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Abstrakt

Uvod: Zajakavost predstavuje komplexné
naru$enie komunikacnej schopnosti, zvy-
¢ajne sa objavuje uz v predskolskom veku.
Napriek tomu, ze u niektorych deti moze
dojst k spontannej naprave, povazujeme
za dolezité venovat sa terapii zajakavosti uz
v predskolskom veku, nakolko u mnohych
deti moze bez terapie pretrvavat problém
do neskorsieho veku az dospelosti.

Ciel: V naSom vyskume sme sa rozhod-
li zmerat a porovnat prejavy zajakavosti
pred zadatim terapie a po 5 mesiacoch
menej priamej terapie podla Yarussa
a Reardon-Reeves (2017) a zhodnotit, &
terapia pozitivne ovplyvnila priznaky zaja-
kavosti u dvoch deti vo veku 3 a 4,8 rokow.
Dal3im cielom bolo zhodnotit, & sa zniZila
miera obav rodi¢ov po terapii.

Metddy: Na vylucenie vyvinovej jazy-
kovej poruchy sme pouzili Kordlkovy test
opakovania pseudoslov a GAPS - subtest
opakovanie viet. Na potencidlne odhalenie
naru$enia zvukovej roviny re¢i sme zhod-
notili zrozumitelnost re¢i merant Skilou
ICS. Prejavy zajakavosti sme identifikovali
z rec¢ovej vzorky z uvedenych subtestov
opakovania viet a pseudoslov, z rozpra-
vania pribehu podla obrazkovej predlohy
(MAIN), z automatizmov, dokoncovania
viet a z nahravky spontannej recovej vzor-
ky z domaceho prostredia. Na 5bodovej
gkale sme hodnotili aj mieru obav rodic¢ov.
Rovnako, na 5bodovej skale, rodicia hod-
notili aj plynulost svojho dietata za kazdy
denn v domacom prostredi. Terapeutickd
metodika Yarussa a Reardon-Reeves (2017)
vychddza z multifaktordlneho modelu
zajakavosti a pozostava z dvoch pristupov
k terapii zajakavosti u deti v predskolskom
a mladSom $kolskom veku - menej a viac

priameho pristupu. V prezentovanom vy-
skume sme vyuzili menej priamu terapiu
u dvoch deti vo veku 3 a 4,8 rokov v prvej
faze terapie. Cielom menej priamej terapie
je vytvorit pre dieta prostredie podporuju-
ce plynulost reci. Pre tento ucel sa rodicia
ucia pat komunikaénych stratégii.

Vysledky: U oboch deti sa po faze me-
nej priamej terapie znizili neplynulosti
re¢i vo vsetkych sledovanych oblastiach.
U prvého diefata sa neplynulosti znizili
v priemere 0 34,11 % a u druhého dietata
0 9,13 %. U oboch deti sa znizili obavy
rodi¢ov aj hodnotenie neplynulosti v do-
macom prostredi, ktoré realizovali rodicia.

Zaver: Adaptovali sme metodiku
Yarussa a Reardon-Reeves (2017) na slo-
venské pomery a overili efektivitu menej
priamej terapie na dvoch detoch. Podla
pilotnych vysledkov moézeme povedat,
ze u tychto dvoch deti bola terapia efek-
tivna, na overenie efektivity menej pria-
mej terapie je vSak potrebny este dalsi
vyskum, podrobnejia analyza aktudlne
ziskanych dat a sledovanie dlhodobého
efektu terapie.

Abstract

Introduction: Stuttering is a complex
speech disorder, appearing already at
preschool age. Despite the fact that spon-
taneous correction may occur, we consider
it important to devote therapy to this
disorder already at this age.

Objective: We decided to measure and
compare stuttering symptoms before and
after therapy, thus to determine whether
the less-direct stuttering therapy accord-
ing to Yaruss and Reardon-Reeves (2017)
was effective and had a positive effect
on stuttering symptoms in two children
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aged 3 and 4.8 years. We also wanted to
determine whether the parents’ concerns
decreased after therapy.

Methods: Firstly, an examination was
conducted to rule out a developmental
language disorder or a speech and sound
disorder. Dysfluencies were evaluated
in speech samples gathered by different
speech tasks: non-word and sentence re-
petition, sentence completion, automatic
speech tasks and spontaneous speech
recordings (home and MAIN). We also as-
sessed the level of the parents’ concerns on
a 5-point scale. Further, on a 5-point scale,
parents evaluated their child’s fluency for
each day in the home environment.

Less-direct  therapy (Yaruss and
Reardon-Reeves, 2017) is based on
a multidisciplinary model of stuttering and
consists of two approaches to the therapy
of stuttering in children - less direct and
more direct. In our research, we used
less-direct therapy in two children aged
3 and 4.8 years at the time the therapy
started. The aim of less-direct therapy is
to create an environment for the child that
supports his/her fluency. Parents learn
5 communication strategies.

Results: In both children, there was
a reduction of dysfluencies in all exam-
ined areas. In the case of the first child,
dysfluencies decreased by 34.11% and, in
the case of the second child, by 9.13%. In
both children, the parents’ concerns and
the assessment of dysfluencies in the home
environment decreased.

Conclusion: We adapted the methodo-
logy of Yaruss and Reardon-Reeves (2017)
to Slovak conditions and verified the
effectiveness of less-direct therapy on two
children. Based on our results, we can state
that the therapy was effective for these two
children. However, further research, more
thorough analyses of the data and monito-
ring of the long-term effect of the therapy
are needed.

