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Poruchy reci - prakticky pohled
v ordinaci pediatra

MUDr. Zdenka Aksenovova, Ph.D.

Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol — Foniatrické oddéleni

Poruchy fedi vyrazné ovliviiuji komunikaéni proces a celkovy psychomotoricky a socialni vyvoj ditéte. Lé¢ba byva dlouhodobd, kom-
plexni a multidisciplinarni. Ukolem pediatra je screening stavu fe¢i pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach a role koordinatora pfi

diagnostice a terapii fecovych poruch.
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Speech and language impairments - practical view in general pediatricians

Speech or language impairments affect the communication process and total psychomotorical and social development of the child.
The therapy is always long-term, complex and multidisciplinar. The role of the pediatrician is in screening, diagnostics and therapy in

co-ordination with the other specialists.

Key words: development of speech, speech and language impairments, speech therapy.

Uvod

Rec je artikulovany (nej¢astéji zvukovy)
projev ¢lovéka slouzici ke komunikaci. Kromé
mluvené feci existuje jesté fe¢ psana a vnit-
ni. Ve vyvoji fedi je rozhodujici prvnich Sest let
Zivota. Poruchy Feci negativné ovliviuji celko-
vy psychosocidlni vyvoj ditéte, fecové obtize
vzniklé v pozdéjsim véku mohou byt prvnim
signalem nebo nasledkem jiného onemocnén.
Pediatr byva prvnim odbornikem, ktery pode-
zfenina fecovy problém fedf. Na jeho spravném
a v¢asném rozhodnutf zélezi dalsi osud komuni-
kacnich schopnosti ditéte. V nasledujicim ¢lanku
jsou popséany nejcastéjsi poruchy feci, se kte-
rymi se pediatr ve své ordinaci setkdva. Dlraz
je kladen na zakladni diferencidini diagnostiku
a terapeutické moznosti.

Rozdéleni fecovych poruch

z praktického hlediska

1. Poruchy ve vyvoji:

B opozdény vyvoj (OVR)

B odchylny vyvoj (vyvojova dysfazie, dysartrie,
dyslalie)

2. Poruchy plynulosti:

m  koktavost

B Dbreptavost

3. Poruchy zvuku feci:

B huhnavost

4. Sekundarni

(projev nebo nasledek jiného onemocnéni):

B dysartrie

B afdzie (tato diagndza je uvedena pouze pro
Uplnost, jedna se o onemocnéni pfevazné
dospélého veku, pediatr se s ni setkdva vzacné)

5. Mutismus

Tabulka 1. Jednotlivé etapy vyvoje feci ditéte
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Vék ditéte Odpovidajici stav reci

Do 1 roku Predrecové stadium, fyziologicka nemluvnost, kolem 12 mésict prvni slova s vyznamem.

Okolo 2 let Tvoff jednoduché véty. Ptd se ,co je to?”

Kolem 3. roku Kon¢i obdobi prodlouzené fyziologické nemluvnosti. Objevuje se otdzka ,pro¢?”
Zacind si osvojovat gramatickou strukturu slov a vét.

Okolo 4. roku Stadium intelektualizace. Roste slovni zésoba. Vyrazné se zkvalitriuje sluchové vnimani.

Okolo 5. roku Upfesnuje se vyslovnost vétsiny hlasek.

Kolem 6.-7. roku

Ukonceni vyvoje feci. Dité zvlada souvislé vypravéni déje, pouziva souvéti.

Podminky pro fyziologicky

rozvoj reci
Jednotlivé etapy vyvoje fecijsou orientac¢né

uvedeny v tabulce 1. Vyvoj kazdého ditéte je

individudlIni, stadium fec¢ového rozvoje je nutné
vzdy posuzovat v souvislosti s celkovym zdra-
votnim stavem a psychomotorickym vyvojem

(2, 4). Aby se mohla fec spravné rozvijet, jsou

zapotiebi 3 zdkladni podminky:

1. Dité musi pobyvat ve vhodné stimulu-
jicim prostiedi a mit spravné fecové vzory.
Rodinné prostfedi by mélo byt akceptujicf
a pfiméfené podnétné. Problémem mUze
byt i pfilisné prehlceni podnéty a snaha
nékterych rodi¢d o vychovu dle navodd
a pfirucek pfi nerespektovani vlastni intuice
a individualnich schopnosti ditéte.

