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Vyuzitie ICF — MEDZINARODNEJ KLASIFIKACIE FUNKCNOSTI,
ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA A ZDRAVIA V DIAGNOSTIKE A TERAPII ZAJAKAVOSTI
THE ust OF ICF — INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DisABILITY AND HEALTH

— IN DIAGNOSTICS AND THERAPY OF STUTTERING

SUHRN

V &lanku popisujeme prinos ICF — Medzindrodnej klasifikacie funkénosti,
zdravotného postihnutia a zdravia v intervencii v oblasti pordch plynu-
losti re¢i so zac¢iatkom v detstve. ICF predstavujeme ako vychodisko pre
hodnotenie primdrnych a sekunddrnych symptémov porich plynulosti
re¢i v oblastiach: funkénost tela, persondlne faktory, désledky a vplyv
v komunika&nych a socidlnych aktivitéch, faktory prostredia ako i zohlad-
nenie désledkov poruchy na kvalitu Zivota (Yaruss, Quesal, 2004). ICF je
vo svete aplikované ako overené vychodisko (zaloZené na dékazoch)
pre tvorbu overenych diagnostickych ndstrojov ako je napr. Overall As-
sessment of the Speaker’s Experience of Stuttering (OASES) (Yaruss,
Quesal, 2010).

SUMMARY

The article describes the contributions of ICF — International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health — in therapeutic intervention in
the area of fluency disorders, which started in early childhood. We are
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presenting the ICF as a basis for evaluating primary and secondary fluency disorder symptoms in the following areas:

body functions, personal factors, activities/participation, environmental factors, as well as impact of these primary and

secondary dysfluency disorder symptoms on the quality of life (Yaruss, Quesal, 2004). ICF is applied world-wide as a

verified solution (evidence based) for creation of verified diagnosis tools, such as Overall Assessment of the Speaker’s

Experience of Stuttering (OASES) (Yaruss, Quesal, 2010).

1. Pristup zaloZzeny na dékazoch
ako vychodisko intervencie
v oblasti zajakavosti

Ak chceme pochopit celosvetovy trend stcas-
ného vnimania kvalitne cielenej diagnostiky a efektiv-
nej terapie pordch plynulosti reci so zaciatkom v det-
stve — zajakavosti, je dolezité preskiimat a stavat svoje
rozhodnutia v intervencii na aktudlnych vysledkoch
vyskumov, teda vyuzivat pristupy zaloZené na doka-
zoch (EBA, z angl. Evidence Based Approach), vycha-
dzajucich z preukézatelnych a overenych teoretickych
vychodisk.

Inymi slovami, je dolezité, aby logopéd vedel, pre-
¢o robi isté kroky, preco ziskava konkrétne informéacie
z histérie klienta a o mu tieto informacie povedia pre
naslednt cielent terapiu (Bernstein Ratner, 2005).

Zaroven pri vyuZivani pristupov zaloZenych na
dokazoch zistujeme, Ze nie je mozné vytvorit univer-
zalnu metédu vyhovujicu vsetkym [udom so zajaka-
vostou, skor sa odhali, Ze obraz kazdého Cloveka so
zajakavostou je velmi Specificky - ,individudlne po-
skladany“ a zahffia okrem popisu samotnej zajakavosti

aj jeho persondlne faktory, komponenty prostredia
a iné faktory ovplyviiujice kvalitu jeho Zivota. Tejto
skutoCnosti je potrebné prisposobit aj cely intervenc-
ny plan.

V intervencii v oblasti portch plynulosti reci
sa nam v nasej praxi osvedcilo zodpovedat si na nie-
kolko délezitych otazok (Hrmova Adamikovd, Laci-
kova, 2018):

® Komu a v akom veku poskytujeme logopedicku

starostlivost?

m Aké su ciele diagnostiky/hodnotenia

sucasného stavu klienta, o konkrétne chceme

zistit a preco to potrebujeme vediet?

m Aké st ciele terapie pre klienta, pripadne jeho

rodinu, okolie i pre logopéda?

