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Abstrakt

Cielom prehl'adovej prace je porovnat’ systém ranej intervencie v zahranici a u nas.
Zahrani¢né programy ranej intervencie, ktorych sucastou je aj logopedicka intervencia,
poskytuju v€asnu starostlivost’ detom, ktoré su ohrozené z hl'adiska vyvinového
zaostavania. Celosvetovo dochadza k posunu vo veku, kedy sa rizikové deti zachytavaju.
Efektivitu ranej intervencie preukazali mnohé odborné prace, preto jej principy pouzivaja
logopédi v zahranici v beznej praxi. Rané intervencia je zamerana nielen na dieta, ale v
centre jej pozornosti stoji cela rodina. Nakol'ko stiasny stav ranej intervencie na
Slovensku nie je priaznivy v porovnani s niektorymi inymi krajinami, praca identifikuje

niekol’ko problémov a pricin tohto stavu a navrhuje, ako tato situaciu zlepsit'.
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deti, efektivne komunikacné stratégie

Rana intervencia

Pojem ranej intervencie je relativne novy v slovenskej logopédii. V zahranici,
predovsetkym vSak v Severnej Amerike, sa rana intervencia uplatiiuje v praxi logopédov
a inych odbornikov pracujucich s det'mi viac ako 30 rokov. Vymedzenie pojmu ranej
intervencie zavisi od krajiny, autorov definicii a odboru, v ktorom sa realizuje. Existuje
mnozstvo definicii ranej intervencie v roznych klinickych disciplinach, ktoré sa odlisuju
vymedzenim procesu, metddami prace, ciel'mi, ako aj vekom diet’at’a, na ktoré sa rana
intervencia zameriava. ZjednodusSene, chdpanie ranej intervencie z hl'adiska veku

ciel'ovej skupiny mozno rozdelit’ do troch skupin:
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1. Siroké chapanie ranej intervencie vychadza zo vieobecného predpokladu, Ze &im
skor sa diet'a primerane stimuluje, tym je lepSia progndza a vysledky intervencie.
Véasna pomoc v §irokom chapani nie je vekom ohrani¢end. Siroké chapanie sa
uplatituje napr. v programoch vo Velkej Britanii.

2. UzZSie chapanie ranej intervencie reprezentuje Rossetti (2001), ktory povazuje vek od
narodenia do troch rokov za kritické obdobie pre rana intervenciu. Tento princip sa
uplatituje v programoch ranej intervencie v USA, ktoré vznikli na zaklade legislativy
v 1986.

3. Iné chapanie ranej intervencie posuva vekovl hranicu do Siesteho roka diet’at’a (napr.
Linder, 1990). Aj programy ranej intervencie v Kanade pracuju s detmi do Siesteho
roka (napr. siete ranej intervencie Toronto Preeschool Speech and Language Services,

Beyond Words).

V nasich podmienkach ranu logopedicku intervenciu mozno definovat’ ako ,,Specificku
¢innost’, ktoru uskuto¢niuje logopéd, zameranl na rodinu s dietat’om so Specidlnymi
potrebami s cielom predchadzat’, odstranit’ alebo zredukovat’ narusent komunikaénu
schopnost’ (NKS). Tato ¢innost’ sa uskutociiuje ¢o najskor v prirodzenom prostredi
dietat’a.” Logopéd, rodina a prirodzené rodinné prostredie, predchadzanie NKS a Casovy
horizont, ktory sa posuva do najranejSieho veku, predstavuju kI'icové pojmy definicie.
NKS v tomto chapani nemusi zahfniat’ len oneskoreny alebo naruseny vyvin reci, ale aj

iny druh NKS, napr. poruchy vyslovnosti, fonologické poruchy, poruchy plynulosti a iné.