Klicové slova
Zajakavost, terapia zajakavosti, predskol-
sky vek, nepriama terapia, efektivita terapie

Keywords

Stuttering, stuttering therapy, preschool
age, indirect therapy, -effectiveness of
therapy

Uvod
Zajakavost, ako je vSeobecne zname, je
velmi komplexné naruenie komuni-

ka¢nej schopnosti. Objavuje sa uz pred
piatym rokom Zivota, vo veku 4 rokov sa
zajakavost vyskytuje u 11,2 % deti (Yairi
a Seery, 2022; Lechta, 2016; Reilly et al,
2013; Yairi a Ambrose, 1999). Prejavuje sa
opakovanim jednoslabi¢nych slov a opa-
kovanim hlasok a slabik, ktoré sa mozu
postupne rozvinut do prolongacii a blo-
kov (Howell, 2007; Ward, 2018; Yaruss
a Reardon-Reeves, 2017). Zaujimavé
je, ze u urcitej skupiny deti modze dojst
k spontannej naprave. Yairi a Seery (2022)
a Yaruss a Reardon-Reeves (2017) tvrdia,
ze zajakavost sa moze vytratit bez terapie
u 75 %-80 % deti. V nadvéznosti na uve-
dent informdciu sa vyndra otazka, preco
je potom tak doleZité robit terapiu zajaka-
vosti u deti predskolského veku? Prvym
dovodom je, ze stale ostdva 20 % - 25 %
deti, u ktorych k spontinnej naprave
neddjde, no zatial nevieme presne urcit,
u ktorého dietata sa zajakavost sama vy-
trati a u ktorého nie. Dal$im dévodom je
ze vyskumy dokazali, Ze terapia zajakavosti
u deti v predskolskom a mladSom $kol-
skom veku je efektivna (Herder et al., 2006;
Jones et al., 2005; De Sonneville-Koedoot
etal., 2015; Bothe et al., 2006 in Bloodstein
a Ratner, 2021). Preto je potrebné za-
¢at s terapiou uz v predskolskom veku
(Starkweather, Gottwald a Halfond, 1990;
Onslow a O’Brian, 2013; Guitar, 2019).
Mozeme tak predist vzniku socialnej uz-
kosti v starSom veku. Na Slovensku lo-
gopédi vyuzivaji poradenstvo rodi¢om,
fonograforytmiku, Lidcombe program
a MINI-Kids. Na$im vyskumom by sme
cheeli overit zatial neovereny pristup te-
rapie zajakavosti, a obohatit tak moznosti
logopédov pri terapii zajakavosti u deti
v predskolskom a mlad$om $kolskom
veku. V nasom ¢lanku aktudlne uvadza-
me pilotné vysledky nasho vyskumu,
ktory je sucastou dizertaénej prace o te-
rapii zajakavosti u deti v predskolskom
a mladSom $kolskom veku podla Yarussa
a Reardon-Reeves (2017). Tento pristup
meni interakciu rodi¢-logopéd-dieta, pre-
toze na rozdiel od poradenstva rodi¢om,
kde st rodi¢ia pasivni prijimatelia, su
v tomto pristupe aktivni ucastnici terapie.
Ciel nasho vyskumu bol adaptovat
menej priamu terapiu zajakavosti podla
Yarussa a Reardon-Reeves (2017) a apli-
kovat ju u dvoch deti predskolského
veku, porovnat vysledky z dat pred tera-
piou a po terapii a posudit, ¢i tato terapia
ovplyvni priznaky zajakavosti v zmysle ich
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poklesu. Dal§im ciefom bolo uréit, & sa
po terapii znizi miera obav rodicov.

Vyskumnu vzorku tvorili dve deti vo
veku 3 a 4,8 rokov v ¢ase vstupného vyset-
renia, bez inych naru$eni komunikacnej
schopnosti v zmysle vyvinovej jazykovej
poruchy alebo narusenia zvukovej roviny
reci (fonologickych portch).

Metody

Diagnostické: Na vylucenie vyvinovej
jazykovej poruchy sme zvolili Test opako-
vania pseudoslov (PoliSenska a Kapalkova,
2014), subtest GAPS - opakovanie viet
(Gardner et al., 2006, adaptacia na slovenské
podmienky Vicenova, 2011), narativny test
MAIN (Kapalkovd, Slan¢ovd a Nemcova,
2020). Na vylucenie narusenia zvukovej
roviny rec¢i sme zhodnotili zrozumitelnost
re¢i s Skdlou hodnotiacou zrozumitelnost
re¢i v kontexte (ICS) (McLeod et al., 2012,
v slovenskej iprave Buntova, 2013).

Znaky dysfluencie sme sledovali v re-
¢ovej vzorke z opakovania pseudoslov,
opakovania viet, z naracie z testu MAIN,
zo spontannej produkcie zaznamenanej
na videozdznam v domdcom prostre-
di a v Balbutiograme (Lechta, 2005).
Balbutiogramom sme hodnotili dysfluen-
cie v $epkanej reci, pri produkcii automa-
tizmov a verbalnych stereotypov (pocita-
nie do piatich, odpovede na otazky - ako
sa volas, kde byvas, ako sa zdravime, ked
ideme spat) a pri dokoncovani viet.

Na zéklade odportcani autorov v me-
todike sme sa rozhodli hodnotit aj mieru
obav rodi¢ov pred terapiou a po terapii
na 5bodovej Likertovej $kale od 1 - Ziad-
ne/malé obavy do 5 - velmi velké obavy.
Taktiez sme zaskolili rodi¢ov do hodnote-
nia neplynulosti svojho dietata. Hodnotili
ich za kazdy den taktiez na 5bodovej
Likertovej skale od 1 — mald/Ziadna miera
prejavov do 5 - vysoka miera prejavov.