» Co konkrétne chceme v terapeutickom

procese zmenit (frekvenciu vyskytu neplynulosti,

kvalitu zajakavosti, postoje, Ci pocity a pod.)?

m Ako chceme stanovené ciele dosiahnut?

» Co povaZzujeme za signifikantné zmeny

v terapii pre klienta a ako ich budeme merat?

m Kedy povazujeme proces terapie

za ukonceny?
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Tieto otazky zaroven suvisia s istymi narokmi
kladenymi na logopéda, potrebou svoj spésob prace
konfrontovat s poznatkami, vyskumami realizovany-
mi v oblasti porich plynulosti reCi, potrebou svoju
pracu dostatoéne dokumentovat, hodnotit, supervi-
dovat s inym Specialistom.

V kontexte tejto idey sa nam v praxi ukazuje
ako efektivne v intervencnom procese vyuZitie Me-
dzinarodnej klasifikacie funk¢nosti, zdravotného po-
stihnutia a zdravia — ICF a jej konkrétnej aplikacie na
zajakavost.

2. ICF a jej vyuzitie v popise
zajakavosti podla Yarussa a Quesala

ICF (z angl. International Classification of
Functioning, Disability and Health; World Health Or-
ganization, 2001) - teda Medzindrodnd klasifikacia
funk¢nosti, zdravotného postihnutia a zdravia (ICF;
WHO, 2001) je ramcom Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie (WHO) nielen pre klasifikaciu, ale aj popis
dosledkov jednotlivych zdravotnych postihnuti.

Tento spOsob kategorizacie bol vybrany Yarus-
som a Quesalom ako vychodiskovy ramec podrobnej-
Sieho popisu zajakavosti, kedZe sa zameriava nielen
na etiologiu poruchy alebo na pozorovatelné prejavy
spravania, ktoré zajakavost charakterizuj, ale skiima
aj dosledky poruchy na viacerych trovniach, a tiez jej

vplyv na Zivot cloveka so zajakavostou (Yaruss, 1998).

Problematika zajakavosti je tu vnimand z hla-
diska osoby, ktord sa zajakava, priCom zohladiuje tvor-
bu recovych neplynulosti a vznik potencialnych ne-
gativnych skusenosti, ktoré tieto neplynulosti mozu
mat pre jeho Zivot vo vSeobecnosti.

Spominany popis sa zameriava nielen na zloz-
ku zdravotného postihnutia, ale aj na funkcnost, a teda
umozinuje hodnotit plynulost aj zajakavanie, tiez po-
zitivne aj negativne skisenosti hovoriaceho s plynu-
lou aj neplynulou recou (Yaruss, Quesal, 2004).

Samotna aplikacia ICF v oblasti zajakavosti
(Yaruss, Quseal, 2004; 2006) obsahuje predovsetkym
opis nasledovnych oblasti:

| ctiologické faktory;

W anatémia (Struktdra), fyzioldgia a funkénost

tela;

m persondlne faktory;

W aktivity a participacia na aktivitach;

m faktory prostredia.

2.1 Anatémia, fyziolégia a funké&nost tela
v aplikovanom popise ICF

Do komplexného zoznamu popisovanych teles-
nych Struktiar (organov) v aplikovanom popise ICF
patri: popis funkcnosti reci a hlasu, ako st rytmus,
tempo a plynulost, melddia, prozddia a intonécia hla-

Personalne faktory

/ Anatdmia, fyziolégia a funkénost’ tela
(fyzické a psychické funkcie)

b3300 plynulost redi

b3301 rytmus reci

b3302 tempo reci

Etiolégia

(extrémna Uzkost alebo emoc¢né obavy)
b152 emocionélne fungovanie

(telesna anatémia Casti tela)
s110 Struktira mozgu

i
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|
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'
'
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'
'
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(anamnéza, spdsob spracovania problému, skusenosti, atd.) i
Afektivne — pocity, emdcie, reakcie, atd. !
Kognitivne — myslienky, sebavedomie, atd. ]
Behaviorélne — napétie, namaha, vyhybanie sa, atd. !

