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Porozumenie deti v ranom veku je dole-
zitym prekurzorom ich verbalnych i ne-
verbalnych schopnosti v starSom veku.
Objektivne zhodnotenie urovne porozu-
menia je ale zdroven v ranom veku velmi
problematické. Priame vySetrenie dietata
odbornikom vyzaduje dobrti motivéciu zo
strany dietata, ako aj spolahliva interpre-
taciu vysledkov hodnotenia odbornikom.
V tejto $tadii predstavujeme jeden z pria-
mych pristupov vySetrenia porozumenia
prostrednictvom subtestu Mnichovskej
funkénej vyvinovej diagnostiky (Kohler
a Coulinova, 1981). Jej polozky sme adap-
tovali pre slovensky hovoriace deti a zaro-
ven overili validitu celého subtestu hod-
notenia porozumenia prostrednictvom
dotaznikového Testu komunika¢ného
spravania (Kapalkova et al., 2010). Stadia
v zavere prinasa pilotné vysledky hodnote-
nia porozumenia deti na vzorke 35 deti vo
veku 17-36 mesiacov.
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Summary

Children's comprehension at an early age
is an essential precursor to their verbal
and nonverbal abilities at an older age.
However, an objective assessment of the
level of understanding is also very prob-
lematic at an early age. Direct examina-
tion of the child by experts requires the
correct motivation on the part of the child

and reliable interpretation of the results of
the assessment by experts. In this study,
we present one of the direct approaches
to examining understanding through the
subtest of the Munich functional devel-
opmental diagnostics (Kohler - Coulin,
1981). We adapted the subtest items to
Slovak-speaking children and, at the same
time, verified the validity of the whole
subtest in the assessment of comprehen-
sion through the Test of Communication
Behaviour Questionnaire (Kapalkova et
al., 2010). Finally, the study presents the
pilot results of the evaluation of children
(N = 35 children) aged 17-36 months.

Uvod
Jednou zo zékladnych podmienok posky-
tovania efektivnej v¢asnej logopedickej in-
tervencie defom do tretieho roku Zivota je
kvalitné vyvinové hodnotenie rizikovych
deti. Podla R. Paulovej a C. Norburyovej
(2012) sa tento ciel zhodnotenia komu-
nikdcie v ranom veku d4 dosiahnut v za-
sade dvomi zakladnymi spdsobmi, a tie
by sa mali v dobrej diagnostike uplatnit
spolo¢ne. Prvii moznost pontkaju rozne
vyvinové dotazniky, ktoré Casto ziskavaju
informdcie o vyvine dietata od ich rodi-
¢ov, druhou, velmi doleZitou moznostou je
priame objektivne postidenie komunikacie
dietata logopédom ¢i psychologom.
Vseobecne znamy pristup L. Rossettiho
(2001) definuje dve skupiny deti, kto-
rych sa rana logopedicka intervencia
priamo tyka, a to deti s potencidlnym
a identifikovanym rizikom v populacii.
Tato klasifikacia je uz aj v naSej literattre
pomerne znama (Kapalkovd et al., 2010,
Oravkinova, 2011, Byte$nikova, 2014).
Z pohladu naliehavosti je potom nesporne
dolezité vediet objektivne posudit rizikovy
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vyvin v skupine potencidlne rizikovych
deti, ktoré mozu, ale nemusia byt ihned
zaradené do procesu intenzivnej terapie
kvoli moznej vyvinovej jazykovej poruche
($pecificky narusenému vyvinu reci).

