Co je to VYVINOVA JAZYKOVA PORUCHA

(oneskoreny vyvin reci, naruseny vyvin reci)

Vwvin reci je neoddelitelnou sucastou celkového vyvinu dietata. V komplexe réznych
premennych akymi su myslenie, motorické schopnosti, ¢i socializacia, vyvin komunikacie
predstavuje jednu z viacerych délezitych zloZiek tohto vyvinového spektra.

Vyvin reéi je predvidatefny a Stadialny tzn., Ze dieta prechddza vo vyvine reci postupne

jednotlivymi fazami, etapami a nemoze preskocit niektory z medznikov vyvinu. Medzniky deti
vacsinou dosahuju priblizne v rovnakom veku. Napriklad okolo deviateho mesiaca dieta zacina ukazovat na predmety okolo seba, okolo prvého
roku povie prvé slovo, v roku a pol sa objavuju prvé dvojslovné vypovede. Na zaklade tychto poznatkov mozeme pri procese diagnostiky vyvinu
reci u dietata zistit, Ci:

» Vyvin reci prebieha v norme (dieta si osvojuje re¢ primerane vzhladom k svojmu veku)

» Vyvin reci je oneskoreny- (re¢, prvé slova, prvé vypovede sa objavuju neskér, ale jazykové schopnosti maju normalny profil- va¢sinou st rovnomerne

znizené oproti rovesnikom a meskanie nie je vacsie ako 6 mesiacov). Nejde o poruchu napriklad gramatiky alebo porozumenia dietata.

» Vyvin reci je naruseny, a vtedy hovorime o vyvinovej jazykovej poruche (dalej VIP)

O vyvinovej jazykovej poruche hovorime vtedy, ak ma dieta narusent schopnost rozumiet hovorenej reéi a/alebo vyjadrovat sa recou
v porovnani s rovesnikmi. Zaostavanie pritom mézeme oznacit za vacsie ako 6 mesiacov. VIP sa v roznych vekovych obdobiach prejavuje réznymi
symptémami, klinicky obraz poruchy sa vekom a vyvinom meni. RozliSuje sa v zavislosti od etioldgie (pri¢iny) viacero moznosti VJP.

MozZe byt sprievodnym javom, teda jeden zo symptdmov v klinickom obraze inej primarnej vyvinovej poruchy a vyplyva z jej povahy (napr. Downov
syndrom, autizmus, ADHD, zniZeny intelekt, sluchové postihnutie, zdvazné motorické oneskorenie a pod.) a osvojovanie jazykovych schopnosti je tak
zasiahnuté druhotne. V novsej lit. je oznacovana ako Vyvinova jazykova porucha na baze inej etioldgie.



Jednak méZe byt Vyvinova jazykova porucha (v starej lit. oznacovana aj ako Specificky narudeny vyvin re¢i alebo Vyvinova dysfazia) ako
samostatna nozologicka jednotka (ochorenia). Jedna sa o vyvinovu poruchu, ktord spociva v oneskorenom a narusenom osvojovani si jazykovych
schopnosti aj napriek tomu, Ze dieta nevykazuje zjavné auditivne, kognitivne alebo neurologické deficity a ani nevyrastd v takych podmienkach,
ktoré by mohli objasnit charakter taZkosti. Prehovory tychto deti s touto poruchou su neprimerané
vzhladom na ich vek a neverbdlnu inteligenciu. Deficity sa manifestuju v réznych oblastiach jazykového
vyvinu a zasahuju expresivnu alebo aj impresivnu oblast, a to foneticko- fonologicku, morfologicko-

syntakticku, lexikalno- sémantickd a pragmatickd rovinu reci. VIP je Casto predpokladom pre vyskyt
Specifickych poruch ucenia v skolskom veku (dyslexia, dysgrafia, dysortografia).

Za orientacné zndmky oneskoreného vyvinu reci a signaly mozného VIP sa povazuje, ak dieta v dvoch
rokoch:

e nema komunikacny zdmer, nepouziva gesta (to je zavazny signal rizika) alebo

e nehovori okolo 50 slov, ¢i nezacina tvorit dvojslovné spojenia, alebo

e ma vyrazne lepSie porozumenie ako hovorenu re¢ (matky referuju, Ze dieta skoro vsetko rozumie, ale skoro ni¢ nehovori), alebo

e ma slabé porozumenie reci (priemerné dieta v tomto veku rozumie uz okolo 500 slov z beznej slovnej zasoby v komunikacii s matkou
alebo blizkym dospelym), alebo

e jehorec nezrozumitelnd pre blizkych (tvori menej ako 10 zrozumitelnych slov).