1

1

_______ . Z
Faktory prostredia ‘ /

(vonkajsie vplyvy na funkénost a zdravotné postihnutie)
e300s podpora a vztahy

355 odbornici (logopédi, ucitelia a ini odbornici)
e400s postoje spolo¢nosti a jednotlivcov

€530 komunikaéné sluzby

e555 podporné organizécie

e585 vzdelavacie sluzby

’ . Aktivity/participacia 5
+ (vykon jednotlivca v réznych oblastiach Zivota) !
| d330 hovorenie |
! d350 konverzacia !
+ d355 diskusia ]
| d7200 nadvizovanie vztahov 1
! d7203 interakcie podra spologenskych pravidiel .
1 d810s vzdelavanie !
| d840s praca t
! d850s zamestnanie :
1 d900s komunitny, spoloensky a obgiansky Zivot 1
i '
1 1
1 1

Obr. 1: ICF podla Yarussa a Quesala
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su/reci. Ich narusenie zahfnia ,zajakavost, zajakavanie,
brblavost, bradylaliu a tachylaliu“ (WHO, 2001, s. 72).

Zoznam sleduje aj funkcnost telesnych struk-
tar, ktoré sa zapdjaju do tvorby hlasu a reci — obsahuje
aj popis funk¢nosti nosa, Gst, hitana a hrtana (z hladis-
ka zajakavosti menej vyznamné), a taktiez popis funk¢-
nosti Struktdr nervovej sustavy, vzhladom k tomu, Ze
najnovsie vedecké zistenia poukazuji na mozné struk-
turdlne rozdiely v nervovej stistave dospelych, ktori
sa zajakavaju (Yaruss, Quesal, 2004) .

V celkovom popise ICF nie st poskytnuté ziad-
ne osobitné informdcie o tom, ako posudzovat zavaz-
nost narusenia tychto telesnych Struktar, no pontka-
jua vSeobecnt percentudlnu kvantifikaciu oznacujicu
stupenl narusenia.

S vyuzitim tejto kvantifikdcie (Manual ICF,
2018), by sme mohli hodnotit vyskyt neplynulosti v reci
(percento zajakavych slabik na pocet vypovedanych
slabik) ako:

m zanedbatelny problém (0 - 4 % vyskyt)

B mierny problém (5 — 24 % vyskyt)

W stredne tazky problém (25 - 49 % vyskyt)

m velmi tazky problém (50 - 95 % vyskyt)

B extrémne tazky problém (96 - 100 % vyskyt)

2.2 Persondlne faktory v aplikovanom
popise ICF

Vyznamnym faktorom zahrnutym do popisu
zajakavosti na zaklade ICF je koncept dotykajici sa
personalnych faktorov, ktoré ovplyviiuji zdravotny
stav osoby.

Popis personalnych faktorov sa zdal byt v mi-
nulosti naroény v doésledku rozsiahlych rozdielov
medzi osobnymi a kultirnymi skiisenostami jednot-
livcov, Co v praxi znamenalo Standardné zozbieranie
informacii o rode, rasovom povode, veku, inych zdra-
votnych tazkostiach, fyzickej zdatnosti, Zivotnom §ty-
le, ndvykoch, vychove, sposobe a Style zvladania situ-
acii, socidlnom statuse, vzdelani, profesii, Zivotnych
udalostiach z minulosti a stiCasnosti, celkové vzorce
spravania a charakterové §tyly, individualne psycho-
logické vlastnosti a dalSie charakteristiky (World He-
alth Organization, 2001) - pricom bolo ponechané na
odbornikovi, aby ur¢il, ktoré z tychto alebo inych osob-
nych otdzok by mohli zohrévat tilohu v savislosti s oso-
bitnou oblastou poruchy, o ktorej sa uvazuje.

