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Abstract

This paper focuses on the issue of communication in children with
hydrocephalus at an early age. The clinical picture of hydrocephalus is
variable. Therefore, we talk about symptomatic speech disorders. The aim of
the paper is a theoretical treatment of the subject and a proposal of research
solutions oriented on the possibilities of developing the communication skills
of these children. The research design is proposed as a qualitative-
quantitative single-case experimental study oriented to children aged early to
three years with a postnatal hydrocephalus diagnosis who have undergone
lavage and cranioplasty and have a shunt in place. The research will aim to
develop and validate an intervention program promoting communication
skills in the early childhood hydrocephalus child. The research will be
conducted intensively over five days a week for six months. The outcome of
the research will be the design of a methodology aimed at supporting the
child's communication skills with hydrocephalus at an early age, applicable
in special education practice.
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Abstrakt

Prispevok je zamerany na problematiku komunikacie deti s hydrocefalom v
ranom veku. Klinicky obraz hydrocefalu je variabilny, preto hovorime 0
symptomatickych poruchach re¢i. Cielom prispevku je teoretické
spracovanie predmetnej problematiky a navrh rieSenia vyskumu
orientovaného na moznosti rozvijania komunikaénych zruénosti tychto deti.
Design  vyskumu je navrhovany ako  kvalitativno-kvantitativna
jednopripadova experimentalna $tudia orientovana na dieta v ranom veku do
troch rokov s diagnézou postnatalny hydrocefalus, ktoré podstipilo lavage a
kraniolastiku a ma zavedeny shunt. Cielom vyskumu bude vytvorit' a
verifikovat’ intervenény program zamerany na podporu komunikaénych
zruénosti dietata s hydrocefalom v ranom veku. Vyskum bude prebichat
intenzivne v priebehu piatich dni v tyzdni v obdobi Siestich mesiacov.
Vystupom z vyskumu bude navrh metodiky zameranej na podporu



komunikaénych zruénosti dietata s hydrocefalom v ranom veku
aplikovatelny v Specialnopedagogickej praxi.

Kruacové slova
hydrocefalus; symptomatické poruchy reéi; naruseny vyvin reéi; rany vek;
komunikacia; v€asna intervencia; Specialnopedagogickd intervencia

Uvod

Vyznam vcasnej intervencie u deti s hydrocefalom spociva predovsetkym
Vv zreni centralneho nervového systému (CNS) a neuroplasticite, v dosledku
¢oho je mozné dosahovat’ pozitivnhe zmeny v klinickom obraze diagnozy.
Hydrocefalus zahffia rdzne ochorenia, ktorych koneénym vysledkom je
zvafSenie mozgovych komor, a to Ciastone alebo uplne. Z celého
vyvinového spektra venujeme blizSiu pozornost komunikécii, pretoze je
najdolezitej§im faktorom urcujucim troven socialnych vzt'ahov a podporuje
rozvoj psychickych procesov, stavov a vlastnosti. V ramci kategdrie narusena
komunika¢na schopnost (d’alej NKS) existuju rizikové faktory, ktoré
predikuji naruseny vyvin reci (d’alej NVR) u deti. Do tejto kategorie patria aj
deti so zdravotnym znevyhodnenim, teda aj deti s hydrocefalom. Prave
véasna a vhodne nastavena intervencia je cestou k pozitivhemu
ovplyvilovaniu komunika¢nych zru€nosti dietata s hydrocefalom v ranom
veku.