Klinicky obraz dietata predskolského veku sVIP (3-6 rokov) moézeme charakterizovat takto: hlavné
symptdmy sa najcastejSie viaZzu na tazkosti v expresivnej reci, a to rozne napr.:

- vo vyslovnosti- byva horsia zrozumitelnost reci, komolenie a skracovanie dlhsich slov (najma takych,
v kt. su spoluhlaskové zhluky, nepresné opakovanie slov, ktoré dieta nepozna,




- v deficitoch v sluchovom spracovani- tazkosti v problematickom rozliSovani podobne znejucich slov- napr. znelych a neznelych (napr.
bije/pije, delo/telo), makkych od tvrdych (napr. byt/byt, med/med) a dlhych od kratkych (napr. vila/vila, pila/pila), ¢o sa prejavuje aj vo
vyslovnosti,

- v taZkostiach pri tvorbe viet a gramatickej stavbe reci a to v spontannej reci aj pri opakovani viet- vety su kratke, zle Stylizované, deti si
mylia koncovky, malo alebo nespravne pouzivaju predlozky a spojky.

- v obmedzenom vyvine slovnej zdsoby- mnohé slovd nielen nepouZivaju, ale ani nepoznaju. Slova su tazko pristupné pri vyhladdvani
v dlhodobej pamati.

- vpragmatickej jazykovej rovine- taZkosti s prerozpravanim pribehu a zaZitkov, tazko nadvazuju kontakt, niekedy si vypomahaju
neverbdlnou komunikaciou (gestami), sU pasivni komunikaéni partneri, nevyhladdvaju spolo¢né hry a aktivity. SU citovo viazané na
najblizsich ¢lenov rodiny, lebo s nimi sa najlahsie dorozumeju.

- v motorike: hrubej- neistota pri ch6dzi po schodoch, pri jazdeni na trojkolke, v jemnej- v oblasti oromotoriky a motorickom planovani reci
(prvky dyspraxie), v grafomotorike (nespravne drzanie ceruzky, zIa kresba, slabd vizuomotorickd koordinacia), v neobratnosti ruk (pri
navliekani, strihani..a pod.).

- vsluchovej a zrakovej percepcii- tazsie vnimaju rozliSuju a zapamatavaju si rytmy, melddie, oslabena je sluchova pamat,

- v chdpani symbolov ako abstraktnych pojmov- farieb, tvarov, Cisel a poCtu, pismen.

Klinicky obraz v S$kolskom veku sa meni a deficity v hovorenej reci nadobudaju charakter tazkosti v uceni (deficitov
hibsieho charakteru):

- taZkosti s uvedomenim s i hldskovej Struktury slov,

- s osvojovanim si pravopisnych pravidiel, | F3

- sodbornymi vyrazmi a novymi pojmami, > ¥

- s porozumenim citaného, so selektovanim dbleZitej informdcie, ktoru ucitel hovori na hodine alebo, ktoru si , 4‘\ by
treba precitat a zapamdtat a napokon s formulovanim vlastnych myslienok v ustnej aj pisomnej forme i )
koherentnym sp6sobom. B N



Kedy vyhladat logopéda?

Logopedicku poradriu odporuc¢ame navstivit vtedy, ak bolo dieta po narodeni oznacené za rizikové z hladiska buduceho vyvinu (napr. dieta
s vrodenymi poruchami) a vtedy, ak boli u dietata spozorované vyssie uvedené prejavy oneskorovania sa/narusenia v oblasti vyvinu reci. Rovnako
aj vtedy, ak su pritomné obavy rodic¢ov o vyvin dietata.

Rossetti (2001 in Mikulajova, 2016) rozliSuje z pohladu logopéda dve rizikové kategorie deti.

e do prvej patria deti s tzv. identifikovanym rizikom NVR, ktoré sa narodia s genetickou poruchou alebo chromozémovou anomaliou,
neurologickym ochorenim (napr. hydrocefalus), vrodenou malformaciou (napr. razStep pery a/alebo podnebia), poruchou
metabolizmu, senzorickym deficitom. Patria sem aj deti vystavené toxickym vplyvom a tie, ktoré prekonali vainu infekénu
chorobu.

e do druhej patria deti s tzv. potenciondlnym rizikom- su to deti s nizkou pérodnou hmotnostou (pod 1500gr.), pred¢asne narodené
deti, deti rodi¢ov s duSevnou chorobou alebo vaznym genetickym ochorenim, deti rodicov so zavislostou (drogy, alkohol) alebo
deti narodené do malo podnetného prostredia, ale aj deti napr. rodicov s dyslexiou, ¢i inou reCovou poruchou.
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