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Vyvojové poruchy reci
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Vyvojové poruchy feci predstavuji skupinu fec¢ovych poruch, které vzniknou v priibéhu vyvoje plodu, v perinatalnim nebo postnatalnim

obdobi ditéte do 1. roku véku. Pokud nejsou dobfte a v¢as diagnostikovany, mohou pretrvavat, anebo se zhorSovat v dal$im obdobi az do do-

spélosti. Stav verbalni komunikace ovliviiuje ditéti i jeho optimalni psychicky vyvoj, dosazené vzdélani a do budoucna i profesni volbu.

Klic¢ova slova: dyslalie, opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie, verbalni dysfluence, vyvojova dysartrie.

Developmental language disorders

Developmental language disorders is a group of speech disorders that arise during fetal development in the perinatal period, postnatal
period of a child in its 1st year of age, or are specific individual periods during the speech development of the individual. If they are
not diagnosed successfully right in time, they may persist or worsen in the next period up to adulthood. State of verbal communication
affects the child’s optimal mental development, attained education and his/her future career choice.
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Dyslalie (patlavost)

Dyslalie je nej¢astéji se vyskytujici typ na-
rusené komunikac¢ni schopnosti. Lechta uvadi,
ze podle vétsiny statistik pfichdzf do prvnich
tfid az 40 % déti s vadnou vyslovnosti (1).
Dyslalii definujeme jako neschopnost pouzivat
jednotlivé hlasky nebo skupinu hldsek v pro-
cesu komunikace podle fecovych zvyklosti
a norem pfislusného jazyka. Zasadniroli ve vy-
skytu dyslalie sehravaji mluvni vzory, verbain{
praxe ditéte, kvalitni dychani nosem, dobry
sluch a spravné polykani. Rovnéz je dulezita
dobre pfipravend a funkéni orofacialni oblast,
tedy nezkracené frenulum, nezvétsend nosni
mandle, kvalitni chrup a spravna klidova po-
loha jazyka.

Dyslalie je feCovéd porucha vyskytujici
se u détfa v pretrvavajicim stavu i u dospélych
osob. Re¢ je narusena vyhradné ve foneticko-
-fonologické oblasti vynechavanim, nahrazo-
vanim nebo nepfesnym vyslovovanim hlasek.
Podle mnozstvi $patné tvofenych hlasek se délf
na skupinu dyslalie simplex (F 80.0), kdy dfté $pat-
né tvofi, nebo vlibec netvoii fadu hlasek L/R/R
nebo skupinu ostrych sykavek C/S/Z nebo sku-
pinu tupych sykavek C/5/7, a na skupinu dys-
lalie multiplex (F 80.8). Ve druhém pfipadé jsou
zvukové narudeny hlasky z vice artikula¢nich
okrskd. Do tohoto typu dyslalie spada i Spatné
uzivani hlasek T/D/N (mékeent), piip. V/F K/G H/
CHT/D/N. Zahdjeni odborné terapie u klinické-
ho logopeda nezavisi pouze na véku (nejcasteji
se uvadi vek 4,5-5 let), ale také na zpdsobu
tvofeni hlasky. Cilem logopedické terapie je,
aby se nespravné stereotypy netvofily napt. jiz
od 2. roku véku ditéte.

Pediatria pre prax | 2014; 15(5) | www.solen.sk

Verbalni dyspraxie

Jedné se o specifickou vyvojovou odchylku
v realizaci slov. Tak jako se dyslalie tykéd naruse-
ného tvofeni hldsek, tak se verbalni dyspraxie
tykd celych slov. Dité nespravné realizuje Cast
slova nebo celé slovo. Bez ohledu, zda hlasky
tvofi fyziologicky nebo ne, u verbdlni dyspraxie
vazne planovéni, programovani a realizace slov.
U kazdého ditéte se v ur¢itém obdobi vyvoje
feci takova odchylka vyskytne, nékdy v celko-
vé mluvni produkci pfevazuje, nékdy se tyka
jenom malé skupiny slov. V pfiméfené fecové
stimulujicim prostfedi odezni tim, Ze se realizace
slov zkvalithuje (2). Pokud odchylka pretrvava, je
obvykle jednim ze symptoma vyvojové dysfazie.

Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je druhd nejcastéjsi fecova
vyvojova porucha u déti. Priciny jsou v orga-
nickém poskozeni mozku béhem prenatalni-
ho, perinatalniho nebo postnatélniho obdobi
do 1.roku véku ditéte. Na zacatku je vzdy opoz-
dény vyvoj feci. Nejcastéji ke klinickému logo-
pedovi pfichdzi 3—-4leté dité, které se vyjadfuje
onomatopoy a jehoz slovni zasoba tvofi cca
do 30 slov, verbalni komunikaci nahrazuje nad-
mérnou neverbalni, dorozumiva se ukazovanim
a gesty. Pokud je dité starsi a jeho slovni zasoba
je bohatdi, tvoff véty s ¢astymi agramatizmy,
napf. typickeé je vynechavani pfedlozkovych va-
zeb nebo $patné skloriovani podstatnych jmen.
Mluvi, jako by pro néj ¢estina byla cizi jazyk.
Byvd, ale nemusi byt narusena percepce feci.
Viyvojovou dysféazii délime na dysfdzii expresivni-
ho typu (F 80.1) a receptivniho (percepcniho) typu
(F 80.2), nejcastéji se vyskytuji oba typy soucasné,

Pediatr. prax, 2014, 15(5): 206-207

pficemz jeden prevazuje. U tohoto smisené-
ho typu Ize vysledovat nedostatky na vsech
rovinach jazyka jako komunika¢niho systému.
Tyto roviny jsou celkem ctyri: foneticko-fono-
logickd rovina (artikulace, fonematicky sluch),
morfologicko-syntaktickd (uplatnéni spravnych
gramatickych pravidel v mluvnim projevu, napf.
slovosled, gramatické tvary slov, uzivani rodu,
Cisla, padu aj.), lexikdiné-sémantickd rovina (@ktivni
a pasivni slovni zésoba, pojmenovani, Uroven
nadfazenych pojmU apod.) a pragmatickd rovina
(schopnost vyjadfit svj komunikacni zameér,
napr. vést dialog, vypraveét, vyjadrit prani apod.).

U vyvojové dysfazie expresivniho typu vaz-
ne srozumitelnost feci, doty¢né dité ma tenden-
ci zkracovat slova vynechavanim slabik nebo
hldsek, tihne k telegrafickému 1-2slovnému vy-
jadfovani, rozuméni fe¢i nenf naruseno. Oproti
tomu u receptivni (percepcni) vyvojové dysfazie
je vyrazné naruseno rozumeni, ¢asto i u zaklad-
nich pokynd, verbélni projev je srozumitelny.

Ti roky jsou idedInim vékem k zahdjen{ od-
borné péce u klinického logopeda. Na pocatku
je nutné vyloucit sluchovou poruchu nebo jinou
organickou pfi¢inu opozdéného vyvoje feci (fo-
niatrickym, pfip. neurologickym vysetfenim).
Terapie je dlouhodobd, individuéIni a cilend. Je
témér pravidlo, Ze maji tyto déti odklad skolnf
dochazky. Pokud jsou jejich rozumové schop-
nosti v normeé, nastoupi do bézné zakladni skoly.
Casteji se u nich vyskytuiji specifické poruchy
uceni.

Opozdény vyvoj ieci
Opozdény vyvoj fe¢i (R 62.0, OVR) diagnos-
tikujeme u 3letého ditéte, jehoZ stav verbaln{



komunikace nedosahl Urovné odpovidajici
pfislusnému véku. Klinicky logoped hodnotf
Uroven expresivni feci (vyjadfovaci schopnosti),
percepci feci (rozumeén), socidlni komunikaci
a poznavaci schopnosti. V rodinné anamnéze
je dllezita pripadné hereditarf z&téZ pro OVR.
Pro terapii je nutné vyloucit sluchovou poruchu.

Dité ve véku 36 a7 42 mésicd pouziva asi 500
srozumitelnych slov a rozumi cca 900 sloviim.
Pouziva otazky ,Kdy? Co? Kdo? Pro¢?”, sleduje
vetu o 6 slovech, sleduje najednou 3 a vice in-
formaci, pfeda zpravu, za¢ina vzajemna komu-
nikace, iniciuje rozhovor, udrzuje hovor pouzi-
vanim spravnych gramatickych struktur, za¢ina
tvofit sloZitéjsi véty a rozvinutéjsi jazyk, pouziva
privlasthovaci zajmena, mnozné ¢islo, pouziva
vice zapor(, slova ,pro¢, protoze”, prevypravi
kratky pfibéh, dokéze popsat, co pravé proZilo,
dokéze poslouchat 10-15 minut pfibéhu, bavi ho
hranf rolf, rozviji se zajem o kresleni a psant, slozi
puzzle o0 20 a vice ¢astech, tfidi a kategorizuje,
porovnava objekty, chdpe srovnavani jsem vyssi
nez ty", objevuji se hlasky T/0/N a nékterd sou-
hlaskova spojeni (ML, SV, PT, BR...), vyslovnost
slov je srozumitelné&jsf.

