intervenciu do oslabenych oblasti.
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INTELEKTOVE SCHOPNOSTI
= SON-R 2%:-7 Neverbalny test inteligencie (Tellegan — Laros — Heider, prvé slovenské
vydanie: Kopcanova — Farkasova — Dockal, 2009)
= Wechslerova inteligen¢na skala pre deti — WISC-II 15K (Wechsler, 1991, prvé slovenskeé
vydanie: Dockal — Kretova — Kundratova — Sedlackova — Tesat, 2006)
= Woodcock-Johnson international edition — WJ IE (Furman — Ruef — Munoz-Sandoval,
2001, slovenska edicia 2003)
= Stanford-Binetova inteligencna $kala (IV. rev.) (Mat — Hagenova — Satter, upr.
Adamovic, 1995)
= Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti (Kaufman — Kaufman, 1983, slovenské
vydanie, 1999)
PAMAT
= Pamitovy test ucenia (Preiss, 1999)
= Subtesty z inteligenénych testov
POZORNOST
= Test cesty (Preiss — Panama, 1997, druhé slovenské vydanie, 2006).
« Ciselny $tvorec (Jirasek, 1975).
GRAFOMOTORIKA
» Kresba postavy (Sturma — Vagnerova, 1992).
= Test obkresl'ovania (Matéjcek — Strnadova, 1974).
= Rey-Osterriethov test komplexnej figliry (Kos¢ — Novak, 1997).

6.2 Odchylky vo vysledkoch typické pre niektoré druhy naruSenej komunikacnej
schopnosti z pohPadu psychologa
Slavka Pucalikova, Svetlana Kapalkova, Dana Buntova
Odchylky, ktoré su pritomné pri samotnom psychologickom vysetreni.
Od psychologa sa Casto vyzaduje, aby viackrat opakoval inStrukcie, pripadne ich doplnil

gestikulaciou, ked’ze dieta s NVR, SNVR (vyvinova jazykova porucha) nie vzdy rozumie, ¢o

sa od neho v zadavanej Ulohe ziada (Mikulajova — Rafajdusova, 1993). V pripade potreby je
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nevyhnuté inStrukciu zjednodusit’ (hovorit po castiach a uistovat’ sa, ze nam dieta
porozumelo).

Pri vySetreni dietata s NVR, SNVR je dolezité mat’ na pamiti, Ze vySetrujeme dieta
s mozgovou dysfunkciou a okrem jazykovych deficitov sa u dietata objavuju tazkosti
SO sustredenim, diet'a moze byt instabilné, 'ahko unavitelné, s vykyvmi nalad (Mikulajova —
Rafajdusova, 1993).

U deti s NVR, SNVR pozorujeme oslabenie v priestorovej orientacii (najmi pravo-lava
orientacia) i v orientacii v ¢ase (vnimanie a chapanie ¢asovych vztahov). Jednotlivé ¢asové
useky nie st pre ne vyjadrené slovom, ale ¢innost’ami, ktoré¢ sa na ne viazu, napr. rano je, ked’
sa vyspime. Problematické je pre ne orientovat’ sa i v osobnych tdajoch (Mikulajova —
Rafajdusova, 1993).

Deti so SNVR — receptivha porucha, maju tazkosti s rozvojom symbolického
a abstraktného myslenia, tazSie si osvojuju nazvy farieb, pojmy pre urcenie polohy alebo

vztahové pojmy (velky/maly, rovnaky/iny) a pod. (Krej¢ifova in Svoboda, 2009).

SON-R 2%-7 Neverbalny test inteligencie

vwe

V skale Usudzovania dosahuju deti s NKS kvalitnejSie vykony ako v Performacnej Skdle.
V Performacnej Skale zlyhavaji najmi v subteste Vzory (Kopfanovéa — Farkasova — Dockal,
2009). Dany subtest je pre ne naro¢ny, nakol’ko sa od nich vyzaduje, aby prepojili zrakoveé
vnemy s grafomotorikou, ktoré byvaji u deti s NKS vyrazne oslabené.

Deti s diagnézou porucha vyvinu re¢i dosahuji v SON-R 2'5-7 iba vel'mi malo odlisné

vysledky od normy (Kopc¢anova — FarkaSova — Dockal, 2009).

Wechslerova inteligen¢na Skala pre deti (WISC-11 ISK)

Nie je mozné jednoznacne stanovit’ a tvrdit, Ze dieta s NKS bude zlyhavat’ v konkrétnych
subtestoch. U kazdého dietata sa jeho slabé stranky prejavuju inym spdsobom. Nizsie
uvadzame pravdepodobne sa vyskytujuce slabé stranky (odchylky), o ktorych sme sa docitali
v dostupnej literatire a ku ktorym sme dospeli na zéklade vlastnej praxe.
= Subtest Podobnosti — naro¢ny je zacvik — dieta ma tazkosti porozumiet’ tomu, ¢o sa
od neho oc¢akava — porozumiet’ inStrukcii. Pritomna je tendencia vysvetlovat kazdé
slovo osobitne. Ak dieta porozumie, ¢o sa od neho ziada, poddva v danom subteste

kvalitny vykon.
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= Subtest Aritmetika — vzhl’'adom na fakt, Ze sa rieSia matematické slovné ulohy, dieta
s narudenou komunika¢nou schopnostou (NVR, SNVR) zlyhava. Dieta zvi¢$a nema
numerickl predstavu ¢isla, ktord vyzaduje uz urcita Groven abstrakcie a symbolického
myslenia (Mikulajova — Rafajdusova, 1993) a Casté je i zlyhanie v dosledku oslabene;j
verbalno-akustickej paméti (napr. pri poc€itani cez 10 mé tazkosti podrzat’ vSetky kroky
rieSenia). Pre deti je naroéné udrzat v pamiti znenie Ulohy a pritom uvazovat
0 vysledku (Mikulajova — Rafajdusova, 1993).

= Subtest Slovnik — dieta s NVR, SNVR mé vyrazné tazkosti s vysvetlovanim vyznamu
slova. Nie je schopné zrozumitelne a vystizne verbalne definovat’ predkladané slova
(Mikulajova — Rafajdusova, 1993).

= Subtest Porozumenie — deti so SNVR v danom subteste podavajii vyrazne slabé vykony.
Je pre ne naro¢né slovami vyjadrit’ reakciu na urcitd spolocensku situaciu, verbalne
vyjadrit’ rieSenie kazdodenného problému. Subtest vyZzaduje vacsiu verbalnu plynulost’
a obratnost’ vo vyjadrovani, ktora je u deti s NKS oslabena (Krej¢ifova in Svoboda,
2009).

= Subtest Opakovanie cisel — pre dieta s expresivnou vyvinovou dysfaziou je Casté
zaostavanie v tomto subteste vzhladom na svoj vek. Jeho kratkodoba pracovna
a verbalno-akustickd pamdt a koncentracia pozornosti je oslabend (Mikulajova —
Rafajdusova, 1993; Krej¢ifova in Svoboda, 2009). Pre dieta je naro¢né udrzanie
sekvencie abstraktnych slov aj ich zrkadlovej reprodukcie v paméti a nasledne si to
nedokdze predstavit’ alebo asociovat’ s nie¢im inym (Mikulajova — Rafajdusova, 1993).

= Subtest Kédovanie — u deti s NKS je pritomné oslabenie jemnej motoriky (vyzaduje sa
tu grafomotorickd odpoved’) a v dosledku toho dieta zlyhava (Mikulajova —
Rafajdusova, 1993). Okrem in¢ho dieta zlyhava i v ddésledku pomalSieho pracovného
tempa pri vizuomotorickej koordinécii.

= Subtest Kocky — uloha je citliva na zrakové vnimanie a zrakovu predstavivost, ktora je
u niektorych deti s NVR, SNVR oslabena.

= Subtest Skladacky — v dosledku oslabeného zrakového vnimania a jemnej motoriky sa
dany subtest u deti s NVR, SNVR povazuje za ich slabu stranku (Mikulajova —
Rafajdusova, 1993).

Pri detoch s NVR, SNVR je mozné vnimat’ ako negativum i fakt, ze performaéné subtesty

st ¢asovo limitované a citlivé na Cinitele z vnitorného i vonkajSieho prostredia. To znamena,
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ze u dietata s NKS mozeme za slabu stranku povazovat’ i1 niektoré vykony nielen
Vo verbalnych, ale 1 v neverbalnych subtestoch (vid’ vyssie).