1. Diagnéza hydrocefalus v kontexte narusenej komunikac¢nej schopnosti
vV ranom veku

Lechta a kol. (2002) zarad’uji medzi najzavaznejsie recové poruchy prave tie,
ktoré vznikli na podklade poSkodenia CNS. Diagnéza hydrocefalus je jednou
z mnohych diagnoz, ktoré priamo suvisia s poSkodenim CNS, a teda existuje
riziko stvisiace s NKS. Taktiez deti s hydrocefalom moéZeme najst
Vv kategoriach rizikovych faktorov, na ktoré poukazuju vo svojej Studii
Carniel et al. (2017), tiez Bytesnikova (2012), ktora uvadza v rizikovych
faktoroch ovplyviiujucich re¢ a komunikdciu aj deti so zdravotnym
znevyhodnenim, do tejto kategoérie patria aj deti s hydrocefalom. Deti s
hydrocefalom néajdeme v rizikovych skupindch z hladiska vyvinu reci, o
ktorych uvazuju aj Hornakova, Kapalkova a Mikulajova (2005). Mikulajova
(2016) referuje o vyvinovych re¢ovych poruchich na baze inej etiologie, v
tychto kategoriach rovnako nachadzame aj deti s hydrocefalom. Z uvedeného
vyplyva, Ze u deti s hydrocefalom existuje jednoznaéné riziko NKS, a preto
je potrebné intervenovat’ véas. Vyskum vo vyvine komunikécie, reci a jazyka
u deti s hydrocefalom je obmedzeny, dovodom je aj velka heterogenita tejto
populacie a vel'mi variabilny charakter symptomov.

Pojem hydrocefalus v detskom veku oznacuje patologicky stav, pri ktorom sa
vo vnutrolebkovom priestore nadmerne hromadi mozgovomiechovy mok
(Kolarovszki, 2020). Ak by sa hydrocefalus rozvinul masivne, dochadzalo by
k porucham kognitivnych funkcii, problémom s koncentraciou, zmenam
spravania, mentdlnemu, telesnému, sluchovému ¢i zrakovému postihnutiu.
Pritomna moéze byt hypertenzia, bradykardia, nepravidelné dychanie,
epilepsia, vyvinové poruchy, socialne deficity, naruseny psychomotoricky
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vyvin, psychiatrické poruchy, NKS (Muenchberger et al., 2006; Zahl et al.,
2018). V klinickom obraze hydrocefalu sa v suvislosti s NKS moézeme
stretnat’ s réznymi pridruzenymi reCovymi poruchami, ktoré moézu byt
kombinované s pridruzenymi postihnutiami, naru$eniami, ochoreniami, ktoré
mozu negativne vplyvat' na schopnost jednotlivca komunikovat. Z toho
dovodu sa budeme opierat’ o kategériu symptomatické poruchy reci (d’alej
SPR), ktoru Lechta a kol. (2011, s. 52) definuja ako ,, NKS sprevidzanui inym
dominantnym, postihnutim, narusenim, ochorenim.” Ludska re¢ je tizko spéta
s viacerymi Cinite'mi, predovsetkym vSak s fyziologickym dozrievanim
CNS. Ide o velmi zlozity proces, ktory je navySe komplikovany
lateralizaciou (rozdelenim niektorych funkcii mozgovych centier medzi
jednotlivé hemisféry). K naruSeniu funkcie re¢i moze dojst’ v ktorejkol'vek z
niektorych Casti podiel’ajicich sa na vnimani alebo produkcii reéi (Slowik,
2010). Ak je pritomné naruSenie v receptivnej zlozke, sekundarne problémy
sa premietnu aj do expresivnej zlozky. Pri¢iny NKS mézu vzniknat na
organickom alebo funkénom podklade (Lechta a kol.,, 2002). Masarova
(2020) uvadza prehlad rizikovych prejavov vo vyvine komunikaénych a
jazykovych schopnosti u deti do troch rokov, nasledovne: vo veku 6
mesiacov — diet'a nereaguje alebo neadekvatne reaguje na zvuk, alebo hlas; 9
mesiacov — diet’a nereaguje na meno, u diet'at’a sa neobjavuji prvé gesta; 12
mesiacov — u diet’at’a pretrvava dzavotanie a neobjavuju sa prvé slova, dieta
nepouziva gestd na komunikaciu; 12 do 15 mesiacov — diet'’a nerozumie reci
dospelého a neplni jednoduché pokyny; 18 mesiacov — dieta pouziva menej
ako 50 slov, nema komunika¢ny zdmer a obmedzeny aktivny slovnik, dieta
sa nezaujima o hry rozvijajuce jemna motoriku; 24 mesiacov — dieta pouziva
menej ako 200 slov, dieta netvori dvojslovné vety, u dietata pretrvava
dzavot, dieta nepomentiva ¢lenov rodiny; 30. mesiacov — dieta netvori
jednoduché vety a neodpoveda na otazky, dieta nema zaujem o komunikaciu,
dieta ma vyrazne tazké vyjadrovacie schopnosti; 36 mesiacov — dieta ma
zavedené velké mnozstvo vyrazov, ktorym okolie nerozumie; dieta ma
tazkosti pri tvorbe viet, diet'a nerozumie beznym pokynom, diet’a je neisté v
komunikacii a odmieta komunikovat, dieta nema plynuly recovy a jazykovy
prejav.