Terapeutické metddy: Terapia podla
Yarussa a Reardon-Reeves (2017) vychadza
z multifaktoridlneho modelu vzniku zaja-
kavosti a je urcend pre deti od 2,25 roka
do 6-7 rokov. Autori uprednostiuji ozna-
Cenie dvoch féz terapie terminmi menej
priama a viac priama terapia. Dévodom
je, ze fazy terapie je mozné prispdsobit
potrebam konkrétneho dietata a tieto dva
pristupy sa mozu prepdjat. V ramci nepria-
mej terapie mozeme vkladat prvky priame;j
terapie a naopak, ak zhodnotime, Ze to vy-
hovuje potrebam dietata.

Cielom menej priamej terapie je vy-
tvorit pre dieta prostredie podporujuce
plynulost re¢i prostrednictvom rodic¢ov
a ostatnych délezitych oséb v jeho komu-
nika¢nom prostredi. Logopéd rodicom
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poskytne zékladné informacie o zajaka-
vosti — definiciu, prehlad pri¢in vzniku,
zoznam druhov dysfluencii a priklady, ako
mozZu pomoct. Tieto informacie st potreb-
né na to, aby sa stali aktivnymi partnermi
logopéda. Rodicia v spolupraci s logopé-
dom urdia, ktoré komunikacné stresory
vplyvaju na ich dieta, a diskutuji o tom,
ako by sa tieto vplyvy mohli redukovat.
Aby mohli zmenit svoj komunika¢ny $tyl,
a vytvorit tak prostredie podporujuice ply-
nulost rec¢i svojho dietata, u¢ia sa komu-
nika¢né stratégie. Logopéd im na zaciatku
vysvetli ciel kazdej komunikac¢nej stratégie,
modeluje ju v interakcii s dietatom a ro-
dicom d4 moznost vyskasat si ju priamo
v ambulancii logopéda. Nésledne rodicom
poskytuje spétna vizbu s ciefom zvladnut
stratégiu ¢o najlepsie. Logopéd pre dieta
vybera z piatich komunikacnych stratégii
a ak je to potrebné, pridd dalsie upravy
v komunikdcii rodi¢a a dietata. Logopéd
teda vyberad z piatich komunikaénych stra-
tégii, podla toho, ¢o je pre dieta a rodicov
adekvitne (Yaruss a Reardon-Reeves,
2017). Komunikaéné stratégie:
> Lahkd re¢, angl. Easy Talking. Pri

tejto stratégii logopéd a rodi¢

pouzivaju komunikacny $tyl, ktory je

trocha pomalsi a trocha [ahsi oproti

beznému. Hovoriaci vklada kratke

pauzy pocas vymeny roli a medzi

jednotlivymi prehovormi. Dietatu sa

takto poskytne priestor na spracovanie

toho, ¢o bolo povedané, ako aj ¢as

na formulaciu svojej odpovede

bez pocitu ¢asového tlaku.
> Obmedzenie siitazenia v hovorent,

angl. Limiting Verbal Competition.

Vyutzitie tejto stratégie spociva vo

vymene komunika¢nych roli. Rodi¢om

logopéd vysvetli, ze zdakladné pravidlo

komunikdcie je pocas tejto stratégie

robit kratke pauzy medzi tym,

ako hovoriaci skon¢i a poc¢tvajici

za¢ne hovorit. Rodi¢ia v spolupraci

s logopédom premyslaju, v akych

situdciach je najtazsie zachovat vymenu

roli v beznej komunikacii doma. Rodicia

potom vysvetluju pravidld vymeny

roli aj ostatnym ¢lenom rodiny a je

na nich, kedy pouzijua jej pravidla.
> Znizovanie komunikacného tlaku,

angl. Reducing Communication

Pressures. Vychadza z pozorovania

komunika¢ného stylu rodi¢ov. Rodicia

sa namiesto Castych otdzok (ktoré

mozu vyvolavat tlak u dietata) ucia

pouzit tzv. nepriamu poziadavku.

Tymto sposobom dieta pozyvaju

do komunikécie namiesto priameho

pozadovania odpovede. Logopéd tiez

rodi¢om vysvetli, Ze je v poriadku uzit

si chvilku ticha pri hre s dietatom.

Namiesto vyplhania ticha rozpravanim

sa mozu ticho hrat s dietatom

paralelne. Takto ukazuju dietatu,

ze ticho alebo tiché rozpravanie je

v poriadku. Autori v§ak upozornuju,

ze s tichom treba byt opatrny, pretoze

sa mozZe stat, Ze je dieta ticho kvoli

obavam z neplynulosti. Rodi¢ia sa

teda v ramci tejto stratégie postupne

ucia starostlivo vybrat cas, kedy buda

od dietata Ziadat, aby nieco recitovalo,

porozpravalo, ¢o bolo v skdlke atd.
> Reflektovanie a parafrdzovanie, angl.

Reflecting and Rephrasing. Rodicia

v rdmci tejto stratégie reflektuja plynulé

aj neplynulé prehovory dietata, ale

neopakuju po niom kazdu vetu. Stratégia

spociva viac v roz$irovani prehovorov

dietata, ak je to potrebné. Stratégia je

podobna modelovaniu prehovorov pri

vyvinovej jazykovej poruche. Tym, Ze

rodicia pouzivaju pomalsi komunikaény

$tyl, redukuju ¢asovy tlak v danej

situdcii. Taktiez opakuju prehovory

dietata s pouzitim pauz alebo lahkej re¢i,

s cielom spomalit tempo komunikacie.

Pomocou tejto stratégie rodicia taktiez

podporuju komunikaéné schopnosti

svojho dietata tym, ze ho aktivne

pocuivaji. Davaji mu tak najavo, ze mu

venuju pozornost a zaujima ich to, ¢o

hovori, a nie spdsob, akym to hovori.
> Modelovanim reguldcie hlasu, angl.