Nizsie skére v nazorovych (performacnych) tlohach méze byt i v dosledku stazenych
vnutornych podmienok, ako napr. nedostatocnd koncentracia a udrzanie pozornosti, obratnost’
ruk a pod. (Mikulajova — Rafajdusova, 1993).

Deti so sémanticko-pragmatickym syndromom moézu byt nespravne diagnostikované,

nakol’ko nerozumejt inStrukcidm a nasledne mézu zlyhat' i v performacnych subtestoch.

WJ IE — Woodcock-Johnson International Edition

Nasledujtice odchylky v sledovanych subtestoch je mozné povazovat’ za niektoré zo slabych
stranok dietata s NKS:

= Verbalne schopnosti — dieta s NKS (NVR, SNVR) dosahuje vzhl'adom na vek nizke
skore v sledovanych subtestoch (Obrdzkovy slovnik, Synonyma, Protiklady i Verbdlne
analogie). Dana cast’ sleduje schopnost’ porozumiet’ jednotlivym slovdm a vztahom
medzi nimi, poukazuje na Sirku vedomosti a poznatkov (Furman — Ruef, 2013), ktoré su
u deti s NVR, SNVR zniZzené.
Schopnosti myslenia:

= Subtest Rozlisovanie zvukov — u deti, ktoré maji tazkosti so sluchovym rozliSovanim
(fonematické uvedomovanie), pozorujeme znizeny vykon, nakol'ko dany subtest zahtiia
v sebe 1 schopnost’ rozumiet’ prvkom reci, ktord je jednym alebo viacerymi spdsobmi
zmenena alebo maskovana (Furman — Ruef, 2013).

= Kognitivna efektivnost’ predstavuje kapacitu kognitivneho systému automaticky
spracovavat’ informacie (Furman — Ruef, 2013). Napriek tomu, ze dana ¢ast’ nekladie
vysoké poziadavky na jazykové schopnosti (Furman — Ruef, 2013), deti s NKS v nej
zlyhavajl. Sleduje pracovnu pamét, ktori maju deti s NKS znizent (vid vysSie).
Pre dieta je naro¢né udrzanie sekvencie abstraktnych slov v pamiti, ale aj udrzanie ich
zrkadlovej reprodukcie a nasledne si to diet'a nevie predstavit’ alebo asociovat’ s nie¢im
inym (Mikulajova — Rafajdusova, 1993). V subteste Vizudlne porovndvanie deti s NVR,
SNVR podavaju znizeny vykon vzhl'adom na vek, nakolko je ich procesualna rychlost
a samostatnd praca znizend. V SirSom chéapani ide o schopnost’ udrzat ststredent
a stabilnl pozornost’ v priebehu procesu myslenia (Furman — Ruef, 2013). Kognitivna
efektivnost je u deti s NVR, SNVR znizena oproti verbalnym schopnostiam, ale

I schopnostiam myslenia.
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Stanford-Binetova inteligen¢na $kala (IV. rev.)

Odchylka:

= Subtest Slovnik — poukazuje na rozsah slovnej zasoby, u deti predskolského a mladSieho
Skolského veku sa vyzaduje i schopnost’ flexibilného pouzitia reci. Deti s narusenou
komunikac¢nou schopnostou (oneskoreny vyvin reci alebo Specifickd porucha reci)
podavaju slabsie vykony vzhl'adom na vek (Krej¢ifova in Svoboda, 2009).

= Subtest Porozumenie — vyzaduje rozvinutd slovni zasobu a troven komunikac¢nych
zruénosti (Krej¢ifova in Svoboda, 2009). Dieta s NKS nie vzdy disponuje tymito
schopnostami, v dosledku ¢oho moZze v subteste poddvat’ znizené az narusené vykony
vzhl'adom na svoj vek. AvSak je nevyhnutné upozornit’ na fakt, ze aj dieta s NVR,
SNVR vychadza pri celkovom hodnoteni vo verbdlnom uvazovani v ramci $ir$ej normy.

= Subtest Pamdit na vety a Pamdt na cisla — deti s NVR, SNVR sa vyznatujl
Specifickymi tazkost'ami v tzv. pracovnej pamiti, najmi v jej sluchovej modalite. Deti
maji problém aktivne podrzat’ potrebni informaciu po dobu rieSenia ulohy. Dieta
sNVR, SNVR s tazkostami opakuje &isla. Pritomné je oslabenie i pri reprodukeii viet,
ktoré je schopné samo spontanne utvorit’ a pouzivat’. Nedokaze vetu zopakovat’ doslova,
pri opakovani je vacSinou zachovany zmysel, ale niektoré slova su nahradené
synonymami, dieta vynechdva predlozky a pod. alebo zamiena koncovky (Krej¢ifova
in Svoboda, 2009).

= Subtest Napodobrniovanie — v dosledku znizenej jemnej motoriky a oslabeného
zrakového vnimania dieta s NVR, SNVR v danom subteste podava vyrazne znizeny

vykon vzhladom na svoj vek (vid’ subtest Skladacky vo WISC-111°€).

Vyvinové Skaly

Vyvinové Skaly patria medzi testové metdody najmd ranej diagnostiky a zameriavaji sa
na identifikaciu trovne vyvinu komplexnej osobnosti v jej jednotlivych zlozkach — motorika,
senzorika, percepcia, sebaobsluha, komunikécia, kognicia, adaptivne spravanie. Princip
hodnotenia vyvinovych §kal je zaloZeny na porovnani s priemernou dosiahnutou uroviiou deti
dan¢ho veku. Vyvinové Skaly umoziuju identifikovat pripadné oneskorenia vo vyvine
dietata velmi skoro v roznych oblastiach, ¢o je dolezit¢é pre naslednil
Specidlnopedagogicki/odborni intervenciu (Kastelovda — Németh, 2013). Slovensku

komplexnu vyvinovu skalu aktualne eSte nemame.
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Mnichovska funkcionalna diagnostika

I ked skala nie je Standardizovana na slovenské podmienky, pouziva sa s odvolanim
na overovanie, ktoré¢ urobila WzoSova (1995), ked overila skalu na populacii slovenskych,
zdravych nerizikovych deti, pricom ziskané vysledky v porovnani s nemeckou populaciou
ukazali vo vSetkych vyvinovych oblastiach zhodny vyvinovy profil v oboch skupinach
(Kastelova, 2013, s. 50, podl'a: Kastelova — Németh, 2013).
= Hruba motorika — pritomna je celkova neobratnost’ a nesikovnost. Tazkosti so statim
na jednej nohe (dieta neobstoji bez opory), s poskokmi, s kopanim do lopty pri hrach,
S chddzou striedavym krokom hore a dole po schodisku bez opory.
= Jemna motorika — diet'a ma t'azkosti postavit’ vezu z 8 kociek, so strihanim noznicami,
s kreslenim geometrického tvaru.
= Sebaobsluha a samostatnost — tazkosti so zapinanim gombikov, zipsov, dieta je
nesSikovné pri obliekani, nevie jest’ priborom.

= Absentuje symbolicka hra.

Bayleyovej Skala — Bayley Scales of Infant and Toddler Development — 3rd Edition
(Bayley I11)

Diagnostika mentalneho a motorického vyvinu deti vo veku 1 — 42 mesiacov. Skaly
Bayleyovej (Hogrefe — Testcentrum, 3. prepracované vydanie, Praha, 2005) mozu byt vyuzité
pre opisanie aktudlnej vyvinovej Grovne dietat’a, pri diagnostike oneskorovania ¢i poruchy
vyvinu a pri planovani terapeutickych postupov. Bayley III je individudlne administrovany
klinicky néstroj. Bayley Il je mozné vyuZzivat s doplnkovym materidlom ekvivalentne ako
BSID-II. Vyhodou je, Ze velmi dobre diferencuje poruchu od normy, je to
najnovsia/revidovana komplexna dostupna vyvinova Skala. Nevyhodou je, Ze Skéla je v
anglictine a nema Ceské ani slovenské normy. Doba administracie je priblizne 60 — 90 minqt.
Nastroj moézu pouzivat' psycholdgovia, ale aj ini odborni zamestnanci po absolvovani
Skoliaceho a vycvikového kurzu (Kastelova, 2013, s. 49, podl'a: Kastelova — Németh, 2013;
Hogrefe — Testcentrum, 2005).