V prvej faze hodnotenia sa velmi casto
pouzivaju celoplo$né dotaznikové skrinin-
gy posudenia detskej jazykovej kompe-
tencie, ktoré zahfnaja aj polozky tykajice
sa porozumenia deti, ako napriklad Test
komunika¢ného spravania v dlhej i kratkej
verzii (Kapalkova et al., 2010, Kapalkova
a Kaletovd, 2020), Stru¢ny dotaznik détské-
ho slovniku (Smolik a Bytesnikovd, 2017),
Dotaznik vyvoje komunikace II (Smolik
et al., 2017). Medzi dalsie pouzivané skri-
ningové dotazniky v ranom veku patria
skriningovy dotaznik psychomotorického
vyvinu S-PMYV, ktory je urceny najma pre
pediatrov (© Fond prof. K. Matulaya n.f,
2016), hodnotenie M-CHAT, ktoré sa
bliz$ie zameriava na identifikdciu poruch
autistického spektra v ranom veku (Robins
et al., 2009). Rana diagnostika je vzdy ale
do istej miery neetiologickd (Buntova
a Mikulajova, 2011), naprieck tomu
Buntova (2005) navrhuje odliSenie deti
s autistickym spektrom od inych riziko-
vych deti vo vyvinovej $kéle uz pred tretim
rokom a dalej Buntovd (2011) na hranici
tretiecho roka navrhuje prostrednictvom
poloZiek vyvinového dotaznika aj odli-
$enie deti so sémanticko-pragmatickym
syndréomom od deti s inymi syndrémami
Vyvinovej jazykovej poruchy ($pecificky
naru$eného vyvinu reci). Samozrejme toto
odliSenie vnimame v kontexte individu-
alizovanej terapie, nie ako stanovovanie
konecnej diagnézy pred tretim rokom.

Priame hodnotenie jazykovych schop-
nosti sa casto vyuziva az v druhej faze
hodnotenia urovne komunikacie v ra-
nom veku, pretoze si vyzaduje aktivnu
Ucast dietata. Véeobecne je v ranom veku
odportcany deskriptivny pristup (Paul
a Norbury, 2012) vychddzajuci z hodnote-
nia troch zdkladnych oblasti komunikécie
- obsahu (produkovanej slovnej zasoby),
formy (gramatiky a zvukovej roviny reci)
a pouzitia (pragmatické funkcie). Tento
pristup sa plne uplatiiuje aj prostred-
nictvom pouzivanej Laheyovej metddy
(Lahey, 1988, Kapalkova, 2019). Praktické
klinické prepojenie takéhoto hodnotenia
na terapiu v jednotlivych ranych $tadiach
dietata podrobne opisuje Cervenkové
(2019). Avsak casto vytykanym nedostat-
kom tohto pristupu je chybajtice vy$etrenie
detského porozumenia. To sa ale ukazuje
ako velmi senzitivne v skorych verbalnych
$tadiach recového vyvinu, lebo dokadze

zachytit aj pokroky menej viditelné v pro-
dukcii (PoliSenska et al., 2018). Zéiroven
moZeme porozumenie re¢i vnimat aj ako
zaklad pre verbdlnu produkciu a dalsi
vyvin gramotnosti u deti (Muller a Brudy,
2016). Napriklad Verhoef et al. (2021) uva-
dzaju priamy vztah medzi pasivnou slov-
nou zasobou dietata v 38. mesiaci a urov-
nou verbalnych a neverbdlnych schopnosti
v mladSom $kolskom veku, ktory stvisi aj
s genetickymi faktormi.

Priame vySetrenie porozumenia dietata
je av$ak v ranom veku metodologicky re-
lativne naro¢né. Casto je velmi problema-
tické odli$it spravnu realizaciu instrukeii
podla toho, ¢i dieta naozaj nerozumie,
alebo len odmieta spolupracovat s odbor-
nikom. Na Slovensku je v tomto smere ako
nastroj hodnotenia porozumenia riziko-
vych deti do velkej miery rozsireny jeden
subtest z Mnichovskej funkénej vyvinovej
diagnostiky (Kohler a Coulinova, 1981).
Paradoxné je, ze napriek jeho vyuZivaniu
v praxi celé desatro¢ia neboli polozky
ani normy v naSich podmienkach nikdy
validizované a publikované. Nasledujuca
$tudia preto prinasa pilotné overenie tohto
subtestu a prvé hodnoty z jeho overovania.