Modeling Vocal Regulation pomahaju

svojmu dietatu regulovat jeho

emocie, a zlepsit tak jeho plynulost.

Prostrednictvom tejto stratégie sa

rodicia a dieta ucia vyjadrit svoje

emocie bez prilisného zrychlenia

tempa, zvysenia hlasitosti a vysky svojej

re¢i. Takto redukuju aj ¢asovy tlak

a iné poziadavky kladené na dieta.
Je dolezité poznamenat, ze rodi¢ia nemu-
sia tieto stratégie pouzivat stale. Skusaju
ich 5 mintut denne, kym sa ich naucia.
Potom ich pouzivaju len vtedy, ked je to
potrebné (Yaruss a Reardon-Reeves, 2017).
Po faze ucenia sa komunika¢nych stratégii
sa prechadza do monitorovacej fazy, a to
vtedy, ak ma dieta menej neplynulosti ako
na zaciatku terapie, minimalne prejavy
nadmernej namahy a/alebo ma neutrélne
alebo Ziadne reakcie na svoje neplynulosti.
Stretnutia s logopédom sa pocas monito-
rovacej fazy realizuju jedenkrat mesacne.
Terapiu ukoncime, ak je plynulost dietata
stabilna niekolko mesiacov.
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Viac priama terapia je v porovnani
s menej priamou viac zamerand na dieta.
Jej cielom je elimindcia zajakavosti, pozi-
tivny postoj ku komunikdcii a osvojenie
si efektivnych komunikaénych zru¢nosti.
Pocas viac priamej terapie rodicov stale
ucime, ako vytvorit pre dieta prostredie
podporujuce plynulost. Autori odporucaju
vyclenit si pocas stretnuti ¢as aj na nich.

Dieta v ramci viac priamej terapie
u¢ime veku primeranym sposobom
o produkcii reé¢i, o tom, ako rdzne Casti
tela spolupracuji, aby sme mohli hovorit,
a ako vznikaju neplynulosti. Taktiez mu
poskytujeme informacie o artikula¢nych
organoch, dychani ¢i moduldcii hlasu.
Autori tvrdia, Ze vysvetlenie problému
umozni dietatu viac sa sustredit na komu-
nika¢ny proces, ¢im sa znizi pravdepo-
dobnost, ze sa objavia negativne emocie
a obavy zo zajakavosti. Dieta u¢ime robit
zmeny v Casovani re¢i - uprava tempa
redi, po¢tu a dlzky prehovorov, tempa ko-
munikdcie a v napati - tGprava fyzického
napdtia recového mechanizmu v momente
neplynulosti. Na to, aby tieto zmeny v reci
vedelo realizovat, musi rozumiet koncep-
tom pomaly - rychlo, napito - uvolnene,
malo - vela a ,tak akurat® Na oznacenie
tejto stratégie pouziva logopéd s dietatom
termin ,,fahkd re¢, pretoze chce, aby dieta
hovorilo ahsie (bez napitia) a celkovo po-
mal$im tempom. V menej priamej terapii
ucime rodicov, ako lahku re¢ dietatu mo-
delovat, v priamej terapii sa ju uz dieta uci
pouzivat. Namiesto oprav a upozornova-
nia autori odporucaju dietatu pripomenut
pouzitie ,lahkej re¢i“ predtym, ako za¢ne
hovorit. Po dokonceni vypovede by malo
dieta samé zhodnotit, ¢i sa mu stratégiu
podarilo pouZit, no mézeme ho za pouzitie
stratégie aj rovno pochvalit. Do monitoro-
vacej fazy prechadzame, ked sa neplynu-
losti Gplne zredukovali. Autori odportcaju
dieta sledovat az do veku 6-7 rokov. Pocas
nej rodicia s dietatom prichadzaju kazdych
3-6 mesiacov na kontrolné stretnutie,
s cielom overenia, ze je plynulost dietata
ustalend, ma dobré komunikac¢né zru¢nos-
ti a zdravy postoj ku komunikacii.

Do vyskumu sme zaradili deti, u kto-
rych boli pritomné neplynulosti typické
pre zajakavost — repeticie Casti slov, pro-
longacie a bloky, boli vo veku 3-6 rokov,
bez inych naru$eni komunikaénej schop-
nosti, predtym neabsolvovali ziadnu tera-
piu zajakavosti a u rodi¢ov bola pritomna
vysoka miera obav.

V naSom prispevku sme sa rozhodli
aktudlne podrobnejsie venovat menej
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priamej terapii a uviest prvotné vysledky
nasho vyskumu.

Priebeh a vysledky

Dieta & 1

Do vyskumu bolo dieta zaradené vo veku
3 rokov s pozitivnou rodinnou anamné-
zou (neplynulosti sa objavuju aj u otca).
Neplynulosti v tom ¢ase trvali 3 mesia-
ce, podla rodicov mali neplynulosti ten-
denciu sa zhor$ovat. Podla informacii
od rodi¢ov sa objavili opakovanie slov,
slovnych zvratov a casti slov, prolonga-
cie, bloky a znamky nadmernej ndmahy.
Dieta si svoje neplynulosti uvedomovalo.
Vo februdri 2022 sme realizovali vstupné
vySetrenia, vylucili sme vyvinovu jazykova
poruchu, narudenie zvukovej roviny reci
a zmapovali sme symptomy zajakavosti.
Neboli pritomné symptémy nadmernej
namahy ani psychickej tenzie. S terapiou
sme zacali v aprili, dieta malo v tom case
3,3 roky. Primdrne sa terapie zucastnova-
la mama, otec prichadzal na terapie len
ob¢as kvoli pracovnym povinnostiam.
Autori terapie uvadzaju, Ze najlepsie je,
ak sa terapie zucastiujui obaja rodicia, ak
to v8ak nie je mozné, staci aspon jeden ro-
di¢. Rodi¢om sme na zaciatku terapie po-
skytli zdkladné informacie o zajakavosti,
o komunika¢nych stresoroch a spolo¢ne
sme urcovali, ktoré komunika¢né stresory
mozu na ich dieta vplyvat. Vysvetlili sme