Kresba postavy

Kresba postavy u dysfatickych deti ma vel'mi nizku kvalitu (Mikulajovd — Rafajdusova,
1993). ,,Ludska postava je v ich kresbe obsahovo chudobné: svojim panafikom zvycajne

nenakreslia detaily tvare &i obledenie. Casto vynechavajii také dolezité prvky, ako si usta,
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ruky, prsty. Postavy posobia prazdno, nezivo, schematicky, niekedy s velkymi prazdnymi
oc¢ami az morbidne.“ (Mikulajova — Rafajdusova, 1993, s. 124) V obdobi predskolského veku
je uroven kresby oslabena najmi vo formalnej stranke. Deficity boli odhalené i v obsahovej
stranke kresby. Tie sa mozu pri projektivnom vyuziti kresby vnimat ako prejavy poruch

komunika¢nych schopnosti (Mikulajova — Rafajdusova, 1993).

Test obkresPovania a Rey-Osterriethov test komplexnej figury

Dysfatické deti dosahuju znizené vykony v Teste obkresl'ovania. Pri obkresl'ovani jedno-,
dvoj- a trojrozmernych tvarov su pritomné nespravne zobrazené krivky, uhly a priamky.
Nepresné je spajanie Ciar do uhlov, diet’a ich kresli dogul’ata alebo ich dodatocne vykresli. Aj
pri najjednoduchs$ich tvaroch je mozné pozorovat deformaciu tvaru, nedodrzanie pomeru
jednotlivych stran k celku, rotdciu obrazca voci predlohe, perseveracie. Néapadné byva
i rozlozenie jednotlivych obrazcov na ploche papiera — je Casté ich vykreslenie tesne vedla
seba alebo cez seba, pricom velktl Cast papiera nechaju deti nevyuziti. Zobrazenie
jednotlivych Ciar je roztrasené, pritomné su nenadvizujuce alebo presahujuce linie, dvojité
linie. V pripade, ze sa detom zd4, ze tvary nezodpovedaju predlohe, dokresl'uju ich. Pritomny
je 1 nespravny uchop ceruzky (Mikulajova — Rafajdusova, 1993).

V Rey-Osterriethovom teste komplexnej figiiry po formdlnej stranke zaznamendvame
obdobné deficity ako pri Teste obkresl'ovania. Deti maji taZzkosti so zrakovym vnimanim
predlohy, s jej uchopenim v priestore. Castokrat obrazec vykresl'ujii po detailoch.

Psycholdg je vel'mi napomocny pri analyze vychovného prostredia — a poradenstva, ako
i posudeni 0Sobnostnych charakteristik dietat’a/ziaka, zvlast' pri niektorych druhoch NKS

(napr. zajakavost’, brblavost, mutizmus a iné).

6.3 Diagnostické postupy a nastroje logopéda pri diagnostike narusSenej komunikacnej

schopnosti

Svetlana Kapalkova, Dana Buntova, Hana Lacikova

V tejto Casti strucne uvedieme jednotlivé testy spolu s ich subtestami, ktoré v logopedicke;j

diagnostike odbornici najCastejSie vyuzivaju, spolu s ich vekovym obmedzenim
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a Specifikaciou. Mnohé z nich nie su Standardizované, ale st vyuzivané pre nedostatok testov

Vv tejto oblasti.

Okrem samotnych vysledkov testov vyuzivame zdroje diagnostickych informécii (pozri

kapitola 2). U deti s NKS st to najmé vysledky lekarskeho a psychologického vySetrenia

a pozorovanie dietata — jeho hry, spontanneho reCového prejavu (formy, obsahu a pouzitia).

Vysetrenie porozumenia verbalnej redi:

TEKOS test (Kapalkova a kol., 2010) pre deti od 8 mesiacov do 30 mesiacov,

subtest Porozumenie re¢i 7 Mnichovskej funkciondlnej diagnostiky pre deti
od 14 mesiacov do 45 mesiacov (Edelkraut — Kohler 1984; 4. reevidované vydanie,
1994, prelozila Ginzeriova, M.),

subtest Porozumenie reci 7 Testu prediktorov gramotnosti (Mikulajova, 2012) pre deti
predskolského veku a na zagiatku prvého roénika ZS,

subtest VP v HSET (orienta¢né normy pre vyvinovt dysfaziu a dyslexiu) (Grimmova —
Scholer — Mikulajova, 1997) pre deti od 4 do 11 rokov,

Analyza porozumenia viet v slovencine (Markova — Cséfalvay — Mikulajovd —

Schoffelova, 2015) pre deti od 6 do 10 rokov.

VySetrenie zamerané na jednotlivé jazykové roviny

Pragmaticka rovina:

Narativne zru€nosti: subjektivne hodnotenie reprodukcie pribehu, spontanneho
rozpravania (od 4. roku zivota); protonarativa (od 3. roku Zivota).

Vlastné pozorovanie (komunika¢né funkcie u dietata, interakcia a konverzécia,
zéavislost’ komunikacie od kontextu).

Postdenie pragmatickych funkcii podl'a Slancove;j (2008).

Posudenie prekurzorov pragmatiky podl'a modelu M. Laheyovej (Kapalkova, 2002;
Mikulajovéa — Kapalkova, 2002).

Lexikalno-semanticka rovina:

Model M. Laheyovej — postudenie sémantickych kategorii (Kapalkova, 2002;
Mikulajova — Kapalkova, 2002).
Zistovanie urovne slovného vyznamu: HSET subtesty: Klasifikdcia pojmov (BK);

Hrladanie slov (WF) (pre deti 4 aZ 11 rokov) (Grimmova — Schéler — Mikulajova, 1997).
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Zistovanie urovne vetného vyznamu: HSET subtesty: Oprava vyznamovo nespravnych
viet (KS); Tvorba viet (SB) (pre deti 4 az 11 rokov) (Grimmova — Schéler —
Mikulajova, 1997).

Posudenie lexikalnej rozmanitosti v spontannej reci diet’at’a.

Morfologicko — syntakticka rovina:

Morfologicka struktura: HSET subtesty: Tvorba mnozného a jednotného ¢isla (PS).
Tvorba odvodenych slov (AM); Odvodzovanie pridavnych mien (AD) (pre deti 4 — 11
rokov) (Grimmovéa — Scholer — Mikulajova, 1997).

ZTabova sktiska jazykového citu (upravili Mikulajova — Rafajdusova, 1993).

Vetna Struktira: HSET subtesty: Porozumenie viet (VS); Opakovanie viet (IS) (pre deti
4 — 11 rokov) (Grimmova — Scholer — Mikulajova, 1997).

Priemerna dizka vypovede (MLU) (Kapalkova a kol., 2010).

Gramaticky profil slovensky hovoriacich deti GPSK (Slan¢ova — Kapalkova, 2018).

Foneticko-fonologickd rovina:

1. Zrozumitel’nost’ reci

a) Skala hodnotiaca zrozumitelnost’ re¢i v kontexte: Slovak. (McLeod — Harrison —
McCormac, 2012)
Normy pre slovensku populéciu od 4 rokov dostupné od Buntovej a kol. (2018).

b) Kriteridlne hodnotenie zrozumitelnosti re¢i voCi neznamemu komunikacnému

partnerovi (Buntova — Guthova, 2016).

. Foneticky repertoar

a) Artikulacny test Antusekovej (Antusekova, 1989).
b) Kriterialna sktska stimulability.

. Fonemicky repertoar

a) Artikula¢ny test Antusekovej (Antusekova, 1989).

b) Spontanna re¢ova produkcia pri dialogu, opise obrazka, prerozpravani pribehu.

Anatomia a fyziologia artikula¢nych organov

a) Test velkosti jazyka (Papcova a kol., 2001).

b) Test jazykovej uzdicky (Papcova a kol., 2001).

c) Test tvrdého podnebia (Papcova a kol., 2001).

d) Test embryonalneho prehitania (Papcova a kol., 2001).

e) Test myofunk¢nej poruchy (Kittel, 1999).

f) Lapoint-Wertzov test v uprave Cehulovej a Guthovej. Normy pre vek od 3
do 6 rokov (Guthova — Cehulova, 2001).
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g) Subtest oromotorickych sekvencii z Prediktorov gramotnosti (Mikulajova, 2012).
5. Sluchova diferenciacia
a) Fonologicko-kontrastny test (Antusekova, 1989).
b) Diagnostika ditéte pedikolniho véku (Bednafova — Smardova, 2007).
c) Subtest Fonematické uvedomovanie z testu prediktorov gramotnosti (Mikulajova,
2012).
6. Fonologické procesy
a) Analyza fonologickych procesov, miesto, spdsob, znelost'.
b) AFoP — fonologicka analyza rychlo a jednoducho! (www.logopedi.eu)
c) Identifikacia patologickych fonologickych procesov.
d) Vyvinovy model fonologickych procesov (Buntova — BartoSova — Doskocilova,
2017).
e) Priemerné fonologicka dizka vypovede (Bonova, 2008).
f) Opakovanie pseudoslov (Polisenska — Kapalkova, 2014).
7. Variabilita produkcie
Index variability (Bénova — Slancova, 2005).
8. Orilna a verbalna praxia
Subtest Oralna a verbalna praxia z Testu prediktorov gramotnosti (Mikulajova, 2012).