Mnichovska funkéna
vyvinova diagnostika

Komplexna vyvinova $kédla bola vytvore-
na v Nemecku v 80. a 90. rokoch 20. sto-
ro¢ia pod vedenim profesora Theodora
Hellbriigeho a pozostavala z dvoch na seba
vekovo nadvizujucich casti - hodnotenie
prvého roku zivota dietata a hodnotenie
druhého az treticho roku. Prave druhd
Cast pre vek 12-36 mesiacov pozostdva
dalej z 6smich samostatnych subtestov
posudzujicich jemnd a hrubtd motori-
ku, kognitivny, socidlny, emocionalny
a komunika¢ny vyvin dietata. V dalSej
Casti sa zameriame len na jeden subtest
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komunikécie, konkrétne subtest hodno-
tiaci uroven porozumenia reci u dietata.
Administratorom $kély je odbornik a re-
alizuje sa priamym vySetrenim dietata.
Posudenie jednotlivych poloziek je reali-
zované formou splnil/nesplnil (1/0) a ulo-
hy sa dietatu predstavuju v individudlne
prisposobenom poradi podla $ikovnosti
a trovne vyvinu dietata. Zakladné poradie
uloh je stanovené podla veku objavenia sa
u intaktnych deti a vychadza sa tu primar-
ne z dat zbieranych pri vytvarani noriem
v Nemecku v 90. rokoch. Na Slovensku
bol subtest prelozeny M. Ginzeriovou
z Vyskumného ustavu detskej psychologie
a patopsycholégie a je v réoznych podo-
bach a formdch pouzivany v ambulanciach
a poradniach po celom Slovensku. Tento
slovensky preklad nam poskytol moz-
nost nadviazat, adaptovat a overit nano-
vo jazykovo kultdrnu vhodnost poloziek.
Zaznamovy harok sme upravili a doplnili®.
Pokyny pre administraciu, instrukcie k za-
dévaniu uloh a kritéria splnenia tloh sme
zaroveil doplnili o zoznam potrebného
$pecialneho hrového materidlu (obrazok
1) pre vySetrenie dietata tak, aby bolo jeho
pouzivanie ¢o najviac $tandardizované.

Subtest obsahuje spolu 26 poloziek,
ktoré sme na rozdiel od povodnej verzie
eSte obsahovo rozdelili do troch pod-
skupin podla typu cielenej instrukcie
- Sest poloziek paralingvistického poro-
zumenia (priklad jednej polozky Pociivne
instrukciu  Daj mil); Strnast poloziek
lexikdlno-sémantického  porozumenia
(priklad instrukcie Ukdze alebo sa pozrie
na dva zo Styroch obrdzkov); Sest poloziek
gramatického porozumenia (priklad
polozky Dvakrdt ukdze najdlhsiu Ciarku
z troch pokusov). Okrem celkového skore
nam preto umoznuje zhodnotit osobitne aj
tri konkrétne oblasti porozumenia.

* Zéznamovy hérok s adaptovanymi polozkami
uvédzame v prilohe 1 tejto $tadie.
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Obrdzok 1: Materidl na vysetrenie porozumenia v rdmci Funkcénej vyvinovej diagnostiky

Vzorka a metodologia
vyskumu

Pilotny vyskum bol realizovany na vzorke
35 deti vo veku medzi 17. a 36. mesiacom.
V tabulke 1 uvddzame deskriptivnu Statis-
tiku veku deti vo vzorke. Vsetky zacastne-
né deti boli slovensky hovoriace a neboli
bilingvalne. Deti pochadzali z prostredia

1k
=

mesta i vidieku z regiénu vychodného
a zapadného Slovenska. Podla informa-
cii od rodi¢ov neboli pred¢asne narode-
né, ani u jedného dietata nebol pritomny
senzoricky deficit, rovnako ako rodicia
deti nevyjadrili obavy o ich vyvin. Velka
cast vzorky (N = 31 deti) navstevovala
jasle, resp. materskd $kolu, kde prebiehalo
aj samotné vysetrenie deti. Styri deti boli

vySetrené v doméacom prostredi. Vo vzorke
bolo 17 diev¢at a 18 chlapcov. Vzhladom
k tomu, Ze sme pri porovnani vykonov deti
z hladiska pohlavia nepozorovali vyznam-
né rozdiely, v dalSom prezentovani vysled-
kov budeme uvadzat vykony len podla
veku deti.

Vekova skupina N Min Max Median Priemer SD
1. skupina 11 17 25 23 22,5 2,4
2. skupina 14 26 29 27 27,3 1,3
3. skupina 10 30 36 34 33,5 1,9

Tabulka 1: Deskriptivna statistika veku deti vo vzorke uvedend v mesiacoch

Rodi¢ia vSetkych deti podpisali informo-
vany suhlas s vySetrenim dietata, zdroven
vyplnili ddaje o svojom dietati prostred-
nictvom rodi¢ovského dotaznika (osobna
a rodinnd anamnéza deti), ako i dotazni-
kového Testu komunika¢ného spravania
(Kapalkova et al., 2010). Nésledne bol
defom individudlne administrovany sub-
test hodnotiaci Groven kognicie a uroven
porozumenia reci. Kazdé dieta bolo vyset-
rené v samostatnej tichej miestnosti, admi-
nistracia len subtestu porozumenia trvala

priemerne 15 az 20 min. V dalsej Casti tejto
$tidie sa zameriame na prezentaciu vy-
sledkov v oblasti porozumenia. Ddlezitym
cielom pri administracii bolo, aby kazdé
dieta bolo vystavené kazdej polozke hod-
notenia, pri administracii sme nerealizova-
li ziadne kritérium prerusenia tloh.