2. Sluch ditéte musi byt dostate¢ny pro rozvoj
feci. UZi minimaln{ sluchové ztraty do 40 dB
mohou ovlivhovat fe¢ (8) (méfeno podle
audiometrického vysetfeni aritmetickym
prameérem sluchovych ztrat na frekvencich
500, 1000 a 2000Hz). Vliv postizeni sluchu
na rozvoj feci uvadim v tabulce 2.V soucasné
dobé se zavadi celoplosny screening slucho-
vych vad u novorozenct. Z tohoto dlvodu
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by vrozend sluchové vada méla byt diagnos-
tikovana, lécena a kompenzovana jiz v ko-
jeneckém obdobf a neméla by negativnim
zpUsobem ovlivnit rozvoj feci. Problémem
mUZze byt sluchové postizeni ziskané, zej-
ména leh¢iho stupné nebo jednostranné,
které unikne pozornosti.

3. Nesmi byt pfitomna vyraznéjsi anatomicka
nebo funkéni patologie v oblasti dychaciho,
fonacniho a artikula¢niho Ustroji (sledujeme
zejména stav hlasivek, nosu a nosohltanu,

patrohltanového uzavéru, chrupu, Celisti,
hybnost jazyka, stav podjazykoveé uzdicky...).
Na stavu feci se podili i centrdlni nervova
soustava a event. pfitomnost neurologic-
kého, psychiatrického nebo jiného
zavazného postizeni (mentélnf retardace,
poruchy autistického spektra, détskd moz-
kové obrna, tézka zrakova vada...) (2).

Moznosti vysetieni Feci
v ordinaci pediatra

Z3kladem je podrobnd anamnéza (prdbéh
téhotenstvi, perinatalni obdobi, celkovy psy-
chomotoricky vyvoj, pfidruzena onemocnéni,
poruchy chovani, stav sluchu, prvni slova, dy-



Tabulka 2. Vliv velikosti sluchové ztraty na vyvoj feci

Piehledové cldnky

Klasifikace sluchové ztraty

Vliv na vyvoj reci

Jednostranna sluchova vada,
vcetné jednostranné hluchoty

Nemusi mit vliv na vyvoj feci. Nékdy byva diagnostikovana ndhodné az v predskolnim nebo skolnim véku. Jednostranna hluchota
zhorsuje porozumeéni feci v hlu¢ném prostfedi a znemoznuje smérové slysenf.

Priimérné sluchové ztraty
oboustranné do 40 dB
(dle audiometrického vysetrent)

kud sluchové ztraty oboustranné dosahuji 30 dB a vice.

Vétsinou se projevi na stavu feci. Problémem byva sekretorickd otitida nebo ¢asté katary dychacich cest, kdy se sluchovy prah
dlouhodobé nebo pfechodné dale zhorsuje o prevodni slozku. Reenim je konzervativni nebo chirurgickd 1é¢ba (paracentéza
bubinku s odsatim, event. zavedenim gromet). V nékterych pfipadech je vhodna kompenzace vady sluchadly - zpravidla po-

Oboustranné ztraty kolem 60 dB

Nediagnostikovana a nekorigované vada se projevi zpozdénim vyvoje feci. Zpravidla nebyva porusena suprasegmentalni

strdnka (melodie, pfizvuk,dynamika...), protoze dité slysi svou vlastni fe¢. Kompenzace sluchadly je nutna.

Ztraty kolem 80 dB a vice

VWrazné ovlivni rozvoj feci. Bez specialnich postupl a kompenzac¢nich pomdicek se zpravidla dité nenauci mluvit viibec a pouziva

ndhradni komunika¢ni techniky — napt. znakovy jazyk. Vzdy je nutnd kompenzace sluchové vady (sluchadla, kochledrniimplantat).

Tabulka 3. Priciny opozdéného vyvoje feci

Pfi¢ina opozdéného vyvoje feci

Moznosti feseni

Sluchova vada

Zajistit vysetfenf sluchu, v€asnou kompenzaci vady (sluchadla, kochledrnf implantat) a komplexni logopedickou

péci. U tézkych vad jsou nékdy nezbytné ndhradni komunikacni metody (znakovy jazyk).

Nedostatecné nebo nepiimérené stimulujici okoli

Edukace rodicd, zafazenf do kolektivu. Pozor u slysicich déti neslysicich rodicd - zajistit pomoc slysiciho okolf!