Prepojenie vsetkych rovin:

= HSET subtest: Pamét’ pre text (TG) (pre deti 4 — 11 rokov) (Grimmova — Scholer —
Mikulajova, 1997).

Hodnotiace nastroje na vySetrenie poruch plynulosti reéi: zajakavosti a brblavosti

= Analyza nahravky spontinnej recovej produkcie, ako i hodnotenie jednotlivych
jazykovych schopnosti (vid’ 6.3 Diagnostické nastroje pri vyvine reci).

= Koktavost. Integrativni pristup (Lechta, 2010). Portal, ISBN 80-7178-867-8.
Publikacia obsahuje diagnostiku pritomnych dysfluencii, psychickej tenzie a nadmerne;
namahy.

= Lacikova, H. — Hrmova Adamikova, M. VyuzZitie ICF — medzinarodnej klasifikéacie
funk¢nosti zdravotného postihnutia a zdravia v diagnostike a terapii zajakavosti,

Logopaedica 1/2018, s. 26. ISSN 2453-8450.
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* Dotaznik pre rodi¢ov Palin PRS — Palin Parent Rating Scale z Michael Palin Centre
for Stammering Children — volne dostupny v slovenskom jazyku — moZnost' volnej
registracie pre logopéda na: https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs_connect.php

* Dotazniky: Chmela — Reardon: Dotaznik pre rodi¢ov, Dotaznik pre ucitela, ako aj
Doplnovanie viet (The School-Age Child Who Sttuters: Working Effectively with
Attitudes and Emotions).

* Yaruss, J. S. — Quesal, R. W. 2010. Overall Assessment of the Speaker's Experience
of Stuttering (OASES™).

» Lidcombsky program (Onslow, 2010, Terapia incipientnej zajakavosti: Lidcombe
program, Logopaedica, Lacikova, V. 2002, 2006).

» KiddyCAT — Communication Attitude Test for Preschool and Kindergarten Children
Who Stutter, Martine Vanryckeghem, Gene J. Brutten, 2006.

= Skala A 19 — Scale of Children’s attitudes (Andre — Guitar, 2014) — hodnotenie
postojov ku komunikacii deti v Skolskom veku (in Majdanova, 2012. Orienta¢na
diagnostika situacnej psychickej tenzie pri chronickej zajakavosti, PAF UK — dizertatna
praca).

= Yaruss, J. S. — Quesal, R. W. 2004. Stuttering and the International Classification
of Functioning, Disability, and Health (ICF): An update, Journal of Communication
Disorders 73, p. 35 — 52.

6.4 Profily pri vybranych typoch naruSenej komunikacnej schopnosti z pohladu

logopéda

Svetlana Kapalkova, Dana Buntova, Hana Lacikova

V réamci rovnakej diagndézy sa moze vyskytovat menSia ¢i vacSia miera konkrétnych
priznakov, prizna¢nd je variabilita v tomto smere. Niektoré symptomy mozu vznikat
sekundarne ako dosledok inych znakov. Vzhl'adom na to je potrebné ako prvé stanovit
primarnu diagnozu, od ktorej sa odvijaju dalSie taZzkosti toho-ktorého jednotlivca.
Pre variabilitu jednotlivych priznakov chceme zdoraznit potrebu komplexnosti celej
diagnostiky. Kazdého jednotlivca treba posudzovat’ osobitne, brat’ do uvahy anamnestické
udaje, udaje od odbornych lekarov a psycholégov, v ktorych starostlivosti sa jednotlivec

nachadza, ale aj vSetky dostupné informacie, ktoré¢ na stanovenie samotnej diagnézy maju
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rozhodujuci vplyv. Vo viacerych pripadoch sa mozeme stretnut’ u jednotlivca s kombinaciou
viacerych porach ¢i oslabeni, ktoré potom vplyvaju na celkovy vykon pri testovani.
Stanovenie presnej odchylky v konkrétnych vykonoch testovanych deti s rtoznymi NKS pocas
vySetrenia povazujeme z hl'adiska vyssie uvedenych faktorov za nezistiteI'né bez dokladnych
diagnostickych analyz. Predpokladom ostdva moznost' stanovenia odchylky v istej
homogénnej skupine jednotlivcov, ¢o vSak predpoklada podrobné a dlhodobé diagnostické
skumanie.

Pre kazdé poradenské zariadeniec  odporGéame  publikiciu LOGOPEDIA
od A. Kerekrétiovej a kol., ktora vysla v roku 2016 a jej obsahom st najnovsie poznatky,
fakty a informdacie, ktoré logopéd, Specidlny pedagdég a psycholég moze pouzit

v diagnostickom procese jednotlivych druhov naruSenej komunika¢nej schopnosti.

6.4.1 NaruSenie zvukovej roviny re¢i — Artikula¢na porucha; Fonologicka porucha

Dana Buntova

Pri naruSeni zvukovej roviny reci (artikulacnd porucha, fonologicka porucha) ide
0 neschopnost’” spravne vyslovit' a/alebo pouzivat’ hladsky materinského jazyka v sulade
S prisluSnymi jazykovymi normami v re€i, pricom primarne narusenie zvukovej roviny reci
nevzniklo na zaklade iného postihnutia, ako je napriklad sluchové, telesné atd’. NaruSenie
posobi interferencne na komunikacny zdmer a moZe sa prejavovat’ znizenim zrozumitel'nosti
re¢i (Buntova — Guthova, 2016, s. 59).

Narusenie zvukovej roviny reci autorky delia na: artikulacni poruchu (AP), oneskoreny
fonologicky vyvin (OFV), fonologicki poruchu konzistentni (konStantni) (KFPo),
fonologickll poruchu nekonzistentnu (nekonstantni1) (NFPo).

V ramci suvztaznej slovenskej literatry je vyvinova verbalna dyspraxia (VVD)
povazovana za syndrom NVR. Autorky vSak upozorfiuju na potrebu diferencidlnej
diagnostiky VVD od AP a fonologickych portch.

Pri diagnostike a diferencialnej diagnostike F-F roviny autorky definuji terminologiu,
s ktorou sa pocas diagnostického procesu pracuje:

= zrozumitel’nost’ re€i je miera, do akej komunikaény partner rozumie reci dietat’a.
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= foneticky repertoar su zvuky reci, ktoré dokaze dieta vyslovit' spontanne alebo
imitovanim. Hlasky s tvorené na sprdvnom mieste a spravnym sposobom, v sulade
s kodifikovanou normou jazyka. Ide o spravnu vyslovnost’.

= distorzia je chybna vyslovnost. Hlaska je tvorend na nespravnom mieste alebo
nespravnym sposobom. Napriklad interdentalny sigmatizmus alebo hrdelny rotacizmus
a pod.

* nespravna vyslovnost’ sa vyskytuje v ramci fyziologického vyvinu. Lechta (1990) ju
opisuje ako prirodzeny fyziologicky jav do urcitého veku dietat’a. Podl'a Krahulcovej
(2007) je to fyziologicka vyvinovi odchylku od kodifikovanej normy, ktora je
sposobena akustickou a motorickou nezrelost'ou diet'at’a. Mechanizmus tvorenia hlasok
je neustaleny, prejavuje sa nepresnou diferencidciou hlasok. Podl'a D. Buntovej mozeme
hovorit’ aj o tzv. nezrelej vyslovnosti. Napriklad jednokmitna vyslovnost’ hlasky R
pocas vyvinu do 5 rokov alebo necistd vyslovnost’ sykaviek do veku 5 rokov. Je to stav,
kedy sa vyslovnost eSte vyvija. Je potrebné ju vSak odliSit od distorzie
a od napodobiiovania nespravneho reCového vzoru dietat’om.

= fonemicky repertoar tvoria zvuky, ktoré dieta pouziva kontrastivne v reci, uvedomuje
si, Ze moZu menit’ vyznam slova.