Prvé roky v zivote dietat’a v sebe nesu vel’ky potencidl, ktory spociva v zreni
a vysokej miere plasticity CNS, ktoré tzko suvisia s procesom ucenia
(Knudsen, 2004; Bischof, 2007; Staudt, 2010; Gervain, 2015; Cicchetti,
2015; Gabard-Durnam, Mc Laughlin, 2020; Thompson, Steinbeis, 2020;
Esteves et. al., 2021 a pod.). Oliveira et al. (2016) a Price, Friston (2002)
uvadzaji, ze trvalé a prechodné poskodenia, sposobené mozgovymi
prihodami, nadormi, urazmi hlavy a hydrocefalom, st dobrym prikladom na
pochopenie fungovania kompenza¢ného procesu po fokdlnom alebo SirSom
poskodeni. Mnohi autori poukazuji na to, Zze mozog ma schopnost
prispdsobovat’ kognitivne a motorické schopnosti po akttnych poraneniach,
neurodegenerativnych procesoch, psychickom strese ¢i v priebehu starnutia
(Price, Friston, 2002; Meunier et al., 2009; Oliveira et al., 2016).
Neuroplasticita je nepretrzity proces, pri ktorom sa nervovy systém uci
zruénostiam a paméta si informacie, Strukturuje neuronalne siete v reakcii na
svoje environmentalne prostredie a zotavuje sa z poraneni CNS, pricom je



zakladnym néstrojom odolnosti mozgu voc¢i 1ézidm (Johnston, 2009).
Hydrocefalus predstavuje tieZ model odolnosti mozgu, ked’ prechodné alebo
trvalé deficity prietoku mozgovomiechového moku vytvaraji Strukturalne
a/alebo funkéné poskodenia, pricom su ¢iastocne alebo tplne kompenzované
zostavajiicimi kortikdlnymi oblastami (Ewing-Cobbs et. al., 2003). S
rozvojom komunikécie areci sa buduje aj samotné myslenie, istd miera
nezavislosti a socializacia. NKS ovplyviiuje aj iné oblasti Zivota dietata.
V¢asnd, intenzivna a vhodne nastavend intervencia ma nesporny vyznam, v
dosledku nej mdézeme pozitivne ovplyvnit' vyvin a rozvoj komunikécie.
Nasou ambiciou je hladat’ také moznosti a postupy Specialnopedagogickej
intervencie, ktoré by boli efektivne a aplikovatelné v praxi prave u deti v
ranom veku, u ktorych existuje riziko vzniku NKS. Do tejto kategérie patria
aj deti s hydrocefalom, na ktorych bude Specidlnopedagogicka intervencia
cielene zamerana.

2. Vyskumny problém, vyskumné otazKky a ciele vyskumu

Na zéklade ziskanych informacii o si¢asnom stave skimanej problematiky
formulujeme vyskumny problém: Existuje moznost vytvorenia takého
intervencného programu (suboru edukacnych aktivit), ktory by podporil
komunikacné zrucnosti dietata s hydrocefalom v ranom veku?