V stivislosti so zajakavostou vela autorov (Yaruss,
1998) podciarklo vyznamny vplyv reakcii hovoriaceho
na vlastné zajakavanie - tzv. ,ABC reakcie* (ABC -
z angl. Affective, Behavioral and Cognitive) teda emoc-
né, behaviorédlne a kognitivne komponenty.

Medzi konkrétne priklady osobnych reakcii,
ktoré by mohli ovplyviiovat zajakdvanie, patria poci-
ty osoby, ktoré moze mat v stivislosti so svojou recou.
Mnohé z tychto pocitov sd sice vnimané negativne

(napr. trapnost, strach, tzkost, hanba), no mozno iden-
tifikovat aj niekolko pozitivnych pocitov, ked sa oso-
ba uci zvladat zajakdvanie (napr. nadej, prijatie, opti-
mizmus) (Yaruss, Quesal, 2004).

Prikladom behavioralnych reakcii moze byt aj
fyzické napdtie, ¢i nadmerna telesnd ndmaha pouziva-
nd v snahe predist zajakavaniu, ako aj vyhnit sa slo-
vam alebo situdcidm stvisiacim s hovorenim. Z kogni-
tivnych reakcii mozno pozorovat na jednej strane ne-
gativne sebahodnotenie, zniZené sebavedomie a na
druhej strane déveru v schopnost hovorit. Vsetky tie-
to rozli¢né reakcie m6zu ovplyvnit plynulost hovoria-
ceho v danej situdcii, ale aj celkové prezivanie poru-
chy zajakavosti (Yaruss, Quesal, 2004).

2.3 Aktivity a participdcia zajakavosti
pri zapojeni do aktivit v aplikovanom
popise ICF

Na rozdiel od opisu telesnych Struktar a ich
funkénosti, do ktorych patri relativne obmedzené
mnozstvo zloZiek, ktoré st vo vSeobecnosti zasiahnuté
u osoby, ktora sa zajakava, klasifikacia aktivit a podie-
lu zajakavosti (jej dosledku a vplyvu) na zapojenia do
nich, ¢i priamo ovplyvnenie kvality Zivota ¢loveka so
zajakavostou, zahtna Sirsi zaber zloziek, ktoré mozu
byt priamo alebo nepriamo ovplyvnené zajakavanim.

NajviditelnejSou zlozkou, ktora moze byt za-
siahnutd zajakdvanim, je komunikacia a konkrétne
hovorenie - produkcia slov, viet a kontextu. Zahina
tiez schopnost zacat a udrziavat konverzaciou s jed-
nou alebo viacerymi osobami, schopnost zapojit sa do
diskusie (argumentovat) s jednou alebo viacerymi oso-
bami, ¢i pouzivat telekomunikac¢né zariadenia, vrata-
ne telefénov.

Kedze komunikacia je skuto¢ne neoddelitel-
nou stcastou mnohych aspektov Zivota, je mnoho
prikladov aktivit, ktoré mo6zu byt ovplyvnené zajaka-
vanim. Pri hodnoteni vplyvu dosledkov zajakavosti je
potrebné zosnimat domace prostredie, medziludské
vztahy, vzdelavanie, spoloensky a obCiansky Zivot
Cloveka so zajakavostou.

Napriklad osoba, ktord sa zajakéva, moze zazi-
vat obmedzenia dotykajice sa aspektov doméaceho
Zivota, ak ma tazkosti poméhat druhym (napr. svojim
detom) s komunikaciou alebo v medziludskych vzta-
hoch.