Cielova skupina

Ciel'ovou skupinou ranej intervencie su deti od narodenia do 6 rokov (pripadne starsie),
najlepsie vsak od narodenia do 3 rokov. Rossetti (2001) rozdel'uje deti so Specialnymi
potrebami na dve zakladné skupiny: deti s identifikovanym rizikom a potencialne
rizikové deti. Deti z prvej skupiny si vyZaduji okamziti logopedicku intervenciu
prakticky od narodenia alebo identifikacie problému. Deti z druhej skupiny su kandidatmi
na logopedicku intervenciu a ich recovy vyvin sleduje logopéd v pravidelnych
intervaloch.
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Do skupiny deti s identifikovanym rizikom Rossetti (2001) zarad’uje deti s genetickymi
poruchami a chromozémovymi anomaliami, neurologickymi chorobami, vrodenymi
malformaciami, vrodenymi poruchami metabolizmu, senzorickymi deficitmi, atypickymi
vyvinovymi poruchami (autizmom), deti vystavené toxickym vplyvom, chronicky choré
deti a deti s vaznymi infek¢nymi chorobami. Preto napr. novonarodené diet’a s
Downovym syndrémom, razStepom, sluchovym alebo zrakovym postihnutim, diet’a s
detskou mozgovou obrnou alebo s podozrenim na pervazivnu vyvinova poruchu, by sa
malo okamzZite zaradit’ do siete ranej intervencie, ktorej sucast’'ou je logopedicka

starostlivost’.

Potencialne rizikové deti su deti rizikové z hl'adiska vyvinového zaostavania. Cokol'vek,

¢o nartiSa schopnost’ dietat’a zapéjat’ sa do zmysluplnych interakcii so svojim okolim

primeranym spdsobom, predstavuje potencialne riziko pre vyvinové oneskorovanie.

Rossetti (2001) uvadza cely rad rizikovych faktorov:

» vazne obavy rodi¢ov alebo odbornikov,

* rodi¢ s duSevnou chorobou, vyvinovym postihnutim alebo mentalnou retardaciou,

= drogovo zavisly rodi¢ alebo alkoholik, chronicky chory rodi¢, adolescentna matka,

= zdravotné alebo genetické choroby v rodinnej anamnéze,

» akutna rodinna kriza, chronicky naruSené rodinné vztahy, separacia rodica a diet’ata,

* rodi¢ so Styrmi alebo viacerymi detmi predskolského veku,

» nizke vzdelanie rodi¢ov, nezamestnany rodi¢, slobodny rodic,

» fyzicka alebo socidlna izolacia alebo nedostatok socidlnej podpory, nestabilné miesto
bydliska, matka bez domova, nebezpe¢né podmienky pre Zivot,

» nedostatocna zdravotna starostlivost’,

* limitovana prenatalna starostlivost, drogova alebo ina zavislost’ pocas tehotenstva,
tazké prenatalne komplikécie,

» tazké perinatdlne komplikacie, asfyxia, nizka pérodna hmotnost’ (pod 1500g),
predCasne narodené diet’a,

» neprimerand podrazdenost’, placlivost’ novorodenca,

= atypické alebo Casté nehody diet’at’a,

» chronické zapaly stredného ucha.
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Efektivita ranej intervencie

Komunikaéné schopnosti predstavuji najsilnejsi prediktor Skolskej uspesnosti a
dosiahnutej rozumovej urovne v neskorSom veku (Rossetti, 2001). Primerane rozvité
komunika¢né schopnosti st branou k mysleniu, rozvijaniu zdravej osobnosti a vztahov s
okolim. Oneskoreny vyvin reci je najcastej$im priznakom vyvinového zaostavania u deti
predskolského veku (Paul, 1995). Efektivitu ranej intervencie potvrdili mnohé vyskumné
prace v ostatnych 50 rokoch. NajcastejSie sa uvadza prinos ranej intervencie v

nasledovnych oblastiach:

1. Stimulécia vyvinu dietata zniZuje riziko a predchadza dlhodobym problémom v
oblasti socialnej, emoc¢nej a vzdelavace;.

2. Rané intervencia vyznamne ovplyviiuje rodinu diet’at’a. Rodiny s postihnutym
dietatom casto pocit'uju socialnu izolaciu, sklamanie, zvyseny stres, frustraciu a
bezmocnost’. Rana intervencia zlepSuje postoje rodinnych prislusnikov, poskytuje im
informacie a zlepsSuje ich schopnosti stimulovat’ diet'a (Watson, 2000).

