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.lqk rozl[éovat

elze definitivné uzavfit
diagnoézu po jednom se-
tkani nebo po vypracovani
urcitych testu. Je potreba
del3i pozorovani klinického obrazu
jedince, které je dopInéné o diagnos-
tické testy.

Klinicka logopedie

Dalo by se tvrdit, Ze klinicka logopedie
je jediny vysostné terapeuticky obor,
ktery se opira o objektivni diagnostiku
a konkrétni testové baterie, ma tedy
velmi vyznamny vliv na rozvoj ditéte

Kazdy odbornik by si mél ujasnit, jak vhodné

, ) komunikovat se zakonnymi zastupci déti -
sdélovani diagnézy musi byt Setrné, ne désive,
a co nejvice podporujici, protoZe prvni zdani mize

klamat.

Teprve pak muZe odbornik uréit diagno-
zu. Vétsina odborniku si zve daného
pacienta na kontrolni vySetfeni po pul-
roce, pouze klinicky logoped nastavuje
jasné terapeutické intervaly (VétSinou
2x mésicné), které jsou zaméreny na
zmirnéni &i eliminaci symptomu vyvojo-
vé poruchy feci.
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a jeho rodiny. A pokud je vSe zachyceno
véas, muize vyrazné ovlivnit vyvoj ditéte
ji7 od jeho 2,5-3 let. V tomto obdobi je
mozné vyuzit vyraznou plasticitu moz-
ku pro rozvoj senzoricky-motorickych
dovednosti, které jsou zakladnim sta-
vebnim kamenem pro rozvoj kognice,
tudiz i komunikace.

Upozornéni na vyvojove
rozdily a erudované vySetreni

Upozornit na urcité vyvojové rozdily
mohou rodice Ci rodina ditéte nebo
pediatr, ale velmi ¢asto také pedago-
gové matefskych skol. Role pedagogic-
kych zaméstnanct kol je vyznamna
pravé pro véasné zachyceni a upo-
zornéni na potfebu kontaktovat
odbornika. Zde si musi kazdy odbor-
nik ujasnit, jak vhodné komunikovat se
zakonnymi zastupci. Rozhovor by mél
byt podpurny, ne désivy, jelikoZ prvni
zdani mize klamat. Zaroven si musime
uvédomit, jak velké trauma rychlym
soudem zplisobime matce/rodicum,
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proto musi byt nase sdéleni 0 moZzném
problému co nejvice podporujici a vie
vysvétlujici.

Znalost symptomatologie
diagnoz

Dostavame se k diagnostice jed-
notlivych vyvojovych poruch a jejich
diferencialni diagnostice. Rovnéz je
potfeba si uvédomit, ze kazdé dité

je jedine€na individualita, a tudiz je
jakakoliv ,diagnosticka Skatulka” mala.
Zaroven je dost podstatné mit dosta-
tecnou klinickou praxi pro uréovani
diagnézy, jelikoZ syndromy nebo typy
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narusené komunikacni schopnosti maji
Skaly moznych symptom, o kterych

se muzZeme dozvédét i na internetu.
Diagnozy se zaroven mohou vyskytovat
v rliznych kombinacich. Obraz symp-
tom0G daného klienta s postizenim
mize byt velmi rGzny a nemusi vzdy
obsahovat vSechny symptomy, které
jsou uvadény v publikacich, ¢lancich,
médiich. A je vice nez nutné znat teore-
ticky zaklad jednotlivych diagnoz, jejich
symptomatologii.

Dité bychom méli vnimat komplex-
né, holisticky. Nazvy jednotlivych
diagnéz mohou byt opérnymi body,
které v daném Case nejvice odpovidaji
klinickému obrazu ditéte, a tomu zase
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odpovidaji interpretace konkrétnich
objektivnich vySetieni. Diky stanovené
diagn6ze mlzeme volit konkrétni formu
terapie. Pfesna klasifikace diagné-

zy usnadnuje jednak mezioborovou
komunikaci, jednak komunikaci se
SirSi vefejnosti s cilem vyjasnit potfeby
konkrétniho jedince (napf. potfeba
asistenta pedagoga, IVP, kontinualni
terapie atd.).