Spravny ¢as pro zahdjeni logopedické te-
rapie jsou 3 roky. Pokud se u ditéte jednd o tzv.
opozdény vyvoj prosty, pomohou dobfe nastave-
né pfistupy k ditéti. Stanovi se pravidla komuni-
kace s ditétem, aby se jeho feCovy vyvoj dobfe
nastartoval. V Sirokém povédomi je spustén{
verbdlni komunikace v souvislosti s nastupem
ditéte do MS, ale zdaleka ne vzdy je to takhle jed-
noduché. Druhym typem opozdéného vyvoje
fe¢i je OVR jako symptom, pak je nutné odhalit
pficinu a tu napravovat. Mezi nejcastéjsf priciny
patff sluchova porucha, autismus, mentalnf re-
tardace, neurologické onemocnéni ad.

Vyvojova dysfluence
Mezi 2.-4. rokem véku ditéte mdzeme v jeho
mluveném projevu zachytit urcité neplynulosti.

Pokud se jednd o vyvojovou dysfluenci, jakozto
ur¢itou fazi individuainiho fecového vyvoje, pak
pozorujeme iterace vyslovované bez ndmahy
a tenze. Takové obdobi trvé nékolik tydnd, max.
mésicd a pomine, aniz by se neplynulost feci
kdykoliv znovu objevila. Pficinou je kombinace
mnoha faktor(, predevsim obtize ve zpracova-
ni jazyka jako dorozumivaciho systému, ktery
se v obdobi kolem 3. roku masivné rozviji, stu-
pen zralosti CNS, vrozenych povahovych rysd
a rodinnych pfistupl k rozvoji feci. Terapeuticky
je ddlezité pracovat v tomto obdobi s rodinou
a ditétem a vzdat se vyckdvaciho postoje.
Zapoceti terapeutické intervence je dobré co
nejdrive, jakmile se projevy fec¢ové dysfluence
objevi. Pfipadny budouci klinicky obraz kok-
tavosti (F 98.5) je prlinikem neplynulosti feci,
nadmérné ndmahy a psychické tenze. Vyzkumy
dokazuji, Ze 70-80% balbutikd mélo obtize s ne-
plynulostf feci prave v pfedskolnim obdobif (1).

Vyvojova dysartrie

Zahrnuje poruchy vzniklé na pocatku vyvoje
organizmu na zakladé vrozené léze CNS, nejcas-
t&ji v ramci syndromu DMO. Dalsimi pficinami
mohou byt Urazy hlavy a mozku, mozkové na-
dory, degenerativni onemocnéni CNS, infekeni
onemocnéni mozku aj. Pfi dysartrii (R 47.1) jsou
v rlzném rozsahu postizeny modality podilejici
se na motorické realizaci feci — respirace, fonace,
rezonance a artikulace. Jednotlivé typy vyvojové
dysartrie jsou: spasticky typ (pyramidovd dysar-
trie) — vznika pfi poruse centralniho motorického
neuronu a je soucasti spastické formy DMO. Re¢
je tvorena krecovité, pohyby mluvidel jsou hy-
pertonické, patrna je zvysend nosovost. Dalsim
typem je atetoidni, hyperkineticky, hypokineticky
typ (extrapyramidovd dysartrie) — pficinou je po-
rucha striata a dalich jader podkorovych oblastf,
provazejici dyskinetické formy DMO. Artikulace je
nedokonald pro atetoidni pohyby jazyka, mohou
se objevovat mimovolni pohyby mluvidel, naru-
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seny jsou prozodické faktory feci. Atakticky typ
(cerebeldrni dysartrie) provéazi poskozeni mozecku
ajeho drah. Mluva je sakadovand, zddraznujici
jednotlivé slabiky, zjevna je adiadochokinéza,
ulpivaniv jednotlivych artikulacnich postavenich
a zarazky v feCovém projevu. Bulbdrni typ vznika
pfi poskozeni motorickych jader prodlouzené mi-
chy a hlavovych nervd inervujicich fecové organy.
Vznikd spise ndhle po Urazech a opera¢nich vyko-
nech nez vyvojové. Pfi oboustranné poruse by-
va poruseno zvykani a polykani. Srozumitelnost
feli byva snizend pro poruchu artikulace na bazi
postizeni hlavovych nervi inervujicich mluvidla.
SmisSeny typ zahrnuje kombinace vyse uvedenych
typl vyvojové dysartrie (1).

Zaver

Vyvojové poruchy feci jsou obrovskou sku-
pinou fecovych poruch u déti od nastupu ver-
balni komunikace, pfevazné pak v pfedskolnim
veku. Pro Uspésnou terapii a maximalni mozny
rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte je dU-
leZitd v¢asnd a kvalitnf diagnostika, mezioborové
spoluprace a dobfe instruované a informovana
jak rodina, tak dité. Na klinickém logopedovi je
dobre terapii nastavit, zacilit a vyuZzit v maximalni
mite viech prostfedkd vedoucich ke zkvalitnénf
dorozumivéni ditéte.
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