Osoby, ktoré sa zajakavaju, moézu zazivat vela
beznych obmedzeni v stvislosti s viznamnymi oblas-
tami zivota, ako st vzdelavanie a zamestnanie. Medzi
priklady patria vzdeldvacie tazkosti, ktoré si v ICF
klasifikované podla trovni vzdelavania, ako sa pred-
skolské vzdelavanie, Skolské vzdelavanie, odborna
priprava a vysokoskolské vzdelavanie, ako aj neformal-
ne ucenie od rodinnych prislusnikov. V oblasti prace
a zamestnania moze osoba, ktord sa zajakéava, zazivat
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obmedzenia stvisiace so zamestnanim (udrzat si pra-
cu, zarabat peniaze). Pokial ide o spolocCensky a ob-
Ciansky Zivot, osoba, ktora sa zajakava, moze zazivat
obmedzenia v r6znych oblastiach, napr. znizend ticast
na formdalnych a neformdlnych zdruzeniach, ako sa
cirkevné skupiny alebo spoloCenské skupiny, znize-
nd schopnost rozvijat zaluby alebo iné formy oddy-
chu a pod. (Yaruss, Quesal, 2004).

Nie vSetci jednotlivci, ktori sa zajakavajui, maja
s tymito obmedzeniami v spominanych aktivitach rov-
naké skusenosti. Miera alebo stupen obmedzenia
moze byt vyrazne ovplyvnend nielen zdvaznostou
symptomatolégie zajakavosti v oblasti portch plynu-
losti, ale aj persondlnymi a kontextovymi faktormi
(faktormi prostredia hovoriaceho).

2.4 Faktory prostredia v aplikovanom
popise ICF

Pod faktormi prostredia m6Zeme néjst viacero
oblasti - ovplyvnujtcich mieru rozvinutia tazkosti, ale-
bo opacne, pozitivnych zdrojov pre intervenciu v ob-
lasti zajakavosti. V oblasti ,,Podpora a vztahy*, identi-
fikujeme napr. zoznam jednotlivcov (ako su blizki ro-
dinni prislusnici, rozsirena rodina, priatelia a znami),
ktori by pre ¢loveka so zajakavostou mohli byt zdro-
jom ulahcCenia a podpory alebo naopak obmedzenia
a prekazok. Jednym z prikladov pozitivneho vplyvu
prostredia moze byt ucitel (,,iny odbornik®), ktory
svojho Studenta povzbudzuje, aby zvysil jeho ochotu
zucCastniovat sa Citania nahlas. Prikladom negativne-
ho vplyvu prostredia je naopak ucitel, ktory podporu-
je vyhybanie sa komunikacii u ¢loveka so zajakavos-
tou (neposkytuje priestor pre vystupovanie, prezenta-
cie), alebo ind osoba - braniaca kvoéli prejavom zaja-
kavosti v kariérnom postupe.

V ICF sa neopisuje len podpora, ktora hovoria-
cemu poskytuju osoby v jeho prostredi, ale st tam
podrobnejsie preskiimané postoje tychto osob, ako aj
postoje prevladajtce v spolo¢nosti, v ktorej hovoriaci
zije. Konkrétnejsie sa postoje definuji ako pozorova-
telné dosledky zvykov, praxe, ideolégie, hodndt, no-
riem, svetondzorov a nabozenského presvedcenia, kto-
ré ,,ovplyviniuju spravanie jednotlivca a spolocensky
zivot na vSetkych drovniach® (Yaruss, Quesal, 2004).
Klasifikdcia je teda ,zorganizovand“ podla konkrét-
nych os0b alebo segmentov spolo¢nosti, ktori zasta-
vaju tieto postoje. Ak sa teda osoba stretdva so zosmies-
novanim alebo diskrimindciou v désledku nevhod-
nych stereotypov o zajakavani, mohlo by to byt klasi-
fikované ako negativny vplyv postojov spolocnosti.
Podobnu klasifikdciu mozno uplatnit aj v stvislosti
s postojmi blizkych rodinnych prislusnikov alebo roz-
sirenej rodiny, priatelov a dalsich.