Symptomy a projevy ditéte

Budeme se vénovat vékovému inter-
valu od 2,5 do 6 let, co? je idealni
rozpéti pro terapeutické pliisobeni

u vyvojovych poruch feéi. Uvadime
jednotlivé symptomy dle okruhd, které
Jjsou nejvice zfetelné. Jednotlivé diagné-
zy maji Gasto kombinaci téchto pfiznak(
v rlzné intenzité.

Pokud dité v tomto véku nemluvi,
komunikuje minimalné nebo ma svijj
vlastni slovnik (zZargon), mize se jednat
0 mnoho diagn6z. MlZze jit o opozdény
VYVOj prosty, vyvojovou poruchu fedi -
ve smyslu vyvojové dysfazie, mutis-
mus, vyvojovou dysartrii, ne/zjit&nou
sluchovou poruchu nebo vadu, poruchu
autistického spektra, tézkou myofunkée-
ni poruchu, mentalni retardaci atd.

Pokud dité v takto Gtlém véku nerea-
guje na zvuky, slova, instrukce, mize
mit sluchovou poruchu nebo vadu,
vyvojovou dysfazii, mentalni retardaci,
poruchu autistického spektra nebo
jinou psychiatrickou diagnozu.

Pokud dité salivuje (slinotok maze
byt viditelny v koutcich, na spodnim rtu,
pfi FeCové produkci nebo pfi klidovém
stavu), pravdépodobné ma obtize s cit-
livosti nebo hybnosti orofacialniho
svalstva. MUze jit o dysfagii, dyspraxii,
vyvojovou dysartrii nebo myofunkéni
poruchu.

Pokud ma dité poruchy chovani,
mozné diagnozy jsou psychiatrické
(zejména syndrom ADHD, poruchy au-
tistického spektra), mentalni retardace,
vyvojova dysfazie, ale i hypersenzitivita,
citova a socialni deprivace.

Pokud dité mluvi, ale jeho vypovéd
neodpovida dané komunikacni situaci
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Vymezeni uvedenych diagnoz

Pokusime se o velmi struéné vymezeni jednotlivych vyse
uvedenych diagnoz.

1. Dyslalie simplex nebo multiplex je pouze funkéni
porucha vyslovnosti. Pokud jde o samostatnou diagnézu,
dité nema Zadné obtiZe v percepci, motorice, rozuméni,
chovani. K diagnoze dyslalie patii i myofunkéni
porucha - obtiZe se svalovym tonem a hybnosti
orofacialnich svalll a jazyka. Terapie je vedena dle
postupl myofunkéni terapie. Pokud se dlouhodobé
nedafi odstranit poruchu artikulace (zhruba pul roku),
musime zacit uvazovat v SirSim kontextu, zda opravdu
jde o prostou dyslalii.

2. Opozdény vyvoj prosty se mUzZe projevit ve vdech
jazykovych rovinach, nejvice v obsahové sloZce fedi.
Pozdéji pretrvavaiji obtize ve formalni strance feéi.
VétSinou neni problém v oblasti rozuméni, percepei
a motoriky. Pokud jsou vnejsi podminky pfiznive,
stane se fe€ intaktni. OpozZdény vyvoj feci muze byt
samostatnou nozologickou jednotkou, ale asto tvori
soucast klinického obrazu mentaini retardace, DMO, vad
a poruch sluchu/zraku atd.

3. Vyvojova dysfazie je dle poslednich studii povazovana
za neurovyvojovou poruchu s vyraznym deficitem ve
zpracovani fecového signalu. JelikoZ se k této narusené
komunikacni schopnosti poji mnoho symptomd,
zacCina se uZivat pojem syndrom vyvojové dysfazie.
Symptomatologie je zfejma v rlizné mire ve vSech
jazykovych rovinach. Pfesahuje ramec fatické poruchy,
tzn. jsou evidentni poruchy percepce, kognitivnich funkei,
motoriky, orientace, rozuméni, kresby atd. V klinickém
obraze vnimame nerovnomeérny vykon ve verbalni
a neverbalni slozce. Inteligence déti s vyvojovou dysfazii
je vétSinou v neverbalni sloZce v normé. U tézsich
stupnd tohoto syndromu dochéazi sekundarné ke snizeni
mentalnich schopnosti.