im, Ze komunikacné stratégie nemusia po-
uzivat stale. Pouziju ich vtedy, ked vidia,
ze to dieta potrebuje. Nacvikom pouzitia
stratégii si ich osvoja a budi mat k dis-
pozicii nastroj, pomocou ktorého budu aj
oni vediet pomdct svojmu dietatu pri pre-
konani neplynulosti a zajakavosti. Takto
sa stavaju aktivnymi acastnikmi terapie,
koterapeutmi. Na to je vSak potrebny nd-
cvik stratégii. Dohodli sme si frekven-
ciu nacviku v domacom prostredi aspon
3krat do tyzdna po dobu 5 minut. Potom
sme pristupili k u¢eniu sa komunikaénych
stratégii. Po rozhovore s rodi¢mi sme ako
prvu stratégiu zvolili Lahkd re¢, pretoze
ta sa vyuziva pri vSetkych ostatnych stra-
tégiach. Potom sme vyberali stratégie spo-
lo¢ne s rodi¢mi na zédklade rozhovorov
s nimi. Vychadzali sme aj z pozorovania
ich interakcie pocas jednotlivych sedeni.
Pri kazdej stratégii sme najprv vysvetlili
jej ciel, informovali sme ich o tom, kedy
a preco danu stratégiu pouzit. VSetky tie-
to informécie sme im odovzdali aj vo for-
me letdkov, aby sa k tymto informacidm
mohli doma vratit. Nasledne sme im uka-
zali, ako by malo pouzitie danej stratégie
vyzerat v interakcii s diefatom, dali sme
im moznost si to vyskasat a poskytli sme
im spétnd vazbu. Na kazdom sedeni sme
s nimi preberali situdcie, ktoré riesili v do-
macom prostredi, rieili sme pouzitie pra-
ve preberanej komunikacnej stratégie. Ta
sme povazovali za naucenu, ak ndm rodi¢

Graf 1: Pocet dysfluencii pred terapiou a po terapii u dietata ¢. 1

Vo vsetkych sledovanych oblastiach na-
stala zmena. Dysfluencie uplne vymizli
pocas opakovania pseudoslov, produkcie
automatizmov, pri $epkanej reci. Vyrazne
sa znizil pocet dysfluencii pri opakovani
viet a najmenej sa zniZil pri dokonéovani

viet. Dysfluencie pretrvavaju vo vzorkach
naro¢nych na formovanie vlastnej obsa-
hovej vypovede, ako je dokon¢ovanie viet
a spontanna rec. Pre lepsi prehlad uvadza-
me v Grafe 2 porovnanie percentualneho
zastipenia jednotlivych typov neplynulosti
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povedal, Ze sa pri jej pouZiti citi sebaisto,
a pozorovali sme jej pouzitie v hre s dieta-
fom na sedeniach. Ziadali sme ich aj o vi-
deonahravky z domaceho prostredia, aby
sme vedeli lepsie zhodnotit ich pouZitie,
no nezaslali ndm ich. Takto sme postupne
rodi¢ov naucili véetky komunika¢né stra-
tégie. Stretnutia prebiehali 2krat mesacne
po 45 minat. Menej priamu terapiu sme
ukondili v auguste 2022, kedy malo dieta
3,6 roky. Menej priama terapia teda trva-
la 4 mesiace. Po rozhovore a dohode s ro-
di¢mi aktudlne pokracujeme viac priamou
terapiou, z toho dovodu nebola realizova-
nd monitorovacia faza. Rodicia chceli po-
kracovat v terapii, pretoze sa dietatu sice
plynulost zlepsila, ale chceli, aby sa naucilo
s neplynulostami pracovat aj dieta. Viac
priamou terapiou sme zacali dva tyzdne
po ukonceni prvej fazy terapie. Pre lepsi
prehlad zhrnieme fazy terapie. Vstupné
vySetrenie bolo realizované vo februdri
2022, kvoli chorobam dietata sme s tera-
piou zacali v aprili. Terapia trvala 4 me-
siace, do augusta 2022. Fazu menej priamej
terapie sme ukon¢ili vystupnym vySetre-
nim v oktdbri, teda 2 mesiace po skonceni
menej priamej terapie, aby sme dodrzali
rovnaky c¢asovy odstup ako medzi prvou
diagnostikou a zahdjenim terapie. Data
tykajice sa dysfluencii sme porovnali zo
vstupného a vystupného vysetrenia, ktoré
uvadzame v Grafe 1.

typickych pre zajakavost pred terapiou
a po terapii.
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Graf 2: Percentdlne zastiipenie neplynulosti v spontdnnej reci pred terapiou a po terapii u dietata ¢. 1

U dietata sa vyskytovali z neplynulosti ty-
pickych pre zajakavost repeticie Casti slov
(R1) a prolongacie (P). Do grafu sme zara-
dili aj repeticie jednoslabi¢nych slov (RSj),
pretoZze Yaruss a Reardon-Reeves (2017)

uvadzajui, Ze sa Casto vyskytuju u deti so
zajakavostou. V grafe modzZeme vidiet, ze
sa pocet R1 aj P znizil. Pocet RSj sa mier-
ne zvysil. Taktiez sa zniZila aj priemernd
di?ka opakovani R1 (z 3,5 na 1,5) a RSj

Graf 3: Hodnotenie neplynulosti rodicom u dietata ¢. 1

Hodnotenie neplynulosti dietata rodi-
¢om sa zniZilo z 2,95 na zaciatku terapie
na 1,92 pri ukondeni terapie v auguste.
Taktiez to povaZujeme za pozitivny efekt
terapie. KedZe sa terapie zucastnovala pri-
marne mama, hodnotenie obav aj neply-
nulosti dietata realizovala ona. Na zaklade
hodnotenia mamou sa u dietata striedaju
»lepsie“ a ,horsie“ obdobia. Miera jej obav
klesla z hodnotenia 5 na 1, ¢o znamend, ze
terapia mala pre fu pozitivny efekt.