= fonologické procesy opisuji vrodené mentalne operacie dietata, ktorymi dochadza
ku zjednodusovaniu cielovych slov. Fonologické procesy su fyziologické, pritomné vo
vyvine zdravého diet’at’a a su typické pre urcity vek.

= o vyvinovo mladsich fonologickych procesoch hovorime, ak fyziologické fonologické
procesy pretrvavaji vo veku diet'ata, kedy by mali byt uz vyhasnuté. Je to pretrvavanie
mladSich FP procesov v starSom veku. Prehl'ad fyziologickych a vyvinovo mladSich FP
pre slovenské deti uvadzaju autorky Buntova, BartoSova, Doskocilova (2017).

= patologické fonologické procesy su netypické pre vyvin zdravej populacie. Vyskytuja
sa len u deti s fonologickymi poruchami. Buntovd, BartoSova, Doskocilova (2017)
uvadzaju, ze najcastejSie sa vyskytujuce v klinickom obraze dietata su: vynechdvanie
inicidlneho konzonantu, posuvanie alveolar (T a D) dozadu (na K a G), nazalizacia.

Pri diagnostike F-F roviny je potrebné odlisit’ patologicky stav (AP, OFV, KFPo, NFPo,

VVD) od fyziologického vyvinu. Za fyziologicky vyvin povazujeme, ak:

e zrozumitelnost’ reci je primerana veku,

e v reci nie su pritomné distorzie,

e v reci sa vyskytuju veku primerané fonologické procesy.
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Do veku 5 rokov sa v ramci fyziologického vyvinu moéze v reci vyskytovat nezrela
vyslovnost. V tomto veku je mozné poskytovat’ preventivnu logopedicku intervenciu. Ak
hovorime o predizenom fyziologickom vyvine vo veku od 5 do 7 rokov, platia tu rovnaké
diagnostické kritéria uvedené vyssie. V tomto veku je uz potrebna logopedicka intervencia
do oblasti F-F roviny. Najneskor vo veku 7 rokov by mal byt vyvin F-F roviny ukonceny.
Re¢ dietata by mala byt bez FP, distorzie. Akdkol'vek odchylka vo fonetickom
a fonemickom repertoari od normy po 7. roku zivota sa povazuje za patologicky stav a je
potrebna logopedicka intervencia.

Pocas diagnostiky F-F roviny je potrebné zhodnotit’ aj stav orofacidlneho svalstva
a funkénost’” orofacidlneho mechanizmu, ked’Zze jednou zo zndmych pricin artikulaénych
portch méze byt aj myofunkéna porucha. Pri tejto diagndze je pritomna orofacialna svalova
nevyvazenost. Skupiny svalov jazyka, pier a lic vykazuju zmenené stavy napétia. Zmena je
vagsinou spojena s poruchou funkcie prehitania a dychania, moZe sa vyskytovat’ obmedzena
hybnost’ jazyka. Zly priebeh prehitania a dychania méa Gasto za néasledok zdeformovanie
hornej celuste a podnebia (ortodontické odchylky), ¢o stazuje spravnu vyslovnost.
Anatomické odchylky, obmedzena hybnost’ jazyka pri myofunkénej poruche moéze, ale aj
nemusi byt pri¢inou artikulacnej poruchy. Pri myofunkénej poruche sa mdze vyskytovat

najmi interdentalny a addentalny sigmatizmus.

Diagnostické kritéria:
Fyziologicky vyvin do veku S rokov:

e Zrozumitelnost’ reci je primerana veku.

¢ Nie je pritomna distorzia.

e Fonologické procesy primerané veku.

e Modze sa vyskytovat’ nezreld artikulacia sykaviek (nie distorzia).
PrediZeny fyziologicky vyvin od 5 do 7 rokov:

e Zrozumitel'nost reci je primerana veku.

e Nie je pritomna distorzia.

e Fonologické procesy primerané veku.

e Modze sa vyskytovat’ nezreld artikulacia sykaviek (nie distorzia).
Artikula¢na porucha vo veku od 3 rokov:

e Pritomna distorzia.
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e Absencia hlasok typickych pre dany vek vo fonetickom aj fonemickom repertoari (diet'a
nevie vobec hlasku vyslovit).
e Zrozumitel'nost reci je primerana veku.
Oneskoreny fonologicky vyvin:
e V reci su pritomné minimalne dva vyvinovo mladsie FP.
e Stav je potvrdeny druhym vySetrenim v rozpéti troch mesiacov.
e Zrozumitelnost rei zvicsa nie je primerana veku.
e QOdporutca sa diagnostikovat’ od veku 4 rokov.
Fonologicka porucha konzistentna/konstantna:
e V reci su pritomné patologické FP.
e V reci su pritomné vyvinovo mladsie FP.
e Zrozumitelnost’ reci je neprimerand veku.
e (Odporuca sa diagnostikovat’ od veku 4 rokov.
Fonologicka porucha nekonzistentni/nekonStantna:
e V reci su pritomné patologické FP.
e Recovy prejav je nekonzistentny — variabilny, index variability.
e Zrozumitelnost’ reci nie je primerand veku.
e QOdportca sa diagnostikovat’ od veku 3 rokov.
Vyvinova verbalna dyspraxia:
e Distorzia vokalov.

e Obmedzeny foneticky repertodr.

Chyby pri predlzovani slov.

Spomal'ovanie a chyby v diadochokinéze.

Chyby v prozodii.
Na diferencidlnu diagnostiku odpori¢ame vyuzit postup uvadzany D. Buntovou
a M. Guathovou (2016).

Skrining deti s naruSenim zvukovej roviny reci

Hodnotenie zrozumitelnosti reci dietata vo vzt'ahu k cudziemu komunikacnému partnerovi.
Odportacame hodnotit’ od veku 2 rokov. Uvadzame hodnotenie podl'a C. Bowenovej (2011,

podla: Buntovéa — Guthova, 2016).
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Percentudlne hodnotenie zrozumitelnosti re¢i dietata voéi cudziemu komunikaénému

partnerovi.

Vek diet’at’a Zrozumitelnost’ reci
udavany v rokoch | udavana v percentach

1,0 25%
2;0 50 %
3;0 75 %
4;0 100 %

Zdroj: C. Bowen, 2011.

D. Buntova a M. Guthova (2016) odporacaju pri vyhl'adavani deti s narusenim foneticko-
fonologickej roviny sledovat’ véasné varovné znaky. Cituju C. Bowenovu (2012):

Ak v reci diet'at’a pozorujeme:

e absenciu dZavotania,

e oneskoreny nastup dzavotania,

e (asté vyskyty zapalov stredného ucha vo veku medzi 12 — 18 mesiacom,

e vynechavanie inicidlneho konsonantu,

¢ nizky foneticky inventar,

e slabl zrozumitel'nost’ re¢i po Stvrtom roku zivota diet’at’a,

je potrebné navstivit’ logopéda.

Diagnostika efektivity terapie

Skala hodnotiaca zrozumitelnost’ re¢i v kontexte: Slovak. (McLeod — Harrison — McCormac,
2012).

Komorbidita

Vsetky diagnozy uvedené pri naruSeni foneticko-fonologickej roviny sa mézu vyskytovat
izolovane, ale aj v kombinacii:

e OFVaAP,

e KFPoaAP, VVD,

e NFPoaAPaVVD.

Vsetky diagnozy sa mozu vyskytovat’ siibezne s Vyvinovou jazykovou poruchou/SNVR,

NVR, ADHD.

78



Pri. OFV, KFPo, NFPo a VVD je potrebné vykonat diagnostiku porozumenia
a expresivnych jazykovych schopnosti.

Deti s oneskorenym fonologickym vyvinom, fonologickou poruchou a vyvinovou
verbalnou dyspraxiou st v riziku vyvinovych poruch ucenia. Je potrebné sledovat

diagnostické markery prekurzorov VPU.
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6.4.2 Oneskoreny vyvin reci
Svetlana Kapalkova

Oneskoreny vyvin reci (d’alej aj ,,OVR*) sa moze objavit' len ako prechodné obdobie
vo vyvine dietata. Vtedy zvyc€ajne velmi dobre reaguje na ponuknutd stimulaciu (napr.
nastavenie rodi¢ov na efektivne komunikacné stratégie, komunikac¢ny tréning (Hornakova
a kol., 2005), rec sa rychlo rozvinie a dieta casom dosiahne oblast’ normy. V inom pripade sa
tato diagnéza moze rozvinit’ do NVR, pripadne SNVR, teda Vyvinovej jazykovej poruchy.
Na Slovensku sa prostrednictvom Testu komunika¢ného sprévania dé posudit’ oneskorovanie
u 8. — 30.mesacnych deti skriningovou formou testového dotaznika, ktory vyplnia rodicia

dietat’a (Kapalkova a kol., 2010).