Morfologické nebo funkéni vady mluvidel

Byvaji spise poruchy vyslovnosti nez OVR. Nutna rehabilitacni nebo chirurgicka lé¢ba.

Poruchy autistického spektra

Pritomny celkové poruchy komunikace a socidlni interakce. U tézkych forem se fe¢ nevytvofi vibec,

nutno zajistit ndhradni komunikacni mechanismy — napt. vyménny obrazkovy komunikac¢ni systém (VOKS).

MentéInf retardace

OVR, poruchy artikulace, nékdy se fe¢ nevytvoii a jsou nutné ndhradni mechanismy.

Neurologické onemocnéni (DMO...)

Nutnd komplexni rehabilita¢ni péce.

Dominuje spise dysartrie. Prognéza rozvoje feci zalezi na stavu a moznostech feseni zakladniho onemocnéni.

Tézké zrakové vady

Pfi rehabilitaci a logopedii vyuzivat sluch a zapojit hmat.

Opozdény vyvoj feci prosty

Uprava, v dif. diagnostice zvazit vyvojovou dysfazii.

Nenalezena pfidruzena patologie, ¢asty familidrni vyskyt, zvazovan geneticky podklad, vétsinou spontannf

namika vyvoje feci, rozuméni feci, aktivni slovni
zasoba...). Vlastni vysetienf feci je zaméfeno
nejen na zakladni slozky (receptivnia expresivni)
a na jazykové roviny, ale i na zhodnocenf slu-
chového a zrakového vnimani, na rozvoj hrubé
a jemné motoriky a projevy chovani (2).

U ditéte sledujeme mluvni apetit a celko-
vou ochotu ke komunikaci. Rozumeéni reci (re-
ceptivni slozku) Ize vysetfit pomoci jednodu-
chych Ukold, otdzek a pokynt dle véku a pfed-
poklddaného intelektu ditéte. VySetfeni fecoveé
exprese provadime pozorovanim spontanniho
fecového projevu ditéte pfi hfe nebo komu-
nikaci s rodi¢em, déle prostfednictvim popisu
obrazkd, rozhovoru nebo cileného opakovénf
slov a vét. Orientacné Ize vysetfit motoriku ja-
zyka a mluvidel (plazeni a pohyby jazyka, $pu-
lenf Ust, nafukovani tvéfi...). Nedilnou soucasti
by mélo byt zdkladni vysetieni sluchu dle véku
ditéte (reakce na zvukové hracky, sluchova
zkouska Sepotem a hlasitou feci). Pfesné uréenf
sluchového prahu je Ukolem otorinolaryngo-
loga nebo foniatra. U starsich déti mGzeme
vysetfit i Cteni a psani (opisovéni, diktat). Pfi
hodnoceni feci popisujeme schopnost porozu-
meéni feci, slovni zdsobu ditéte (aktivni, pasivni),
pouzivani vét (jednotliva slova, kratké véty
bez gramatiky, souvéti...), gramatickou stav-
bu véty (dysgramatismy), motorickou realizaci

jednotlivych hlasek (pfi bézné mluvé a cileném
opakovani), plynulost feci, suprasegmentalni
neboli prozodické faktory (pfizvuk, melodie,
rytmus...) a celkovou srozumitelnost (fec je
srozumitelnd pouze pro matku, pro Sirsf okolf
nebo nesrozumitelnd).

Diferencidlni diagndza fecovych patologif
byva obtizna zejména u malych déti. Pediatr
provadi zpravidla pouze hrubé orientacni vyset-
feni. Podrobnéjsi hodnoceni stavu feci provadf
foniatr.

V nasledujicim pfehledu jsou uvedeny nej-
Castéjsi recové poruchy v jednotlivych obdobich
vyvoje ditéte.

Kojenecké obdobi

V oblasti vyvoje feci se jedna o pfedfecové,
ptipravné stadium. Prvnim zvukovym projevem
ditéte je novorozenecky kfik, ktery postupné
prechazi do stadia broukani. Tato vyvojova faze
je spole¢na pro déti vsech ras, narodd a jazykd,
broukaji dokonce i déti neslysici. Kolem $estého
mésice veéku se objevuje Zvatlani a zdvojovani
slabik, kdy dité svymi zvukovymi projevy na-
podobuje zvuky feci. Zaroven zacind rozumét
nékterym slovdm a ¢asto se opakujicim po-
kyndm v matefském jazyce. Kolem 12 mésicl
véku se objevuji prvnf jednoduchd slova s vy-
znamem (7).