Dieta ¢ 2
Do vyskumu bolo dieta zaradené vo veku
4,8 rokov, na prelome mesiacov februdr/

marec 2022, kedy sme realizovali vstupné
vy$etrenia. Neplynulosti sa objavili vo veku
2 rokov, odvtedy prejavy mierne ustupi-
li, dieta predtym neabsolvovalo Ziadnu
terapiu zajakavosti. Matka uviedla, Ze sa
objavuje opakovanie casti slov, prolonga-
cie a bloky, dieta si tazkosti uvedomuje.
Aj u tohto dietata sme vylucili pritomnost
inej narusenej komunika¢nej schopnos-
ti a zhodnotili sme priznaky zajakavosti.
Neevidovali sme ziadne priznaky nadmer-
nej namahy ani psychickej tenzie. S tera-
piou sme zacali v marci. Rodicom sme
poskytli zdkladné informacie o zajakavos-
ti a komunika¢nych stresoroch rovnako

(z 2,33 na 1,33). Skritila sa aj priemerna
dizka trvania P (z 1,51 na 0,64 sekdnd).
Dalej uvadzame v Grafe 3 hodnotenie ne-
plynulosti rodi¢om za jednotlivé mesiace.

ako v predchddzajicom pripade. Yaruss
a Reardon-Reeves (2017) odporucaji zacat
menej priamou terapiou a na viac priamu
prejst, ak nenastane zmena po 3 mesiacoch
menej priamej terapie, ak sa rodi¢ nedo-
kaze zdcastnovat menej priamej terapie,
ak je dieta frustrované zo svojej zajakavos-
ti alebo ak je vysoké riziko pretrvévania
zajakavosti. KedZe sme na zaciatku terapie
neevidovali znaky psychickej tenzie ani
nadmernej namahy, rozhodli sme sa zacat
menej priamou terapiou. Na terapie cho-
dila s diefatom mama kvoli pracovnej vy-
tazenosti otca. Rovnako ako v predchddza-
jucom pripade sme mamu informovali, Ze
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ucenim sa komunikaénych stratégii bude
mat k dispozicii nastroj na to, aby vedela
zvladat neplynulosti svojho dietata a adek-
vatne mu pomoct. Komunikacné stratégie
sme volili spolo¢ne na zaklade nasich roz-
hovorov a pozorovania interakcie mama-
dieta. Aj v tomto pripade sme mamu
ziadali vzdy o vided o nacviku komunikac-
nych stratégii z domdceho prostredia, ale

nezaslala ich. Preto sme sa o ukonceni na-
cviku danej stratégii rozpravali s mamou,
¢i mé pocit, Ze ju ovlada, a sledovali sme
jej pouzitie v hre s dietatom pocas terapie.
Presli sme spolu vSetky komunikac¢né stra-
tégie, tak ako u predchadzajuceho dietata,
frekvencia stretnuti bola nastavend rov-
nako ako u prvého dietata, 2krat mesacne
po 45 mintt. Terapiu sme ukondili v jali

Graf 4: Pocet dysfluencii pred terapiou a po terapii u dietata ¢. 2

Aj u tohto diefata sa vyskyt dysfluencii
znizil vo vsetkych sledovanych oblastiach.
Rovnako ako u mladsieho dietata sa dys-
fluencie uplne vytratili pri produkcii au-
tomatizmov a pri $epkanej re¢i. Najvyssi
vyskyt dysfluencii bol pri spontdnnej pro-
dukcii (MAIN), pri opakovani pseudoslov
a pri opakovani viet. Pomer dysfluencii

vo vztahu k recovej vzorke pred terapiou
a po terapii sa nezmenil. Aj pred terapiou
aj po terapii bolo najviac dysfluencii pri
spontannej produkcii (MAIN), potom pri
opakovani pseudoslov a potom pri opa-
kovani viet. Toto dieta neprodukovalo
dysfluencie pri dokonc¢ovani viet. Na hod-
notenie spontannej re¢i sme vyuzili len

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE 2/2623

2022, kedy malo dieta 5,1 rokov. Terapia
teda trvala 5 mesiacov. Aj u tohto dietata
sme na zdklade rozhovoru s mamou pre-
$li na viac priamu terapiu. Zacali sme az
v oktdbri kvoli ¢asovej vytazenosti rodi¢ov.
Z toho dévodu sme nerealizovali monito-
rovaciu fazu. Opat sme porovnali data sle-
dujuce dysfluencie pred terapiou a po tera-
pii. Porovnanie je uvedené v grafe ¢. 4.

nahravku z vysetrenia, pretoZe rodi¢ia ani
po opakovanych Ziadostiach neposkytli vi-
deo z domaceho prostredia. Pre lepsi pre-
hlad uvddzame v grafe ¢. 5 porovnanie per-
centudlneho zastupenia jednotlivych typov
neplynulosti typickych pre zajakavost pred
terapiou a po terapii aj u dietata ¢. 2.