NarusSeny vyvin re¢i alebo Vyvinova jazykova porucha na baze iného dominujiceho
deficitu

Dieta ma naruSenu schopnost rozumiet’ hovorenej re¢i a/alebo vyjadrovat’ sa recou
vV porovnani s rovesnikmi. NVR sa v réznych vekovych obdobiach prejavuje réznymi
symptomami, klinicky obraz poruchy sa vekom a vyvinom meni. MéZe sa vyskytovat' ako
sprievodny jav inej vyvinovej poruchy, kde je NVR ako jeden z pritomnych symptomov
a vyplyva z jej povahy (napr. Downov sydrom, autizmus, Landau-Kleffnerov syndrém,
porucha sluchu, detska mozgova obrna a iné rézne ziskané poskodenia mozgu). Narusenu
komunika¢nli schopnost’ v klinickom obraze dietata s dominujicim deficitom v oblasti
senzorickej, motorickej, kognitivnej ¢asto oznaCujeme tiez ako symptomaticki poruchu reci
(Lechta, 2011).

Specificky naruseny vyvin reéi (vyvinova dysfazia) resp. Vyvinova jazykova porucha

Primarne naruseny vyvin jazykovych schopnosti vo fonologickej, morfologicko-syntaktickej,
lexikalno-sémantickej a pragmatickej rovine, a to v impresivnej aj expresivnej oblasti (miera
a tazisko narusenia mézu variovat’) (Mikulajovd — Rafajdusova, 1993). Preklinicky obraz je
typicky profil lepSich neverbalnych schopnosti s diskrepanciou minimalne v rozsahu -1,5 az
-2 SD alebo vidcSou voci slabS§im verbalnym jazykovym schopnostiam. Medzi skoro
univerzalne jazykové markery, ktoré mozu pomdct’ v ramei diagnostiky deti s touto poruchou,

patri zhorSené spracovavanie akustickych signalov a slab$ia verbalno-akustickd pamat’.
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Vhodné su preto skusky alebo testovacie ulohy ako:

e Opakovanie pseudoslov (Polisenskéd — Kapalkova, 2014),

e Opakovanie viet (Grimm — Scholer — Mikulajova, 1997; Mikulajova a kol., 2012).

V komorbidite sa Casto u tychto deti v klinickom obraze spolu vyskytuje aj porucha

exekutivnych funkcii, porucha pozornosti, ADHD alebo ADD. TaZisko problémov

Vv jazykovych schopnostiach ale méze byt r6zne, rovnako ako i stupent deficitu. NajzndmejSia

klasifikacia je uvedena nizsie:

Klasifikacia Rapinovej a Allenovej (in Kerekrétiova a kol., 2009) opisuje tieto syndromy

SNVR podra toho, aké poruchy jazykovych schopnosti dominuji v klinickom obraze:

Verbalna sluchova

agnozia

Verbalna dyspraxia

vel'mi slabé porozumenie re¢i, viac mu vyhovuje neverbalna

komunikacia (obrazky, gesta), produkuje minimum,

zrozumitel'nost’ re¢i vel'mi nizka

porozumenie Vv norme, spontanna re¢ vyrazne naruSena,
pretrvavaju fonologické procesy, prehovory su kratke,
artikuldcia je pre dieta namahava, nespravne tvori viacero

hlasok, slova komoli

Syndrém deficitného
fonologického

programovania

porozumenie v norme, vety tvori dlhSie, zrozumitelnost’ reci
vyrazne zniZzend, pritomné zadmeny hlasok, nedostatocna

diferenciécia distinktivnych znakov foném

Fonologicko-syntakticky
syndrom

porozumenie nedostatocné, najma pri dlhSich inStrukciach,
vyslovnost nespravna, naruSené sklofiovanie, Casovanie,

nespravne predlozkové spojenia

Lexikalno-syntakticky
syndrom

porozumenie naruSené, vyrazne sa to prejavi pri abstraktnych
obsahoch, vyslovnost bez vyraznych naruSeni, tazkosti
s aktualizaciou slov a formulovanim suvislej reci, syntax

jednoduchd, vety kratSie

Sémanticko-pragmaticky

syndroém

porozumenie narusené (akoby postihnuty nechapal podstatu
otazky), produkcia plynuld, obsah vSak byva bizarny,
nenadvédzuje na prehovor komunikacného partnera, neudrzi

tému, mozu sa objavit’ echolalie, vyslovnost’ nebyva deficitna
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Je potrebné zdoraznit, ze v suCasnosti sa pracuje, resp. existuju aj iné klasifikacie/opisy

silnych a slabych stranok dietat’a, ked’ze syndrémy sa vyvinom mézu menit’.

Medzi zakladné diagnostické pristupy v ranom veku patri:
e Laheyovej model (Mikulajova — Kapalkova, 2002),
e Gramaticky profil slovensky hovoriacich deti (GPSK) (Slancova — Kapalkova, 2018),

e Vysetrenie produkcie a porozumenia narativnych schopnosti (Kapalkova, 2002).

6.4.3 Poruchy plynulosti re¢i — zajakavost’, brblavost’

Hana Lacikova

Poruchy plynulosti reci (d’alej aj ,,PPR*) so vznikom v detstve: zajakavost’, brblavost’, su
poruchy vyZzadujice komplexny pohPad. Pri ich diagnostike je potrebné zamerat’ sa nielen
na oblast’ primarnych (fluencia) a sekundarnych priznakov (nadmerna fyzickd namaha,
pocity, postoje, unikové a vyhybavé spravanie, copingové stratégie), ale aj dopad reakcii
prostredia na samotni osobnost a vyvin dietata/ziaka s PPR (tzv. personalne faktory
a faktory prostredia), ovplyviiujuce kvalitu Zivota diet'at’a/ziaka.

Komplexny pohlad teda spociva aj v zohl'adneni schopnosti dietat’a/Ziaka s PPR podiel’at
sa na komunikacnych a spolocenskych aktivitich (napr. dialdég, konverzéacia) a rovnako
na procese vzdeldvania a pripravy na povolanie.

Pri diagnostike PPR posudzujeme symptomatologiu v celej Sirke diagnozy, aj dynamiku
priebehu symptomov (symptomy sa menia kvantitativne aj kvalitativne).

Vyvinova neplynulos — prechodné¢ obdobie vo vyvine re€i, charakteristické
neplynulost’ami v re€i trvajice niekol’ko mesiacov, bez rizikovych faktorov.

Zajakavost’” — porucha plynulosti re¢i, prejavujiica sa prerusovanim toku reci, t.].
primarnymi symptémami, ako opakovanie slabik, hlasok, slov, predlzovanie, ako
I kombinacia tychto symptomov, tieZ preruSovanie slov spojenych s blokmi. Sti¢astou obrazu
je vyskyt sekundarneho spravania, ako su fyzické prejavy: bloky, tiky, pohyby suvisiace
s unikovym spravanim a pod. Rovnako sa zajakavost prejavuje v oblasti emdcii,
behavioralnej i kognitivnej (postoje, vyrovnanie sa s NKS), s dopadom na kvalitu Zivota

dietat’a, rodiny, Ziaka.
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Brblavost’ — je NKS, ktora je ¢asto nediagnostikovand, ide primarne o poruchu tempa reci,
ktora sa prejavuje nezrozumitelnostou reci v rdéznej miere (iregularne zrychlovanie,
nedokonéené, komolené slova, vsuvky a pod.). Casto byva charakterizovana aj tazkostami
v narativnych schopnostiach, alebo v udrzani témy, ¢i vyznamu vypovede. Sprievodnymi
symptomami mozu byt’ aj iné jazykové problémy, neplynulosti (prevazne opakovania) a tiez
nedostatok sebamonitorovania ¢i sebauvedomovania si NKS.

Kazdé dieta so zajakavostou alebo brblavostou je jedinecné a preto je nutné analyzovat
jednotlivé symptomy a na zéklade zistenych jedine¢nych symptémov hodnotit’ kazdy pripad
vel'mi $pecificky, v kontexte vplyvu prostredia, osobitosti diet'at’a/ziaka. Kvalitna diagnostika
(odrazajuca aktualny stav, vzhladom na dynamiku symptomov) je priestorom
pre vypracovanie cielov terapie, zohladnujucich individualne Specifikd zajakavosti/
brblavosti u konkrétneho dietata, t.j. nie je mozné vytvorit' jeden, vSeobecne univerzalne
platny terapeuticky plan.