4. U vyvojove dysartrie je naruSena motoricka realizace
feCového projevu. Jednotlivé symptomy nemusime
vnimat pouze v motorické realizaci - artikulaci, ale ¢asto
pozorujeme poruchy dechu, hlasu, fonace, faciokineze,
diadochokineze, prozodii. V oblasti vyvojovych poruch
feci jde néjcastéji o symptom détské mozkové obrny.

U tézsich forem vyvojové dysartrie se mohou vyskytovat
poruchy polykani (dysfagie).

. Pfi dyspraxii jde o naruseni motorického planu.

6. U mentalni retardace jde primarné o postizeni

rozumovych schopnosti. Symptomatologie je velmi Siroka
a dalo by se zjednoduseneé Fici, Ze jde o rovnomérné
oslabeni ve verbalnich i neverbalnich slozkach

o
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intelektu. Tuto diagnozu potvrzuje klinicky psycholog
a pedopsychiatr. K poklesu intelektovych schopnosti

mUZe sekundarné dochazet u tézsich typl vyvojovych
poruch.

. Sluchové vady a poruchy Ize délit dle miry postiZenti,

mista postiZzeni a dle doby vzniku. Pokud je poruseni
sluchu trvalé, jedna se o vadu. Symptomatologie se
podle vyse uvedeného mlze vyznamné lisit. Postizeni
byva korigovano sluchadlem nebo kochlearnim
implantatem. Pri kazdém podezfeni na tuto smyslovou
poruchu je nutné doporucit odborné Iékarské vySetieni.
Sluchové postiZeni byva ¢asto soucasti syndrom.

. Mutismus je funkéni ztrata feci, odmitani verbalni

komunikace. Castéji se mizeme setkat s elektivnim
mutismem. Je potfeba spolupracovat s klinickymi
psychology a psychiatry, abychom mohli diferencialné
diagnostikovat od poruch autistického spektra,
mentalni reatrdace. V klinickém obrazu déti s vyvojovou
dysfazii pozorujeme tendence k vyhybani se verbalnimu
kontaktu. Déti si Casto uvédomuji svlj handicap, proto
maji strach z nedspéchu, jsou negativistické, nékdy az
afektivni, a radéji voli nonverbalni komunikaci.

. Poruchy autistického spektra muze diagnostikovat

pouze pedopsychiatr, psychiatr, pripadné dostatecné
proskoleny klinicky psycholog. Pfi jakémkoliv podezreni
na tuto diagnozu bychom neméli udélat chybu pfi
komunikaci s rodicem. Mezi zakladni diagnosticka
kritéria patfi kvalitativni naruseni reciprocni socialni
komunikace, naruseni kvality komunikace, omezeny

a opakujici se repertoar chovani, zajmu a aktivit,

" nepfimérené emocni reakce. Tato kritéria vSak

mohou spliovat i déti s téZSi formou vyvojové dysfazie
(pFedevsim smiSeny a receptivni typ dysfazie). Zamény
téchto dvou diagnoz jsou v posledni dobé velmi

Gasté a je nutna vysoka obezretnost. Bez odborného
psychiatrického, klinicky psychologického, klinicky
logopedického a neurologického vySetieni bychom
takto vazné diagnoézy neméli samostatné uzavirat.

10. Syndrom ADHD mUzZe byt samostatnou nozologickou

jednotkou, ale velmi ¢asto je soucasti klinického
obrazu déti s vyvojovou dysfazii, s mentalnim
postizenim apod. Hlavnimi symptomy jsou: narusena
pozornost, hyperaktivita, tendence odbihat od
¢innosti, nesystematicka prace, zvySena chybovost

z nepozornosti a mimointelektové selhavani

v prospéchu, puzeni k neustalému pohybu, neticelna
¢innost, impulzivita, nedostatecna sebekontrola, déti
jsou €asto hlu¢né, nepodrizuji se autoritam a mivaji
Cetné konflikty s vrstevniky.
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(postizeni pragmatické jazykové
roviny) anebo je jeho fe¢ az na Grovni
Zargonu, da se uvaZovat o vyvojové dys-
fazii, sémanticko-pragmatické poruse,
mentalni retardaci, sluchové poruse
nebo vadé, poruse autistického spektra
Ci jiné psychiatrické poruse.