Vysledky vyskumu

Vyskumnd vzorka deti bola nasledne roz-
delend do troch skupin, a to na deti naj-
mladsie 17-25 mesiacov v skupine &. 1,

v skupine ¢. 2 deti vo veku od 26-29 mesia-
cov a najstarsie deti tvorili skupinu ¢. 3 vo
veku 30-36 mesiacov.

Stcet uspesne zvladnutych poloZiek v ce-
lom subteste uvadzame ako celkové hrubé
skdre pre jednotlivé vekové skupiny deti.
Vyvinovy trend vykonov deti zobrazuje
graf¢. 1.



VARIA / MISCELLANEOUS

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2021 7

157

hrubé skore_porozumenie (max 26)

10

T
1,0 {(17-25 mesiacov)

Graf 1: Hrubé skore v subteste porozumenia podla veku deti

Rovnako sme ratali aj subskore za oblast pa-
ralingvistického, lexikalno-sémantického
a gramatického porozumenia vo veko-
vych skupinach deti. Nasledujuca tabul-
ka ¢. 2 opisuje vykony tychto deti v troch

T
2,0 (26-29 mesiacov)

Vek (skupina)

T
3,0 (30-36 mesiacov)

vekovych skupinach podla urovne poro-
zumenia. Zaroven podla percentualneho
podielu zvladnutych uloh moézeme opisat
polozky gramatického porozumenia ako
lexikalno-sémantického

najndrocnejsie,

Paralingvistické porozumenie (max. 6)

porozumenia ako menej naro¢né a poloz-
ky paralingvistického porozumenia ako
velmi jednoduché pre nami sledovana
vzorku.

Vekovd skupina N Min Max Priemer Medidn SD zvl:ﬁlii?ieflﬂoh
(11'781{;5 iﬁa) 11 5 6 591 6 1,95 97,14%
(22'63219p iia) 14 6 6 6,0 6 0 100 %
(33'08215 frlla) 10 6 6 6 6 0 100 %

Lexikalno-sémantické porozumenie (max. 14)

g : : . - % podiel
Vekova skupina N Min Max Priemer Median SD svladnutia dloh
1. skupina 0
s 11 3 10 7.2 8 2,56 51,30%
2o i 14 5 14 9,43 9,5 2,62 67,34%
(26-29 m.) ) ) , 34%
- shujpine 10 10 14 13,20 14 1,14 94,23 %

(30-36 m.)
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Gramatické porozumenie (max. 6)

Vekova skupina N Min Max Priemer Mediin SD Zvléoﬁlfli(iiieéloh
(11. 75}(;5221) 11 0 4 2,18 3 1,25 36,36 %
(22- ;fgﬁa‘) 14 2 4 3,07 3 0,73 51,20%
(33- ;}‘;é’za‘) 10 3 6 5,10 5,5 1,10 85%

Vysvetlivky: N - pocet deti vo vzorke; min — minimélna hodnota; max— maximélna hodnota; SD - §tandardnd odchylka; HS — hrubé skoére v jednotlivych ¢astiach subtestu

porozumenia MFVD.

Tabulka 2: Deskripcia vykonov a dosiahnuté hrubé skore v jednotlivych castiach subtestu porozumenia podla vekovej skupiny deti

Tieto vysledky sme overili neparamet-
rickym Kruskal-Wallisovym a ndsledne
Mann-Whitneyho U-testom, ktory potvrdil

Hrubé skore

Kruskal-Wallis

0,000***

vyznamnu odli$nost vykonov deti v jednot-
livych skupindch najmé v oblasti celkové-
ho hrubého skoére, a lexikdlno-sémantické

Paralingv_poroz

0,336

Lex-sém_poroz

0,000***

a gramatické polozky v dvoch starsich sku-
pinéch deti. Presné hodnoty mozeme vidiet
v uvedenej tabulke ¢. 3.