Vo svetovom kontexte vychadza diagnostika a terapia poruch plynulosti reci
z MKCH-10, DSM-5, ako aj z ICF (International Classification of Functioning, Disability,
and Health). ICF predstavuje vychodisko pre hodnotenie primarnych a sekundarnych
symptomov poruch plynulosti re¢i v jednotlivych oblastiach (anatomia/Struktuira,
fyziologia/funkénost’, personalne faktory, vplyv PPR na komunika¢né a spolocenské aktivity,
kvalitu Zivota).

Vychadzajuc z tychto vychodisk je zrejmé, Ze sucastou hodnotenia PPR su silné aj slabé
stranky a pre komplexnost postdenia zajakavosti/brblavosti musi byt hodnotend/
diagnostikovana oblast’:

= ctiopatogenézy (anamnéza, osobnostny vyvin a vyvin PPR — pomocou dotaznikov, $kal,

anamnestického rozhovoru, sumarizacie doterajSich odbornych zisteni — vysledkov
psychologického, neurologického, ORL vysetrenia a pod.);

= primarnych priznakov PPR, teda hodnotenie tempa re€i, zrozumitelnosti reci,

prozodickych faktorov, kvantity a kvality dysfluenci. Kvantitativne méZeme zhodnotit’
vyskyt neplynulosti pomocou Skaly (percento zajakavych slabik na pocet vypovedanych
slabik) ako:
- zanedbatel'ny problém (0 % — 4 % vyskyt),
- mierny problém (5 % — 24 % vyskyt),
- stredne tazky problém (25 % — 49 % vyskyt),
- vel'mi tazky problém (50 % — 95 % vyskyt),
- extrémne tazky problém (96 % — 100 % vyskyt) (Manual ICF, 2001).
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Pripadne mo6zeme vyuzit iné percentudlne hodnotenia (percento neplynulosti na pocet

vypovedanych slov (vid’ Lechta, 2010).

= sekundarnych priznakov PPR, ktor¢ zahfiaju oblast’ hodnotenia:

e personalnych faktorov — osobnostnych a kognitivnych (postoje, uvedomovanie si
NKS, vyrovnanie sa s NKS a pod.), emocionalnych (prezivanie, emdcie v suvislosti
s komunikaciou a NKS), behavioralnych (prejavy v spravani, napr. nadmerna fyzicka
namaha, vyhybavé a unikové spravanie),

e faktory prostredia — to, ako prostredie ovplyviiuje mieru rozvinutia symptomatiky
PPR (identifikdcia moznych pozitivnych aj negativnych zdrojov — l'udia, vztahy,
podpora/prekazky v domacom aj Skolskom prostredi). Jednym z prikladov
pozitivneho vplyvu prostredia moze byt ucitel’ (,,iny odbornik®), ktory svojho ziaka
povzbudzuje, aby zvysil jeho ochotu zucastiiovat’ sa cCitania nahlas, prikladom
negativneho vplyvu prostredia je naopak ucitel, ktory podporuje vyhybanie sa
komunikacii u Ziaka so zajakavostou (neposkytuje priestor pre vystupovanie,
prezentacie), alebo ind osoba — braniaca vo vzdelavani pre prejavy zajakdvania
(Lacikova — Hrmova Adamikova, 2018).

e vplyv PPR na zapajanie sa do aktivit typu hovorenie — produkcia slov, viet
a kontextu, konverzacia s jednou alebo viacerymi osobami — dialdg, diskusia,
argumentacia, schopnost’ pouzivat’ telekomunikac¢né zariadenia vratane telefonov.

K minimalnemu Standardu pri diagnostikovani PPR patri aj hodnotenie jazykového vyvinu
vo vSetkych oblastiach komunika¢nych schopnosti (pragmatiky, morfologicko-syntaktickej,
foneticko-fonologickej, lexikalno-sémantickej), ako aj orientacné vysSetrenie Citania a pisania
u deti v Skolskom veku. U deti pochadzajucich z viacjazyéného prostredia je nevyhnutné
analyzovat’ aj vplyv bilingvizmu na vyvin reci, ako aj vyskyt PPR v jednotlivych jazykoch.

Vyhodou intervencie v oblasti PPR so vznikom v detstve, ako je zajakavost’ a brblavost), je

o113

,jazykova univerzalnost™ tychto diagnodz, z toho dévodu je mozné v intervencii vyuzivat aj
zahrani¢né diagnostické a terapeutické pristupy (teda nie je potrebnad dosledna adaptacia
na slovensky jazyk, ako je tomu pri testovych batériach, terapeutickych programoch
pouzivanych pri vyvinovej jazykovej poruche (Specificky naruSenom vyvine reci)

a podobnych druhoch NKS.
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Tabul’kovy prehl’ad priznakov zajakavosti v jednotlivych jazykovych rovinach (ICF)

Priznaky zajakavosti:

primarne — poruchy v oblasti plynulosti re¢i,
sekundarne — v oblasti sprievodnej telesnej namahy a psychickej tenzie suvisiacej
S hovorenim, prejavujuce sa v roznej dynamike a sivzt’aznosti.

Primarne:

(neplynulosti v rec¢i vyskytujuce sa
u 3 a viac percent slabik

na 200 vypovedanych slabik

alebo 3 a viac percent neplynulosti
na 100 vypovedanych slov).

Opakovanie jednoslabi¢nych slov.

Opakovanie (repeticie) hlasok alebo slabik
v slove.

Predlzovanie hlasok v slove.

Prerusovanie slov, bloky.

Ich vzajomna kombindcia.

Sekundarne:

(nadmerna telesna namaha a psychicka
tenzia v stvislosti s hovorenim,
komunikaciou)

Telesna namaha:

Bloky sprevadzané nadmernou telesnou
namahou.

Neobvyklé pohyby v oblasti tvare: zmurkanie,
pohyby obocia, prizmurovanie o¢i, pohyby
sanky, otvaranie ust, pohyby pier a pod.

Neprirodzené pohyby v oblasti tela: mykanie
hlavou, ramenami, rukami; iné vidite'né
vegetativne priznaky.

Psychicka tenzia vyskytujuca sa v suvislosti
S hovorenim a komunikaciou:
- unikové spréavanie,
- vyhybavé spravanie,
- strach z hovorenia,
- obmedzovanie zrakového kontaktu,
- obmedzovanie komunikacie a socialneho
zacClenenia,
- obmedzenie Skolského(pracovného) vykonu
- anxiozita.

Z pohl'adu prejavov PPR
Vv jednotlivych jazykovych rovinach

moZu a nemusia byt’ v stvislosti s PPR
pritomné:

Foneticko-fonologicka rovina

- naruSenia pritomné v oblasti plynulosti reci,
- neprirodzend artikulécia,
- ZvySovanie tonu hlasu, tvrdé hlasové zaciatky.

Lexikalno-sémanticka rovina

- moze byt pritomné (no symptémy nie st
jedinym DG kritériom) “parafrazovanie”, t. j.
namiesto pévodne mieneného slova zvolia
iné, o ktorom predpokladajui, ze ho vyslovia
plynule,

- nahradzovanie slov s cielom vyhnt sa
problematickym slovam.
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Morfologicko-syntakticka rovina

- v produkcii mézu prevladat’ kratke vety alebo
slovné spojenia,

- vypovede mozu byt vyrazne redukované alebo
naopak rozvlacne.

Pragmaticka rovina

- naruSen¢ koverbalne spravanie,

- vyhybanie sa komunikacii,

- nerozvijanie témy,

(miera vyskytu tazkosti je premenliva
V jednotlivych komunikaénych situaciach,
pripadne pri rozlicnych komunika¢nych
partneroch).

- vyrazna rychlost’ hovorenia,
- ireguldrne zrychlenia,

- nedokoncovanie myslienok,
- pocetné vsuvky,

nedostatok sebamonitorovania.

Priznaky brblavosti — vyskyt jedného alebo viacerych:

- vyskyt dysfluencii (opakovanie slov, slabik),

- komolenie slov (Specifické je vynechavanie strednej slabiky, konca slabiky),
- jazykové problémy v pldnovani a organizovani reci,

Foneticko-fonologicka rovina

- rychle tempo reci,

- vyskyt neplynulosti (vsuviek),
- vyskyt iregularnych zrychleni,
- zniZzenie zrozumitelnosti,

- vyskyt skomolenych slov.