Pokud ma dité motorické obtize
v hrubé, jemné motorice a grafomotori-
ce, nabizi se moznost specifické vyvojo-
vé poruchy motorickych funkci, vyvojove
dysfazie, vyvojové dysartrie, mentaini
retardace, dyspraxie.

Pokud ma dité v tomto vékovem
intervalu poruchu vyslovnosti, muze
jit o dyslalii, myofunkéni poruchu,
dyspraxii, vyvojovou dysartrii, vyvojovou
dysfazii, nezralost sluchové percepce,
poruchy nebo vadu sluchu.

Zavérem

Jesté se struéné zminime o Skolnim
véku. PFi nastupu do Skoly je hlavni
diferencialné diagnosticka uvaha
predevsim v oblasti specifickych a ne-
specifickych poruch uceni. Specifické
poruchy uceni jsou bud samostatnou
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diagndzou, nebo jsou soucasti klinic-
kého obrazu déti s vyvojovou poruchou
reci. Nové studie docentky MUDr. Dlou-
hé, CSc., dokladaji prevalenci az 80%
dysortografie u déti s vyvojovou dysfazii.
Dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie a dysor-
s vyvojovou dysfazii p¥i $kolni dochazce.
DalSi velmi zavazna diagndza, ktera
se Uzce poji s vyvojovymi poruchami
feci, je balbuties (koktavost). Nezfidka
se stava, Ze pri nedostatec¢né zralosti
déti s intaktnim i s nerovnomérnym
vyvojem dochdzi pfi nastupu do Skoly
k velkému vykonovému pretizZeni,
které mUze vyUstit v poruchu plynulosti
feci. Pokud tato situace nastane, musi

rodic¢ ¢i pedagog neprodlené oslovit
odborniky, aby se neplynulost nezafixo-
vala. Terapie pak musi byt komplexni

a intezivni. Socialni a Skolni prostredi by
se mélo upravit tak, aby bylo co nejmé-
né zatézujici.

Je tfeba zdUraznit, Ze diagnostikovat
vyvojové poruchy feci neni jednoduché
a odbornici by méli byt profesionalové
s dostatecnou praxi a adekvatnim
odbornym vzdélanim. | pfesto mize
chybovat kazdy z nas, a proto je vice
nez nutné vzajemné spolupracovat, ko-
munikovat a podilet se na diagnostice,
terapii a edukaci. =

Autorka pracuje jako klinicka logopedka
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od A do 2
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1
2
3. Dechova cviceni a hry.
4
5

. Redovy vyvoj a opozdény feovy vyvoj.
. Vyvojové poruchy a logopedické vady.

. Cvi¢eni na podporu zrakového a sluchového vnimani.
. Motoricka a grafomotoricka cviceni.

Logopedarium od A do Z

~

Komplexni péée o rozvoj jazyka a feci pro MS i ZS

Logopedie mlzZe byt zabavna pro déti i ucitele. Pfirucka pina navodd,
inspirace, cviceni a dalSich aktivit obohati vase hodiny a zrychli pokroky déti.
Ke zpestreni vyuky navic prispivaji kopirovatelné pracovni listy i dalsi pomdicky

online.

Soucasti publikace je i privatni webova stranka pina vzort a pomdicek.

OBSAH PUBLIKACE:

Ukazku publikace si prohlédnéte na www.forum-media.cz/logopedarium.

6. Hlasova a artikulacni cviceni.
7. VSestranny rozvoj jazykové a fecové kultury.

8. Vyuziti terapeutickych metod a postupd.

9. Praktické pomUcky, nastroje a prostredky.

10. Komplexni logopedické programy a projekty.
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