Gramatic_poroz

0,000***

1. skupina

D \/(0,044*) X (0.727) X (0,075) X (0,095)
2. skupina

5 S V (0.000 X (1000 V (0000 v 0000
3. skupina

1 dipen V 0000+ X o759 V 0000 V 0000

Vysvetlivky: v je pritomny $tatisticky vyznamny rozdiel; X nie je pritomny $tatisticky vyznamny rozdiel; *signifikantny rozdiel; ** vysoko signifikantny rozdiel, *** velmi vysoko

signifikantny rozdiel.

Tabulka 3: Postidenie statistickej vyznamnosti hrubého skore v jednotlivych vekovych skupindch

Nami sledované deti aj v polozkach, ktoré
boli uvedené na vyssej vyvinovej urovni,
skorovali lepsie ako v niektorych pévodne
jednoduchsich ulohach. Na zaklade tychto
vysledkov preto odportic¢ame zmenit po-
vodné hodnotenie subtestov - adminis-
trovat vzdy vsetky ulohy a vytvarat sucet
hrubého skore pre jednotlivé Casti, ako aj
pre cely subtest.

Stibeznu validitu subtestu porozumenia
sme overovali pomocou u nas §tandardizo-
vaného hodnotiaceho nastroja TEKOS II,

ktorého stcastou je aj moznost zistovania
rozsahu pasivnej slovnej zasoby dietata
vo veku 17-30 mesiacov. Rodi¢ kazdého
dietata vyplnil tento dotaznik TEKOS II
eSte pred priamym vySetrenim dietata ad-
ministratorom. Skore je uvedené v tabulke
4. Vysledky korelacnych vztahov mézeme
vidiet v tabulke ¢. 5. Velmi vysoka korelacia
pri vyuziti Spearmanovho korela¢ného koe-
ficientu medzi celkovym hrubym skore, ale
aj subskore lexikdlno-sémantickymi, gra-
matickymi polozkami a pasivnou slovnou

zasobou z hodnotenia TEKOS II, hovori
0 existujucom $tatisticky vyznamnom vzta-
hu medzi dvomi metédami hodnotiacimi
porozumenie dietata. Potvrdenie validity
hovori teda aj o vhodnosti klinického vyu-
zivania hodnotiaceho néstroja Mnichovskej
funkénej diagnostiky — subtestu porozume-
nia re¢i v ranej logopedickej diagnostike.
Prind$a odbornikom metodologicky odlis-
ny pristup priameho vysetrenia ako potvr-
dit pripadné riziko v oblasti porozumenia
dietata zistované dotaznikom.

Pasivna slovna zasoba v Teste komunikacéného spravania (TEKOS II)

Vekova skupina N Min Max Priemer Median SD
1. skupina
{r-25mm) 11 182 602 382,7 385 122,1
2o kasiiing 14 278 595 487,14 487,14 102,60
(26-29 m.) ’ ’ ’
3 GlapiiEe 10 449 610 563,8 563,8 46,08
(30-36 m.) , , ,

Tabulka 4: Deskriptivna statistika vykonov v ndstroji TEKOS II
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Splif:i:;:cl;zva TEKOS PSZ HS_poroz_MFVD Paraling_poroz Lex-sem_poroz Gramat_poroz
TEKOS PSZ 1,000 - - - -
HS_poroz_ MFVD ,6557%F% 1,000 - - -
Paraling_poroz ,272% ,281* 1,000 - -
Lex-sem_poroz ,653%¢ ,986¢ ,283* 1,000 -
Gramat_poroz ,602% ,856%¢ ,263* 7764 1,000

Vysvetlivky: Koreldcia je signifikantnd na arovni 0,01; * korelujuce ; *** velmi vysoko korelujice; TEKOS PSZ - Test komunika¢nych schopnosti, ¢ast pasivna slovna zdsoba;

HS_poroz_MFVD - dosiahnuté celkové hrubé skére v subteste porozumenie Mnichovskej funkénej vyvinovej diagnostiky.