3. Spolocnost, v ktorej rodina s dietatom Zije, ranou intervenciou ziskava ekonomické a
socialne vyhody, nakol'ko dieta a rodina sa stavaji menej zavislymi zo socidlneho aj

ekonomického hl'adiska.

Sucasti ranej intervencie

Stcasti ranej intervencie su skord identifikéacia deti vyzadujucich starostlivost’,
hodnotenie vyvinu rec¢i a reCovych schopnosti diet’at’a, poskytovanie komplexnych

sluzieb a spolupraca s inymi odbornikmi.

KTIicovou cast'ou uspesného programu ranej intervencie je systém zachytavania
cielovych skupin. Celosvetovo dochadza k posunu k ranejsej detekcii rizikovych deti.
Aby bol systém tspesny, musi byt’ celostatny, systematicky, podporovany vladnou

politikou a financiami.
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Pri hodnoteni komunika¢nych schopnosti diet’at’a treba zistit’ silné stranky a oblasti
vyzadujuce intervenciu (Linder, 1990). Informécie z ro6znych zdrojov umoziuja vytvorit’
si komplexny obraz o diet’ati, napr. riadeny rozhovor s rodi¢mi, dotazniky pre rodicov,
hodnotenie zdravotnych zaznamov alebo inych zdznamov, vySetrenie diet’at’a,
pozorovanie interakcie rodi¢ — dieta (McConkey, 1985; Linder, 1990; Greenspan a spol.,
1998). Vyznamnou sucast’ou hodnotenia vyvinu reci u malych deti s udaje ziskané od
rodi¢ov. Vo svete existuje niekol'ko takychto nastrojov (Paul, 1995). Oblasti zahrnuté v
tychto nastrojoch sa ¢asto tykaji nasledovnych okruhov: emdcie, zrakovy kontakt,
komunikacia, gesta, zvuky, slové a vety, gramatika, porozumenie, pohyblivost’ a svalové

napdtie recovych organov, pouzitie predmetov a hra, Specifické problémy a iné.

Poskytovanie komplexnych sluzieb obsahuje nielen samotnt stimuléciu vyvinu reci a hry
diet’at’a, ale sa zameriava aj na rodinu, lebo v ranom veku sa stimulacia deje
predovietkym prostrednictvom rodi¢ov (Paul, 1995). Cim viac a ¢im skor je
zaangazovana rodina do intervencie, tym lepsie vysledky dieta dosahuje (Linder, 1990;
Rossetti, 2001), preto aktivna ucast’ rodica v ranej intervencii sa podporuje od prvého
kontaktu s odbornikom. Programy ranej intervencie poskytuju rodicom potrebné
informacie a moznost osvojit’ si praktické schopnosti stimulacie vyvinu dietata v
domécom prostredi. Rodicia sa u€ia pouzivat’ efektivne komunikacné stratégie
(Hornékova a spol., 2005) v interakcii s dietatom. Naturalisticky pristup k ranej
intervencii rozpoznava, ze diet’a si osvojuje rec¢ pocas prirodzene sa vyskytujicich
interakcii s jeho rodi¢mi. Na rozdiel od priamej terapie v ambulancii logopéda, ktora je
casovo obmedzena a Specifickd, programy ranej intervencie zamerané na rodinu
umoziuju rodicom stimulovat’ dieta v kazdodennych situdciach a intervencia sa stava

kontinualna a nepretrzita.

V oblasti ranej intervencie plati pravidlo, ze ¢im skor sa diet’a identifikuje a ¢im skor sa
mu poskytne primerand stimulécia, tym vécsie vyvinové pokroky diet'a dosiahne a
zaroven sa u dietata znizuje pravdepodobnost’ neskorsich problémov. Rozhodnutie o

frekvencii stretnuti musi byt’ spolo¢nym vysledkom diskusie medzi odbornikom a
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rodicom. Intenzivnejsia terapia (hlavne v pociato¢nych stadiach) je viac u¢inna a uspesna

ako menej intenzivne programy (Rossetti, 2001).