Graf 5: Percentudlne zastupenie neplynulosti v spontdnnej reci pred terapiou a po terapii u dietata ¢. 2
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Pri hlbsom rozbore neplynulosti sme zis-
tili, Zze doslo k poklesu poc¢tu R1 a RSj,
P sa mierne zvy$ili, av§ak ich priemerna

dizka sa znizila z 1 sekundy na 0,67 se-
kand. Taktiez sa znizil aj priemerny pocet
opakovani R1 (z 2,2 na 1,14). Priemerny

Graf 6: Hodnotenie neplynulosti rodicom u dietata ¢. 2

Podla mamy sa neplynulosti zlep$ili z hod-
notenia 3 na zaciatku terapie na 2 na konci
terapie. Podla rozhovorov s mamou sa jej
neplynulosti hodnotili tazko, bolo to pre
fu velmi subjektivne. ZlepSenie o jeden
bod modzeme povazovat za pozitivny efekt
terapie. Miera obav mamy klesla z 4 na za-
Ciatku terapie na 2 na konci terapie, ¢o po-
vazujeme taktieZ za pozitivny efekt terapie.

Diskusia

U oboch deti trvala nepriama terapia
5 mesiacov a priniesla zniZenie vyskytu
dysfluencii a v niektorych recovych vzor-
kach az ich vymiznutie. U oboch deti vy-
mizli dysfluencie pri $epkani a produkcii
automatizmov. Toto zistenie by sme mohli
pripisat skuto¢nosti, ako pise Lechta (2005,
2010), Ze Sepkana re¢ je lahsie produko-
vana ako hlasnd re¢ a automatizmy sa
produkuji Iahsie ako spontdnna produk-
cia. U oboch deti sme evidovali aj zmenu
v poctoch jednotlivych typov neplynulosti.
U dietata ¢. 1 sa v8ak zvysili repeticie jed-
noslabi¢nych slov, ¢o podla nasho nazoru
moze byt ovplyvnené prave znizenim poc-
tuR1 a prolongdcii. Povazujeme to za pozi-
tivhu zmenu, pretoze vymizli neplynulosti,
ktoré nardsajd Struktiru slova. Rovnako
u dietata ¢. 2 sa prolongacie mierne zvy-
$ili, avSak celkovo nastal pokles vietkych
typov neplynulosti. Taktiez sa pocas tera-
pie znizila aj miera obav rodi¢ov u oboch
deti. Hodnotenie neplynulosti rodi¢mi
u oboch deti kleslo o 1 bod. Zlepsilo sa aj
hodnotenie neplynulosti rodi¢mi u oboch
deti, u diefata ¢. 1 z hodnoty 2,95 na 1,92.

V mesiaci juli bolo hodnotenie najhor-
$ie — 4,10. V tom case sa zhorsil zdravot-
ny stav dietata. Predpokladdme, Ze mohol
mat vplyv aj na jeho plynulost. Aj u die-
tata ¢. 2 sa hodnotenie neplynulosti podla
mamy zlepsilo z hodnoty 3 na hodnotu 2.
Na zéklade uvedenych vysledkov — pokles
neplynulosti, lep$ie hodnotenie neplynu-
losti matkami a zniZenie ich obav - pova-
Zujeme terapiu za uspesnu.

U oboch deti pretrvali dysfluencie
v spontannej reci, ¢o pravdepodobne
suvisi s potrebou planovania obsaho-
vej, gramatickej a fonologickej formy
prehovoru. Zaujimavé je, ze u prvého,
mladSieho dietata dysfluencie vymizli pri
opakovani pseudoslov a len velmi malo
sa vyskytovali pri opakovani viet, naopak
u starSicho dietata sa dysfluencie stdle
vyskytovali aj pri opakovani pseudoslov
a viet. Rozdiel by mohol byt sposobeny
vekom deti. Star$ie dieta malo dysfluencie
pred terapiou 2 roky aj 8 mesiacov, mlad-
$ie iba 3 mesiace. MOZeme predpokladat,
ze u starSieho dietata boli dysfluencie
v redi viac fixované. Mohli by sme sa v8ak
aj zamysliet, ¢i za lepsimi vysledkami
mladsieho dietata nie su lepsie schopnos-
ti verbalno-akustickej pamiti, a tym aj
mensi vyskyt dysfluencii. Opakovanie viet
a pseudoslov nevytvara tlak na spontanne
formovanie prehovoru. Medzi inymi vy-
tvara tlak aj na verbalno-akustickd pamat
(Gardner et al., 2006; Vicenovd, 2011).
V tom pripade by sa na dysfluenciach
u starSieho dietata mohla podielat aj osla-
bend akusticko-verbdlna pamait, ktoru
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pocet opakovani RSj ostal nezmeneny - 1.
V grafe ¢. 6. uvadzame hodnotenie neply-
nulosti mamou za jednotlivé mesiace.

u tohto dietata skriningové testy nezachy-
tili, alebo oslabena vybavnost pojmov, kto-
ru aplikované testy nezachytia.