Tabulka 5: Hladina korelacnych vztahov Spearmanovej koreldcie v subteste porozumenia MFVD a hodnoteni pasivnej slovnej zdsoby

TEKOS 11

Diskusia

Sttidia prindsa predstavenie metédy a jej
vysledkov priameho hodnotenia urovne
porozumenia u deti v ranom veku. Priame
hodnotenie sa odporuca realizovat vzidy
ako sucast hodnotenia urovne komuni-
kacie v ranom veku, ktoré umoznuje po-
rovnat vysledky rizika u dietata s inou
realizovanou  dotaznikovou  metédou
(napr. Hodnotenie pasivnej slovnej zasoby
v ramci dotaznikového testu TEKOS). Oba
pristupy prinasaja do procesu hodnotenia
iné benefity a zdrovenl dokdZu vzdjomne
validizovat pripadné zistené deficity v po-
rozumeni dietata. Prvé opisané vykony
deti v VEMD naznacuju, ze polozky zistu-
juce situa¢né a kontextovo viazané poro-
zumenie su Gplne zvladnuté uz u najmlad-
$ej skupiny deti vo veku 17-25 mesiacov.
Stropové vykony je teda moziné vyuzit aj
ako kriteridlne hodnoty a ocakévat plné
zvladnutie tychto poloziek v uz najmlad-
$om sledovanom veku deti. Pristup roz-
delenia vzorky deti do troch vekovych
podskupin sa teda ukazuje ako vhodny pre

oblast porozumenia slov a porozumenia
prvych gramatickych $truktar. Tu vidi-
me naopak §tatisticky vyznamné rozdie-
ly medzi vSetkymi tromi skupinami deti.
Opisané vykony tak mo6zu napomoct v zo-
rientovani sa drovne porozumenia riziko-
vého dietata pri logopedickom vysetreni.

Na tomto mieste by sme ale chceli upo-
zornif na neaktudlnost pévodnych vyvi-
novych noriem Mnichovskej funkénej vy-
vinovej diagnostiky (Kohler a Coulinova,
1981), a teda aj povodného navrhovaného
poradia uloh, kde sa niektoré polozky
nemuseli s dietatom vodbec realizovat.
Naopak na zaklade nasich skdsenosti s ad-
ministraciou odporucame realizovat vzdy
véetky polozky subtestu a hodnotit nasled-
ne Ciastkové a celkové hrubé skore.

Ako uvéadzaju viaceri autori (Verhoef et
al. 2021, Muller a Brudy, 2016) prave ob-
last porozumenie citlivo odzrkadluje riziko
aj u deti, kde este nevidime verbalnu pro-
dukciu deti, a zaroven dokdze prave poro-
zumenie vyraznym spdsobom predikovat
jazykovu kompetenciu deti aj v neskor§om

predskolskom obdobi ¢i mlad$om $kol-
skom veku. Opisané vykony v pripade
Mnichovskej vyvinovej diagnostiky boli
zistované na malej vzorke deti a uvedomu-
jeme si, Ze ako pokrac¢ovanie by mali byt
zozbierané idaje na ovela vacsej populacii
deti vo veku do tretieho roka tak, aby moh-
li poskytnut aj aktualne normy pouzitelné
v logopedickej praxi.

Zaver

Studia sa venovala ranej logopedickej dia-
gnostike a hodnoteniu porozumenia reci
a jazyka u deti medzi 17.-36. mesiacom.
Popisuje adaptdciu a overenie subtestu
hodnotiaceho porozumenie, ktoré je sui-
¢astou Mnichovskej funkénej vyvinovej
diagnostiky na vzorke 35 slovensky hovo-
riacich deti v danom veku. Potvrdenim va-
lidity néstroja verime, Ze obohatime $kalu
hodnotiacich nastrojov v ranej logopedic-
kej intervencii, ktoré sa pouzivaju nielen
na Slovensku.
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Vysetrenie porozumenia Mnichovska funkéna vyvinova diagnostika
podla KOHLER - COULIN* (1981)