V zahrani¢i sa uplatiiujli viaceré formy poskytovania intervencie. Nakol’ko ide o deti v
ranych vyvinovych §tadiach, v prevahe su nepriame pristupy, medzi nimi najcastejsie
vzdelavanie rodi¢ov a konzultacie. Ide o Specifickt ¢innost’ zamerant na rodica s cielom
zlepSovat’ jeho vedomosti a schopnosti. Vzdeldvanie rodicov sa ¢asto robi skupinovou
formou, ktord umoziuje vzajomnu podporu medzi rodi¢mi s podobnymi problémami

(McConkey, 1985).

Rana intervencia na Slovensku

Ranu intervenciu v plnom rozsahu poskytuje niekol’ko logopedickych pracovisk na
Slovensku. Nejde o systémovy pristup, pristup je skor zalozeny na ochote a
schopnostiach niekol’kych jednotlivcov. MozZno identifikovat’ niekol'’ko problémov a
pri¢in si¢asného stavu ranej intervencie na Slovensku a zhrntt’ ich do nasledovnych

okruhov:

1. Absencia vladnej politiky podporujicej principy ranej intervencie. Existuje cely
rad vladnych nariadeni a smernic, ktoré maji riesit’ situdciu v oblasti ranej
starostlivosti. Niektoré z nich spliiiajii atribaty Gspesného programu ranej intervencie,
aké funguju v zahranic¢i. Neexistuje vSak ziadna podpora zo strany vladnej politiky pri
ich realizécii v praxi.

2. Nedostatok financii.

3. Absencia systému véasnej identifikacie. Pediater na Slovensku, ktory by mal byt’
prvou zachytnou osobou rizikovych deti, malokedy odporuci navstevu logopéda a
uprednostiiuje vyckavaciu stratégiu. Neexistuji nastroje na zachytavanie deti s
vyvinovym zaostavanim. Naj€astejsSie neexistuje systematické prepojenie medzi
logopedickymi a inymi Specializovanymi pracoviskami, ktor¢ navstevuju rizikové

deti.
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4. Neznalost’ logopédov v oblasti ranej intervencie. Moznosti ziskat’ praktické
schopnosti o pristupoch ranej intervencie su v sucasnosti obmedzené na pregradualne;j
aj postgradualnej trovni.

5. Tradi¢né myslenie laickej aj odbornej verejnosti. Obraz logopéda v povedomi
l'udi, jeho kompetencie, moznosti prace s dietatom v ranom veku, tradi¢ny
medicinsky model starostlivosti, ktory prenasSa zodpovednost’ na odbornikov su
faktory, ktoré nepodporuju principy ranej intervencie.

6. Absencia klinickych navodov (tzv. guidelines). V zahranici klinické ndvody v
oblasti logopédie vypracované na zaklade vysledkov mnohych vyskumnych a
odbornych prac, ul'ahcuju pracu logopédom v praxi. Slovenské logopédia nema takéto
odportcania.

7. Nedostatok informacii v slovenskom jazyku. O ranej intervencii sa u nas doteraz
pisalo len sporadicky. Donedavna neboli k dispozicii udaje o tom, ako prebieha vyvin
reci slovensky hovoriaceho dietat’a (Slan¢ova, 2005). Podobny vyskum ako aj
adaptécia diagnostickych nastrojov v sucasnosti prebiehaju, ale bezne dostupné

diagnostické a terapeutické materidly v slovenskom jazyku takmer neexistuju.

RieSenia

Je potrebné hl'adat’ rieSenia nepriaznivého stavu, ktoré musia byt dlhodobé¢, musia
vznikat’ v spolupraci s legislativou, Statnymi orgdnmi a inymi odbornikmi. Navrhujeme,
aby sa vsetci logopédi zapojili do osvety laickej a odbornej verejnosti, ktora by mohla
prispiet’ k pozitivnej zmene v oblasti ranej intervencie. Uvedomujeme si, Ze ide len o
prvé pokusy o zmenu. Ak sa vSetci zapojime do osvetovej ¢innosti, laicka aj odborna
verejnost’ vyhl'ada nase sluzby dostato¢ne zavc€asu, ¢o je prvym krokom k vytvoreniu

efektivneho systému ranej intervencie.
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