Zaujimavou Casfou pri hodnoteni faktorov
prostredia je oblast popisujica vplyv produktov a

technolégii na ulahCenie komunikacie, pripadne ich ne-
gativny vplyv na kvalitu Zivota Cloveka so zajakavostou
(izolacia, nepouzivanie verbalnej komunikacie a pod.).

3. Praktické aplikovanie ICF
v diagnostike

Vsetky uvedené informécie (teda podrobny
popis pozitiv aj negativ stvisiacich so zajakavostou),
ziskané prostrednictvom popisu ICF su v intervencii
zajakavosti uzitocné, ak je mozné ich diagnostikovat
a nasledne pouzit pri nastaveni cielov terapeutického
procesu.

Rovnako informécie o désledkoch zajakavosti
v redlnom svete sd uzitocné nielen na pochopenie
rozsiahlosti povahy zajakavosti ako poruchy, ale tak-
tieZ na vyhodnotenie vysledkov terapie zajakavosti,
ktoré mo6zu negativne dosledky poruchy zmiernit ale-
bo vylepsit (Yaruss, 2001).

Z osvedCenych hodnotiacich prostriedkov vyu-
ziteInych pri opise problému zajakavosti a hodnoteni
priebehu terapie mozno spomentt napriklad Yarussov
a Quesalov (2001, 2006, 2010) dotaznik OASES z angl.
Overall Assessment of the Speaker’s Experience of
Stuttering — Dotaznik ,,celkového hodnotenia skise-
nosti hovoriaceho so zajakavostou®, ktory opisuje za-
jakavost z hladiska:

a) pozorovatelnych charakteristik recovych taz-
kosti (narusenie);

b) tazkosti funkénej komunikacie, ktoré hovo-
riaci zaziva v kazdodennom Zivote (znevyhodnenie);

¢) vplyvu zajakavosti na celkovu kvalitu Zivota
(hendikep).

OASES je sebaposudzovacia skala pre osobu so
zajakavostou. Sluzi na diagnostiku a ako vychodisko
pre naslednu terapiu, pripadne ako hodnotenie postu-
pu v terapii. Vyhodou je jej komplexnost — zameriava sa
na hodnotenie 4 oblasti: vSeobecné informacie o zajaka-
vosti, vlastné reakcie na zajakavost, komunikaciu v kaz-
dodennych situaciach, dopad zajakavosti na kvalitu
Zivota.

Prirucka testu poskytuje podrobné pokyny pre
administraciu, samotné hodnotenie (v $kale 1 - 5) a in-
terpretaciu vysledkov dosiahnutjch OASES. Skéla
zohladnuje vekové kritérium, je urcend pre tri vekové
skupiny:

® OASES-A (dospeli) pre jednotlivcov vo veku

18 rokov a viac,

B OASES-T (mladistvi) pre mladistvych vo veku

13 - 17 rokov,

m OASES:-S (skolaci) pre deti vo veku 7 — 12

rokov.

Vyhodou spominaného dotaznika je okrem
komplexnosti aj vypracovana adaptacia do viacerych
jazykov (SpanielCina, nemcina, hebrejcina, portugal-
Cina, anglictina) (Yaruss, Quesal, 2010).
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Personalne faktory :
Chlapec (6,1), ziak 1. roénika ZS$, tplna rodina, anamnéza bez pozoruhodnosti, zajakavost v rodine (stary otec), chlapec je
tvorivy, otvoreny pre komunikaciu a komunika¢ne zdatny. Reaguje adekvatne, $portovo aj technicky nadany,

perfekcionisticky, je lidrom triedy, nadpriemerny intelekt .

Neplynulosti sa objavili v re€i vo veku 2. rokov — odzneli a znovuobjavili sa v 5,5 roku, t. &. pretrvavaju.