Autori Yaruss, Coleman a Hammer
(2006) uviedli prispevok, v ktorom opisuju
a hodnotia efektivitu terapie, ktord ne-
skor publikovali Yaruss a Reardon-Reeves
(2017). V tomto vyskume (vyskumna
vzorka 17 deti) nastalo dostato¢né zlep-
$enie plynulosti uz po menej priamej
terapii u 64,7 % deti vo vyskumnej vzor-
ke. Ostatnych 35 % vyskumnej vzorky
pokracovalo viac priamou terapiou.
Autori tiez vychadzaju zo studii (De
Sonneville-Koedoot et al., 2015; Millard
et al., 2009; O’Brian et al., 2013) a tvrdia,
Ze ziadna terapia nie je viac efektivna ako
druha, véetky dokazu vyvolat zmenu a po-
zitivne ovplyvnif diefa a rodinu (Yaruss
a Reardon-Reeves, 2019). Millard et al.
(2006, 2009) realizovali vyskumy na overe-
nie efektivity nepriamej terapie zajakavosti
Parent-Child Interaction Approach. V pr-
vom vyskume bolo do vyskumnej vzorky
zaradenych $est deti vo veku 3,3-4,1 rokov.
Analyzovali spontannu recovd vzorku
z hry v domacom prostredi pred zaciat-
kom terapie, pocas terapie a 12 mesiacov
po terapii. Millard et al. (2006) uvadzaju,
Ze u Styroch zo Siestich deti sa signifikant-
ne znizili neplynulosti po terapii. Millard
et al. (2009) realizovali vyskum s podob-
nym dizajnom. Vyskumnu vzorku tvorilo
10 deti rozdelenych do dvoch skupin - kli-
nicka (n = 6) a kontrolna skupina (n = 4).
Autori uvadzaju, ze sa neplynulosti redu-
kovali u vSetkych deti z klinickej skupiny
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a u jedného dietata z kontrolnej. Zavery
oboch vyskumov poukazuji na fakt, ze
nepriama terapia zajakavosti je efektivna,
¢o sa zhoduje s predbeznymi vysledkami
nasho vyskumu. Zaoberaji sa aj obavami
rodicov. Rodic¢ia na konci vyskumu uva-
dzaju zniZenie svojich obav a lepsie zruc-
nosti v zvladani a manazovani zajakavosti
svojich deti.

Spolupraca s rodi¢mi tvori dolezita
sticast tejto terapie. Terapie sa v oboch pri-
padoch zucastnovali mamy. Na vSetkych
sedeniach prebiehali rozhovory o situd-
ciach, ktoré nastali v domécom prostredi
medzi jednotlivymi stretnutiami. Spolo¢ne
sme sa snazili hladat riesenia. Myslime si
véak, ze ich motivacia po¢as menej priamej
terapie bola nizka. Najmd mama druhého
dietata mala tazkosti s nacvikom stratégii
kvoli nedostatku ¢asu, hodnotenie ne-
plynulosti bolo pre nu naro¢né, rovnako
aj urc¢ovanie komunikacnych stresorov.
Zamyslame sa, ¢i motivacia a spolupraca
rodi¢ov moze mat vplyv na aplikiciu aj
viac priamej terapie. Tou sme s oboma det-
mi pokracovali, kedZe sice zmena nastala,
ale rodicom sa nezdala byt dostato¢na.
Nakolko sme u oboch deti pokracovali
viac priamou terapiou, monitorovacia

faza nebola realizovand. V ramci dalsSieho
vyskumu by sme mohli sledovat aj mieru
spokojnosti rodi¢ov s terapiou - ktoré casti
terapie povazovali za prospes$né a ktoré nie.

Okrem sledovania prejavov zajakavosti
bolo nasim cielom aj sledovat mieru obav
rodi¢ov pred terapiou a po terapii. Svoje
obavy hodnotili len mamy u oboch deti.
U prvého dietata sa znizili z hodnoty
5na 1, u druhého dietata z hodnoty 4 na 2.
Tieto vysledky povazujeme za pozitivne.
Sledovanie faktorov terapie, ktoré znizuju
mieru obav rodi¢ov, by mohlo byt cielom
dalsieho vyskumu.

Pokra¢ovanim nasho vyskumu by teda
mohlo byt hodnotenie zru¢nosti rodicov
tykajucich sa zajakavosti a jej zvladania
v domdcom prostredi, sledovanie fakto-
rov, ktoré znizuju obavy rodicov, a ana-
lyzu Casti terapie, ktoré rodicia povazuju
za prospesné na zaklade dotaznikov.
Zaujimavé by bolo deti v na$ej vyskumnej
vzorke otestovat aj 12 mesiacov po terapii,
aby sme mohli sledovat, ¢i sa efekt terapie
udrzal.

Zaver
V naSom prispevku sme sa venova-
li adaptdcii terapie zajakavosti pre deti
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v predskolskom a mlad$om $kolskom veku
podla Yarussa a Reardon-Reeves (2017).
Vyhodou tejto terapie je prispdsobenie
metéd individudlnym potrebam dieta-
ta a je mozné ju realizovat aj v Case, kedy
si dieta svoje neplynulosti neuvedomuje.
Taktiez sa dava doraz aj na pracu s rodic-
mi, ktori st klu¢ovymi osobami v Zivo-
te diefafa aj v terapii. Dal§ou vyhodou je,
7e na rozdiel od poradenstva sa rodicovi
dand stratégia vysvetli, ukdze, rodi¢ ma
moznost si ju vyskusat a dostane spitnu
vdzbu o jej pouziti od logopéda. Po nauce-
ni sa stratégii ma rodi¢ v rukach ,nastroj*
na zvladanie zajakavosti svojho dietata
a moze si byt samym sebou v tejto oblasti
istej$i. Menej priamu terapiu sme vyskusali
u dvoch deti vo veku 3,3 a 4,8 roka. Podla
vysledkov prvého a druhého vysetrenia sa
neplynulosti u oboch deti znizili. Rovnako
sa znizila aj miera obav rodic¢ov a ich hod-
notenie neplynulosti svojich deti v doma-
com prostredi. U oboch deti si dovolujeme
zhodnotit, Ze terapia bola efektivna. Je vSak
potrebna podrobnejsia analyza aktualnych
dat, sledovanie dlhodobého efektu terapie
a overenie jej efektivity aj u dal$ich deti.
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