Z vyskumného problému sme vyvodili vyskumné otazky:

1. Aké zmeny v oblasti receptivneho porozumenia komunikicie u dietata
s hydrocefalom v ranom veku zaznamename po aplikacii intervenéného
programu?

2. Aké zmeny v oblasti komunikacie u dietata s hydrocefalom v ranom veku
zaznamename po aplikacii interven¢ného programu?

3. Aké zmeny v oblasti komunikacie na zdklade kombinovania dvoch znakov
(komunikator s hlasovym vystupom a slovo) u dietata s hydrocefalom v
ranom veku zaznamename po aplikacii intervenéného programu?

Hlavnym cielom vyskumu dizertacnej prace bude vytvorit' a verifikovat
intervenény program (subor edukacnych aktivit) zamerany na podporu
komunikaénych zru¢nosti dietata s hydrocefalom v ranom veku.

Parcialne ciele vyskumu:

1. Analyzovat’ aktudlny stav a verifikovat’ vplyv vytvoreného intervencného
programu pre dieta s hydrocefalom v ranom veku zamerany na podporu
komunikacie z hl'adiska receptivnej roviny reci.

2. Analyzovat’ aktualny stav a verifikovat’ vplyv vytvoreného intervencného
programu pre dieta s hydrocefalom v ranom veku zamerany na podporu
komunikacie z hl'adiska expresivnej roviny reci.

3. Analyzovat’ aktualny stav a verifikovat’ vplyv vytvoreného intervenéného
programu pre dieta s hydrocefalom v ranom veku zamerany na podporu
komunikacie z hladiska kombinovania dvoch znakov (komunikator
S hlasovym vystupom a slovo) pomocou, ktorych bude vyjadrovat’ dva
vyznamy.

2.1 Vyskumné hypotézy a operacionalizacia premennych
Na zaklade vymedzeného vyskumného problému a stanoveného vyskumného
ciel’a sme stanovili nasledujiuce vyskumné hypotézy:
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Hypotéza 1: V procese rozvijania komunikacie dietata s hydrocefalom po
aplikacii intervencného programu zaznamename vo vystupnom merani
zvySenie poctu slov v oblasti receptivneho porozumenia v porovnani so
vstupnym meranim.

Zavislou premennou je receptivne porozumenie reéi (pocet slov, ktorym
dieta rozumie, ale nemusi ich verbalne pouzivat), nezdvislou premennou je
intervenény program (subor edukacnych aktivit zameranych na podporu
komunikacie u diet'at’a s hydrocefalom).

Hypotéza 2: V procese rozvijania komunikacie dietata s hydrocefalom po
aplikacii intervenéného programu zaznamename vo vystupnom merani
zvysenie poctu hovorenych slov v porovnani so vstupnym meranim.

Zavislou premennou je expresivna rovina re¢i (pocet slov, ktorym dieta
rozumie a verbalne ich pouziva), nezdvislou premennou je intervenény
program (subor edukaénych aktivit zameranych na podporu komunikacie
u diet'at’a s hydrocefalom).

Hypotéza 3: V procese rozvijania komunikacie dietata s hydrocefalom po
aplikacii  intervenéného programu zaznamename vo vystupnom merani
zvySenie poctu kombinovania dvoch znakov, (komunikator s hlasovym
vystupom aslovo, pomocou ktorych bude vyjadrovat dva vyznamy)
V porovnani so vstupnym meranim.

Zavislou premennou je kombinacia dvoch znakov v komunikacii (kombinacia
komunikator s hlasovym vystupom a slovo), nezdvislou premennou je
intervencny program (subor edukacnych aktivit zameranych na podporu
komunikacie u dietata s hydrocefalom).