Afektivne - reflektuje neistotu v suvislosti so zmenami, celkovo malo vyjadruje pocity, vyjadruje v8ak obavu a frustraciu zo
zajakavosti, chcel by hovorit ako ostatné deti, hneva ho, Ze nevie vypovedat slova. Kognitivne — vie verbalizovat dévod
navstevy u logopéda, pomenovava stav ,kokcem*, neverbalizuje vysmech v suvislosti so zajakavostou, automatické
myslienky: ,Nejde mi to. Neviem to povedat. Zdrziava ma to. Pre¢o nehovorim ako ini? Mam nie¢o s mozgom.*

Behaviordlne — vyskyt neplynulosti a ob&as evidovana nadmerna telesna namaha, neevidujeme vyhybanie sa komunikacii,
slovam. K

k T / Participacia na aktivitich

Anatémia, fyzioldgia a funkénost’ tela
Hovorenie/konverzécia su prirodzené, kladie otazky, dava verbaine

Narusenie plynulosti reci (zajakavost) — prolongécie, opakovania

Etiologické e *
e slabik, kratkych slov, opakovanie hlasok — celkovo 15 %
ry > zajakavych slabik na 300 vypovedanych = lahky stuperi vyskytu

1
1
'
I
'
|
1
1+ dysfluencii, pozorované nadmerné Zmurkanie v momente
'
'
'
'
\

neplynulosti, diskrétne bloky.
Vyvin reci aktudlne akcelerovany, ¢itanie a pisanie.
Struktira mozgu — nadpriemerne nadany (IQ 140)

. Faktory prostredia

o buducnost syna, snaZia sa na neplynulosti nereagovat.

logopedicka starostlivost. Psychologicka starostlivost — vy$etrenie nadania.

. edukovani o désledkoch a spdsoboch podpory.

V procese zapojeni obaja rodicia, pIna rodina s mladSou sestrou (2,5), matka vyjadruje obavu ~ .

V MS nebol Uplne za&leneny — rad sa hraval so starsimi detmi, v $kole je zagleneny a vytaZeny, spokojny
velmi rad chodi do $koly — bol pred¢asne zaskoleny, jeho re¢ deti nateraz nekomentovali.

i
'
!
1
Rodicia ani uditelia nereflektuji obavu samotného dietata o svoju re¢, ani vysmech rovesnikov. Konzultacia '
v 8kole s pedagégom ukazala nespravne stratégie u pedagégov — upozoriiovanie dietata po¢as hovorenia. |
Logopedicka intervencia hned po znovuobjaveni neplynulosti (okolo 5,5 roku) — poradenstvo a nasledne :

'

'
Postoje rodicov/prostredia — Ciastocne podporné. Podla hodnotiacej $kdly rodiov PRS: vplyv zajakavosti na i

'

'

'

1

dieta (priemer), stuperi zajakavosti a obava zo strany rodicov (priemer), znalosti o zajakavosti rodicov (nizka).
Nemaju skusenost' s podpornymi organizaciami pre rodicov deti so zajakavostou — rodicia nedostatocne

\
! 1
1 1
: navrhy na mozné aktivity a rieSenia, vyjadruje svoje potreby. :
1 Hodnotenie komunikacnych situacii nim samym: !
1 Ako pozitivne hodnoti situdcie — komunikédciu s ucitefom, mamou,
| otcom, kamaratmi. F
: Neprezentuje ako naro¢né situacie — komunikaciu v obchode, :
: s cudzimi fudmi, telefonovanie. |
i Identifikuje ako naroéné — &itanie nahlas pred triedou alebo |
: prezentovanie projektu, zapojenie sa do diskusie, ked je potrebné :
4 obhdjit svoj nazor. :
1 Neevidujeme prejavy vyhybania sa konkrétnym slovam, situdciam. |
b Participuje verbélne na hrach s detmi, na besiedkach. !