Batoleci obdobi

V batolecim obdobi roste slovni zasoba, di-
té zacind spojovat slova do jednoduchych vét.
Rozviji se gramatika, zlep3uje vyslovnost a srozu-
mitelnost détské feci pro okoli. Ve 3 letech koncf
obdobi prodlouzené fyziologické nemluvnosti.

V tomto veku by dité mélo byt schopno rozumét
zakladnim pokyntm a komunikovat mluvenou
feciv kratkych vétach. Pfitomnost dysgramatis-
mU i nedokonald vyslovnost byvaiji jesté fyziolo-
gické. Pfi preventivni prohlidce tfiletého ditéte
by mél pediatr zhodnotit stav feci. Pokud dité
nemluvi viibec nebo nedosahuje vyse uvednych
kritérii, je to dvod ke komplexnimu foniatric-
kému vysetreni. Ukolem foniatra je vy3etienf
sluchu, dychaciho, fona¢niho, artikula¢niho
ustroji a podrobny rozbor feci. Stav celkového
psychomotorického vyvoje ditéte, Uroven jeho
komunikacnich schopnosti verbalnich a nonver-
bélnich posuzuje psycholog, ve spolupraci's psy-
chiatrem a neurologem jsou diagnostikovany
poruchy chovéni, ADHD (Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder), PAS (poruchy autistického
spektra) apod. Nejcastéjsi pficiny opozdéného
vyvoje feéi (OVR) a moznosti jejich fedeni jsou
uvedeny v tabulce 3.

Opozdény vyvoj fe¢i mize byt prvni zndm-
kou jiného zavazného onemocnéni, proto je
tfeba tomuto stavu vénovat dostate¢nou po-
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Tabulka 4. \/yvoj artikulace (podle Jurneckové a Vysoudilové, FN Ostrava — 1970)

Vvék Vyvoj artikulace

od 1do 25 let bp,m,a,0u,ie

Jj,d,t,n, |- artikulacni postaveni se definitivné upravuje po tfetim roce véku ditéte

a ovlivni vyvoj hlasky r

od 2,5do 3,5 let au,ou, v, f.h,ch k g

od 3,5do 4,5 let bé, pé, mé, vé, d, t n

od4,5do 5,5 let ¢ 5,7

od 5,5do 6,5 let G Sz

od6,5do7 let fadifenciace ¢ s, 7ac s, z

zornost. V diferencidlni diagnostice je nutné
zvazovat vyvojovou dysfazii, tj. specificky na-
ruseny vyvoj feci, projevujici se ztizenou schop-
nosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj feci
jsou prfiméfené. Organickym podkladem byva
lehké difuzni poskozeni CNS, zejména slucho-
vé a feCové oblasti (9). Neurologické vysetfen(
nékdy prokéze patologické loZiskové zmény pfi
no¢nim monitorovani EEG. Podle zévaznosti
postizeni se pak vyvojové dysfazie manifestu-
je rGznou hloubkou pfiznakd. Naruseno byvé
v rlizné mite jak vnimani reci (receptivni slozka),
tak i motoricka (expresivni) sloZka. Dité hife ro-
zum{ delSim vétam, ma malou slovn{ zasobu,
horsi slovni pameét, pravidlem byvd mnoho-
¢etnd dyslalie, porucha fonematického sluchu
(mouka-louka, pes-les) a vyskyt dysgramatismd
v fec¢ovém projevu (1). Dysfatik komoli slova, za-
ménuje a vynechava hldsky a slabiky. Disledkem
je zhorsena srozumitelnost jeho feci pro okolf.
Mezi dalsi projevy vyvojové dysfazie patfi ne-
rovnomeérny vyvoj intelektu, poruchy zrakového
vnimanf (problémy v obkreslovdni tvard), narusent
pamétovych a motorickych funkci (koordinace
pohybu, grafomotorika). Ve skolnim véku se ¢asto
objevuiji specifické poruchy ucent. V terapii vyvo-
jové dysfazie je dllezitd komplexnost a tymova
spoluprace. Na diagnostice a Ié¢bé se podili
pediatr, foniatr, neurolog, logoped, psycholog,
specidlni pedagog a event. i fyzioterapeut. Je
nutné trénovat sluchové a zrakové vnimani,
jemnou a hrubou motoriku, pamét, pozornost,
logické mysleni a orientaci v ¢ase a prostoru.
Dle stavu fe¢i potom zvazujeme skolnf zafazenf
dysfatického ditéte.