2.2 Charakteristika vyskumu, vyskumného siuboru a vyskumnych metéd
Realizovany vyskum bude mat’ charakter jednopripadovej experimentadlnej
Studie (respondentom vyskumu bude jedno dieta v ranom veku od 26 do 36
mesiacov s diagnozou postnatalny hydrocefalus, ktoré podstupilo lavage
a kranioplastiku a ma zavedeny shunt). Jej zimerom bude hibkovy vyskum
jedného pripadu s vyuzitim viacerych vyskumnych metéd a néstrojov, aby
sme detailnejSou analyzou jedného pripadu dospeli k ziskaniu spolahlivych
informacii o skimanom jave. Tento vyskumny zamer podporuju aj ini autori,
napr. Merriam (1988), Tellis (1997), Bassey (1999), Yin (2003), Svaricek,
Sedova (2007). Realizovany vyskumny dizajn  jednopripadovej
experimentalnej §tadie bude mat’ kvalitativny i kvantitativny charakter, lebo
vo vyskume budu vyuzité metddy kvalitativneho i kvantitativneho vyskumu
(podla Dismana, 1993; Yina, 1994); vyskum bude mat’ zaroven evaluacny
charakter, lebo bude hodnotit’ efektivnost’ zostaveného a aplikovaného
intervenéného programu na zaklade urcitych kritérii (Gavora, 2007; Hendl,
2008). Respondent vyskumu bude absolvovat intervenciu (v podobe
aplikacie zostaveného interventného programu) pravidelne a intenzivne
pocas 5 dni v tyzdni po dobu 6 mesiacov. Vyskum sa bude realizovat
Vcentre poskytujuicom intervenéné sluzby pre deti s mentdlnym
a viacnasobnym postihnutim. Deti s hydrocefalom tvoria vel'mi heterogénnu
skupinu, preto nie je mozné Vramci nasho vyskumu vytvorit adekvatnu
kontrolnu skupinu. Z uvedeného dévodu sme sa zamerali na hibkovy vyskum
jedného pripadu S vyuzitim viacerych vyskumnych metod a nastrojov.



Na zéklade stanoveného vyskumného ciel’a budu v praci pouzité kvalitativne
a kvantitativne vyskumné metody. Vstupné hodnotenie dietata bude
realizované na zaklade: a) participacného pozorovania — vyskumnik bude
priamou sucastou vyskumu; participacné pozorovanie je vel'mi vhodné
pouzivat’ v pripadovych $tadiach, ktoré sa sustreduji na hibkovy opis
a analyzu skiimaného javu, obzvlast’ je vhodné napr. v pripade, Ze jav, ktory
skimame je malo preskimany (Hendl, 2008); problematika komunikacie
U deti s hydrocefalom do troch rokov je malo preskumand, preto participaéné
pozorovanie budeme realizovat dlhodobo v priebehu celého vyskumu
a zameriavat sa predovSetkym na komunikaéné prejavy, ¢innosti, gesta
aslova, ktoré dieta motivuju ku komunikacnym prejavom; b)
polostrukturovaného rozhovoru so zakonnymi zastupcami dietata —
V polostruktirovanom rozhovore je Cast otdzok pripravena vopred, ale
vyskumnik méze v priebehu vyskumu menit’ ich poradie, niektoré otazky
vynechat' alebo vytvorit’ nové otdzky (Gavora, 2010); polostrukturovany
rozhovor bude zamerany na vyvin dietat’a, pridruzené ochorenia, etiologické
a symptomatické prejavy pomocou standardizovaného dotaznika TEKOS I a
TEKOS Il — screeningovy test komunikacnych zru¢nosti, ktory odhal'uje deti
srizikovym  vyvinom  refi, komunikdcie, deti s oneskorenym
psychomotorickym a mentdlnym vyvinom; TEKOS I — slova a gestd (vo
veku od 8. do 16. mesiaca); TEKOS Il — slova a vety (vo veku od 17 do
34./36. mesiaca); test mapuje uroven komunikicie dietata z hladiska
pragmatického, lexikalno-sémantického a morfologicko-syntaktického; za
rizikové deti sa povazuju vSetky deti, ktorych vykon v oblasti aktivnej
slovnej zasoby je niz8i ako desat’ percentil (Kapalkova a kol., 2010); c) studia
dostupnej dokumentacie skimaného diet'at’a.