Obr. 2: Praktické aplikovanie ICF - zhrnutie pripadu vo faze hodnotenia

Dalsim overenym néstrojom s dokazom o efek-
te je Bruttenova a Vanryckeghemova Batéria na hod-
notenie prejavov (BAB — Behavior Assessment Batte-
ry), ktord hodnoti kognitivne, behavioralne a afektiv-
ne aspekty zajakavosti (Majdanovd, 2012). Je urCena
dospelym ludom so zajakavostou a obsahuje dotazni-
ky: Hodnotenie komunikaénych situdcii a emocional-
nych reakcif; Dotaznik behavioralnych prejavov; Ska-
la komunikacnych postojov — Erikson S 24. Spomina-
ni autori vypracovali aj novi verziu pre deti predskol-
ského veku, ktoré sa zajakavaju - KiddyCAT (Com-
munication Attitude Test for Preschool and Kinder-
garten Children Who Stutter) sliZiace aj ako nastroj
diferencialnej diagnostiky (Vanryckeghem, Brutten,
2007).

Pouzitie tohto sp6sobu hodnotenia zobrazuje
obrazok 2.

V praxi sa nam potvrdilo, Ze nazeranie na zaja-
kavost pomocou ICF moZze byt jednoduchym néstro-
jom pontkajicim logopédom celistvy pohlad na oso-
bu so zajakavostou, napomahajicim k efektivnemu
zosnimaniu primarnych aj sekundarnych priznakov
zajakavosti, ich désledkov na kvalitu Zivota osoby so
zajakavostou, a tiez sa stava kvalitnym priestorom pre
vychodisko k individualizovaniu cielov terapie, ako aj
priestorom pre priebezné hodnotenie pokrokov v tera-
peutickom procese (vid tabulka 1).
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Vyuzimie ICF — MEDZINARODNEJ KLASIFIKACIE FUNKCNOSTI, ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA A ZDRAVIA V DIAGNOSTIKE

A TERAPII ZAJAKAVOSTI

Tabulka 1

Priklady mozZnych terapeutickjch rozhodnuti (nastavenie dlhodobych a kratkodobych cielov terapie)

Oblast Priklady mozZnjch dlhodobych
cielov terapie

Priklady mozZnych kratkodobych cielov terapie

Anatémia, fyzioldgia
a funk¢nost tela

Znizenie telesnej namahy.
Znizenie vyskytu neplynulosti
v reci.

Znizenie psychickej tenzie

v stvislosti s komunikdciou.

Desenzitizacia.

Spoznanie recového stroja.

Identifikacia symptomov zajakavosti a pod.
Spoznanie rozli¢nosti prejavov zajakavosti u deti
so zajakavostou.

Persondlne faktory Akceptacia zajakavosti.

Desenzitizacia — pseudozajakdvanie .

Identifikacia emocii v suvislosti s komunikaciou - ich
verifikdcia.

Kognitivna restrukturalizdcia.

Vedomd modifikacia momentu zajakavosti (napr. blok
na repeticiu, prolongacia na repeticiu).

Tvorba vlastnej definicie o zajakavosti.

Tvorba vlastného postoja k zajakavosti.

Participacia na aktivitdch | Podpora vstupu do vsetkych typov
aktivit a komunikacnych situdcii.

Podpora radosti z verbalnej komunikacie.

Zvysenie frustracnej tolerancie.

Desenzitizacia - v komunikacnych situaciach (prezentovanie,
vyjadrenie nazorov — ,,moj rebrik strachu®).

Rozsirenie repertoaru komunikacnych skisenosti — o nové
komunikacné situacie.

Zapojenie dietata do rovesnickej skupiny.

Podpora hlasného citania - v rodine, triede (interaktivne
Citanie, vyuzitie ,story telling® a , story acting”).

Faktory prostredia Odstranenie fixujucich faktorov

v prostredi.

Edukacia pedagogov a rodicov o problematike zajakavosti.
Budovanie spravnych postojov k zajakavosti u rodicov.
Podpora vhodnych reakcii na symptomy zajakavosti u dietata.
Udrziavanie ocného kontaktu.

Odtabuizovanie tematiky zajakavosti v rodine a skole.
Pouzivanie efektivnych komunikacnych stratégii rodicov.
Striedanie komunikacnych roli v rodine.
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