Meno diet'at’a: Datum narodenia/ vek diet’at’a
vm.:
Meno vySetrujiceho: Datum vySetrenia:
Ocakavany vysledok Typ Hodnotenie Predpokladany
ulohy dietat’a vek
a poznamky zv'gﬁ)'l’l‘;t'a
v mesiacoch*
(+-) 50% 95%
1 | HPad4 mamu / otca. P 8 11
2 | Obrati sa na rodica. P 8,5 11,5
3 | Reaguje na pochvalu / zikaz. P 9,5 12,5
4 | Pocuvne pod’ sem/ daj mi! P 10,5 14
5 | HPada hracku. P 1 15
6 | Hrada jedlo/fPasu. P 12 16
7 | UkazZe/ pozrie sa iba na 1 cast’ tela. LS 13 16
8 | Otvara nadobu. LS 13,5 18
9 | UkdZe alebo sa pozrie na 3/4 obrazkov. LS 14 19
10 | UkaZe alebo sa pozrie na brucho (svoje/na babe). LS 15 20
11 | Zodvihne babu a poloZi ju na stol. GR 15,5 21
12 | Ukaze alebo pozrie na 4/8 obrazkov. LS 17 23
13 | Ukaze/ pozrie sa na 3 casti tela (o¢i, usta, nos, vlasy) LS 18 24
14 | UkaZe alebo pozrie na 8/12 obrazkov. LS 19 25
15 | UkaZe alebo pomenuje studené predmety. LS 20 27
16 | Rozumie ,,vel’ky* a vezme vel’ku loptu. LS 21 28
17 | Ukaze/ pozrie na svoju ruku. LS 22 29
18 | UkazZe tazky predmet. LS 23 31
19| Spozna dva druhy pohybov (Co plava? ...) GR 24 32
20 | Rozumie 2/4 predloziek (na, pod, vedla, za). GR 25 33
21 | Povie/ ukaze 2/3 ¢innosti pri predmetoch hreberi, GR 26 35
lyzica, pohar.
22 | UkazZe ,,Pahky* predmet. LS 27 35
23 | Ukaze/ povie 2/3 ¢innosti (spim, jem , umyvam sa). GR 28 37
24 | Spravne ukaZe bradu. LS 29 39
25 | Vie, ¢i je dievcatko/ chlapcek. LS 32 43
26 | 2x ukaze najdlhsiu ¢iaru z 3 pokusov. GR 34 45

Vysvetlivky: P- paralingvistické porozumenie; LS- lexikalno-sémantické porozumenie; GR- gramatické porozumenie
Spracovala Radoslava Lizakova; podklady poskytli PaedDr. Matuskova Olga; Mgr. Gaborova Otilia a SGkromné centrum

Specialno-pedagogického poradenstva Institt detskej reci

Priloha 1: Zdznamovy hdrok s adaptovanymi poloZkami

11



	Hodnotenie úrovne porozumenia u detí v ranom veku do tretieho roka 
	Evaluation of Level of Understanding in Children from Early Age up to 3 Years of Age 
	Svetlana Kapalková￼
	Radoslava Lizáková


	Logopedická diagnostika poruch polykání a obtíží spojených s krmením v dětském věku – zahraniční přístupy dostupné v ČR
	Speech Therapy diagnostics of swallowing disorders and feeding difficulties in childhood – foreign approaches available in the Czech Republic
	Markéta Kleinerová


	Test porozumění větám – česká verze s normami pro dospělou populaci
	“Test porozumění větám” – Czech version with Standards for Adults
	Lucie Nohová￼
	Kateřina Vitásková￼


	Evidence based practice v klinické logopedii
	Evidence-based Practice in Speech and Language Pathology

	Vliv hiporehabilitace na rozvoj komunikačních schopností dětí s neurovývojovými poruchami
	The effect of equine-facilitated intervention on the development of communication skills in children with neurodevelopmental disorders
	Viola Jónová
	Markéta Janatová￼
	Lucie Hovorková
	Xenia Svobodová


	Emočně-sociální obtíže u dětí s vývojovou dysfázií
	Social-emotional Problems of Children with Developmental Language Disorder 
	Barbora Richtrová￼



	Telerehabilitace: aktuální vývoj v České republice
	Telerehabilitation: current development in the Czech Republic
	Jakub Pětioký￼
	Kristýna Hoidekrová￼
	Markéta Trtílková￼


	Logopedická starostlivosť o pacientov s myasteniou gravis
	Speech-language Pathology Care of Patients with Myasthenia Gravis
	Bianka Hrnčiarová
	Žofia Frajková￼


	Recenze publikace
	Psychosomatika koktání
	Jan Dezort


	RECenze knihy
	Wat je mond moet doen als je niet praat
	Martina Tumová￼


	Recenze knihy
	Základy paliativní péče v neurologii
	Táňa Jakubcová￼


	Příležitost ke změně mi dává novou chuť do práce
	Rozhovor s Koordinátorkou Odborné komise AKL ČR Lenkou Dzidovou
	Markéta Trtílková￼