V intervencnej etape vyskumu bude vyuzitd metoda experimentdalneho
overovania — povazovana za metodologicky najsilnej$i typ vyskumu;
v priebeh experimentalneho overovania vyskumnik priamo vstupuje do
diania, ovplyviiuje priebeh a charakter skumaného javu, manipuluje
S premennymi; vyskumnik zasahuje planovite, a to mu umoziiuje odhalit
hlbsie kauzédlne suvislosti. V ramci experimentdlneho overovania sa
pouzivaji rézne metddy zberu udajov, ¢ize ide o vyskumnii metddu, ktora
systematicky vyuziva mozZnosti ostatnych vyskumnych metéd (Gavora,
2000). Metdédu experimentalneho overovania budeme vyuzivat' v podobe
aplikacie cielene vytvoreného intervencného programu na zaklade vysledkov
vstupného hodnotenia, ramci ktorého sa bude realizovat priebeiné
hodnotenie diet’at’a prostrednictvom Standardizovaného dotaznika TEKOS
la TEKOS |Il; participacného pozorovania; analyzy dat. Vystupné
hodnotenie dietata budeme realizovat’ prostrednictvom Standardizovaného
dotaznika TEKOS IaTEKOS Il (sposob vyhodnotenia je kvalitativno-
kvantitativny), ktory je zalozeny na longitudidlnom pozorovani
komunika¢ného spravania a naslednej analyze dat; kazuistiky — tato metoda
je vedeckym spracovanim konkrétneho pripadu a spracovava sa vaésinou po
ukonceni prace na rieseni; je to metdda vedeckého poznania reality, ktorej
cielom je vedecké zovSeobecnenie informacii ziskanych systematickou
analyzou jednotlivych $tudii (Hucik, Hucikova, 2008). Kazuistiku pripadu
vytvorime na zéklade rozhovoru, Studia dostupnej dokumentdacie a
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participacného  pozorovania, tiez vyuzijeme metody vyhodnotenia
a interpretacie ziskanych vysledkov. Na verifikaciu stanovenych hypotéz
bude pouzitda metdoda jednopripadovej experimentalnej Stadie, konkrétne
ABAB typ experimentalneho dizajnu.

Zaver

Komunikacia ma vo vyvine dietata nezastupitel'né miesto, preto je sicastou
vyvinového spektra uz od zaciatku jeho zivota. Prvé roky v zivote dietat’a su
priznacné vyraznymi vyvinovymi progresmi, dovodom je vysokd miera
plasticity a zrenia CNS, ¢o je charakteristické pre obdobie prvych troch
rokov. Avsak detsky vyvin mdéze byt poznaceny patogénnymi vplyvmi, aj v
takom pripade je moZzné dosahovat' pozitivne zmeny v klinickom obraze
diagnoézy z dovodu, ze I'udsky mozog je plasticky. Hydrocefalus je jednou z
diagnoéz, ktoré vazne zasahuju a ovplyviiuju vyvin dietata. Prezentovany text
je blizSie orientovany na vyvin komunikaénych zrucnosti u deti s
hydrocefalom, u ktorych je vyvin ¢asto sprevadzany naruSenim v oblasti
komunikacie, re¢i a jazyka. Aplikaciou intervenéného programu na rozvoj
komunikac¢nych zrucnosti eSte pred tretim rokom dietata s hydrocefalom
mozeme prispiet’ k dosahovaniu pozitivnych zmien v klinickom obraze
diagnézy, prevencie a progresu re¢ovej poruchy.
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