Lexikalno-sémantické rovina

- moznym symptomom je problém
S vybavnost'ou slov.

Morfologicko-syntakticka rovina

- tazkosti v morfoldgii v dosledku skracovania
slov.

Pragmaticka rovina

Mozné symptémy prejavujice sa v naruseni

- organizacie rozpravania,

- suvislého a kohézneho prehovoru,

- pripadne v nereSpektovani komunikacnych
pravidiel,

- nereSpektovanie komunika¢ného partnera.

Iné (Casto pridruzené t'azkosti)

- motoricka neobratnost’,

- tazkosti v oblasti dynamickej praxie,
- nedostatok sebakontroly,

- nedostato¢na koncentracia,

- hyperkativita

(Zdroje: ICF; ASHA,; Lechta, 2010)
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6.5 Minimalne diagnostické Kkritéria pre niektoré druhy naruSenej komunikaénej

schopnosti z pohPadu logopéda

Svetlana Kapalkova, Dana Buntova

Ini poradenski odborni zamestnanci, v pripade pochybnosti tykajucich sa vyvinu reci dietata,

¢i jeho komunikacnej schopnosti, sa obracaji na logopéda, aby uskutoc¢nil orienta¢né alebo

Specialne vySetrenie.

Nevyhnutné st anamnestické tidaje — osobitne vyvin reci, motoriky, vyskyt NKS v rodine,
ako 1 udaje od inych odbornikov — pediater, neuroldg, psycholog, otorinolaryngolog,
pedopsychiater, lieCebny pedagog, Specialny pedagdg zo Skoly/materskej Skoly atd’.
Diagnostické kritérium je Specifické pre jednotlivé druhy NKS podla profilov a typov
NKS, so zohl'adnenim veku diet’at’a/ziaka.

Z psychologického pohl'adu sa o vyvinovej poruche jazyka hovori, ak sa nachadza
diagnosticky vyznamny rozdiel medzi verbalnou a nazorovou zlozkou intelektu v prospech
nazorovych schopnosti, av§ak diagnosticky vyznamny rozdiel nemusi byt vzdy pritomny.
Dana diskrepancia odliSuje deti s NVR, SNVR (vyvinovou jazykovou poruchou)
od mentalne postihnutych deti, u ktorych zistujeme rovnomerné znizenie vo verbalnych
i nazorovych schopnostiach (Mikulajova — Rafajdusova, 1993) koreSpondujucich
S uroviiou vyvinu reci.

Profily deti posudzuje psycholog (WISC/SON-R) podla kritérii uréenych pre psychologa
Vv spolupraci s logopédom, ktory uzatvara diagnézu NKS — Standardizované psychologické
vySetrenie je podkladom pre logopéda.

Stucastou minimalneho Standardu pre NKS je nahravka spontannej reCovej produkcie a jej
analyza z video zdznamu alebo audio zdznamu.

Pocas samotného vySetrenia zaznamenavame t'azkosti v komunikécii podla jednotlivych

rovin (vid’ vyssie).

Narusenie zvukovej roviny re¢i — Artikula¢na porucha; Fonologicka porucha

Pri diagnostikovani artikulacnej alebo fonologickej poruchy je psychologické vySetrenie

potrebné na zaklade odporucéania logopéda. V komplikovanych pripadoch sa pri hl'adani

pricin, napr. stagnacie vyvinu, odportca diferencialno-diagnostické konzilium.
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Od 2. roku Zivota je vhodné sledovat’ zrozumitel'nost’ reci. Od 4. roku zivota dietata je
vhodné vyslovnost’ sledovat pomocou orientacného (skriningového) vysSetrenia, pri¢om
identifikujeme rizikové deti. V tomto veku hovorime eSte o nespravne] — teda nezrelej
vyslovnosti, pretoze motoricky aparat a fonetické zru¢nosti su stale vo vyvine. Po 5. roku
zivota dietat’a, kedy by uz vyvin foneticko-fonologickej roviny mal byt ukonceny, hovorime

0 chybnej vyslovnosti, distorzii a mdzeme stanovit’ diagnézu Narusenie zvukovej roviny reci.

Oneskoreny vyvin reci (OVR)

Pre potreby logopedickej diagnostiky jednoduch¢ho OVR je nutné realizovat aj

psychologické vysetrenie, avSak v zavislosti od rozhodnutia a odporucania logopéda.

Naruseny vyvin re¢i (NVR)/Vyvinova jazykova porucha na baze inych deficitov

V klinickom obraze dietata dominuje ind diagndza, ktord je primarna. NaruSenie vyvinu reci
moze teda byt ako priamy dosledok tejto diagnoézy, alebo ako samostatny problém, ktory
existuje popri hlavnej diagnoze.

Diagnostika si vyzaduje spolupracu s ostatnymi odbornikmi, ako je: otorinolaryngolog,
neuroldg, psycholdg, psychiater atd’. Psycholdg zhodnoti u dietata intelektové schopnosti
kvalitativne a v stvislosti s reCovymi kompetenciami v spolupraci s logopédom. Logopéd
vSak uzatvara diagnézu NKS podla uréenych kritérii na podklade aj psychologického,
pedopsychiatrického a ORL vySetrenia atd’. Je potrebné vyvin reci, ako aj kognitivnych

schopnosti, priebezne sledovat’.

Vyvinova dysfazia/Vyvinova jazykova porucha

Nevyhnutna je spolupraca so psycholégom. Pre stanovenie diagnozy Specificky naruseny
vyvin re¢i/Vyvinova dysfizia musi mat’ dieta vSeobecné rozumové predpoklady v pasme
normy. Ak mé dieta intelekt v pdsme podpriemeru, stanovujeme diagnézu NaruSeny vyvin
reci a o rok ho opét rediagnostikujeme.

Pre deti s diagnézou SNVR je tieZ priznacné, 7e v psychologickych testoch zlyhavaji
Vv ulohéch na kratkodobu verbalno-akusticku pamit’ a pozornost’.

Pri hodnoteni rozdielu medzi verbalnym a ndzorovym IQ by sme nemali byt prili§ striktni,
pretoze deti s vyvinovou dysfaziou/jazykovou poruchou mézu vplyvom svojich oslabeni
dosahovat’ aj v neverbalnych subtestoch nizSie skore. Tiez je potrebné z diferencidlno-

diagnostického hl'adiska zvazit moznost’ autizmu alebo inej pervazivnej poruchy, elektivneho
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mutizmu, syndrom Landaua-Kleffnera, mentalnej retardacie alebo oneskoreného vyvinu reci
nasledkom poruchy sluchu, pripadne dyslaliu. Prinosnym pri diagnostike SNVR je

neurologické vysetrenie.

Poruchy plynulosti reci: zajakavost’/brblavost’

Oslabenia v jednotlivych rovinach mézu byt rézne, v zavislosti od viacerych Zzivotnych
faktorov a tieZ osobnosti dietat’a. Pri podozreni, alebo prvych naznakoch psychickej tenzie
dietata, je pridiagnostikovani nevyhnutna spolupraca logopéda s psycholégom,

psychoterapeutom.

6.6 Diagnostické postupy a nastroje pouzZivané pri depistazi/skriningu u deti

S naruSenou komunikacnou schopnost’ou

Svetlana Kapalkovad, Dana Buntova

Standardizované testy pre potreby depistaZe rizikovych deti vo vyvine re¢i v ranom veku:

= TEKOS test (Kapalkova a kol., 2010) pre deti od 8 mesiacov do 30 mesiacov.

= Standardizované testy pre potreby depistaZe rizikovych deti pre riziko SVPU:

= Test prediktorov gramotnosti (Mikulajova, 2012) je vybornou pomockou aj
na hodnotenie $kolskej zrelosti.

= Skala hodnotiaca zrozumitelnost’ re¢i v kontexte: Slovak (McLeod — Harrison —
McCormac, 2012). Normy pre slovensku populaciu od 4 rokov dostupné od Buntove;j
a kol. (2018).

Fonematické uvedomovanie

U deti predskolského veku je to potom ¢asto rozhovor, prerozpravanie pribehu (mozeme
pouzit’ obrazkovy material), v rdmci ktorého sledujeme uroven vsetkych jazykovych rovin,

ako 1 fluenciu reéi.
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