Na pfelomu batoleciho a pfedskolniho ob-
dobi dochdzi k pfekotnému rozvoji slovni zéso-
by, nékteré déti viak nejsou schopny (vzhledem
k nezralosti CNS) dokonalé motorické realizace
feci. U 15% déti se kolem tretiho roku objevu-
ji tzv. fyziologické iterace. Jednd se o kratko-

dobé poruchy plynulosti feci, které u vétsiny
déti vymizi béhem pdl roku, u ¢asti populace
mohou byt pocatkem koktavosti. V této fazi

doporucujeme rezimova opatfeni — dité zbytec-
né nepfetézovat, vyvarovat se stresu a nahlych
zmén, zklidnit a upravit dennf rezim. Je vhodné
poucit rodice, aby byli svému potomku vhod-
nym fec¢ovym vzorem, dali ditéti dostatek ¢asu
a prostoru ke komunikaci a dité na vadu feci
pfilis neupozornovali. Nedoporucujeme v tomto
obdobi zahajovat ndpravu artikulace.

Predskolni vék

Nejcastejsi poruchou feci v predskolnim
veku je dyslalie (patlavost). Postihuje zhruba
40% predskoldkd, prevazuji chlapci. V prvni
tfidé se vyskytuje asi u 25 % déti. Jedna se
o funkéni poruchu, kdy je hlaska tvorena na ne-
spravném artikula¢nim misté (2). Do 5 let mUze
byt dysldlie fyziologicka (pfi vylouceni jinych
patologif). Vyvoj artikulace je uveden v tabulce
4 (9). Pokud je vadné tvofeno jen nékolik hldsek
v jednom artikula¢nim okrsku, jde o lehkou
dyslalii (dyslalia levis). Je-li postizeno nékolik
artikula¢nich okrskd, mluvime o dyslalii mno-
hocetné (dyslalia multiplex). Pfi¢cinou mohou
byt vady sluchu (akustickd neboli audiogenni
dyslalie), anatomické odchylky mluvidel (vady
skusu, anomadlie zubd, patra, rtd, jazyka — zkra-
cend podjazykova uzdicka.. ), vady CNS, chyb-
ny mluvni vzor, nedostate¢na slovni zdsoba,
porucha fonematického sluchu nebo i pred-
chozi laickd Uprava vyslovnosti. Nej¢astéjsimi
problémy byva tvorba sykavek (sigmatismus)
a hlasek L, R a R (lambdacismus, rotacismus
a rotacismus bohemicus). V terapii dyslalie se
v nékterych pfipadech uplatiiuje chirurgicka
lé¢ba (anatomické odchylky mluvidel), jinak
je Uprava vyslovnosti predevsim zalezitosti

logopeda. Nejdfive je tfeba hldsku spravné
vyvodit, potom fixovat ve slovech a nakonec
automatizovat v bézné feci (3, 4). Jde-li o lehkou
dyslalii, zahajujeme logopedickou péci zpra-
vidla kolem 5. roku véku, u vicecetné dyslélie
za¢indme s Upravou artikulace dfive, tj. mezi 4.
a 5. rokem véku. S nastupem Skolni dochazky
kolem 6.az 7. roku je fec fixovana pismem a jeji
vyvoj je v hrubych rysech ukoncen.
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Skolni a dorostovy vék

V tomto véku mohou pretrvavat nepravidel-
nosti vyvoje feci z pfedchozich obdobi. Nové se
objevuji poruchy feci jiz normalné vytvorené.
Koktavost (balbuties) je porucha plynulosti
feci s nepfiznivymi dopady na osobnost po-
stizeného. Dusledkem mohou byt pocity mé-
nécennosti, logofobie aZ socialni izolace (9).
Rizikovym obdobim pro vznik nebo zhorseni
koktavosti je vék kolem 3.—4. roku, dale zaha-
jeni skolni dochazky a puberta. Priciny poru-
chy plynulosti feci jsou zfejmé multifaktoridini,
zvazuje se Vvliv dédi¢nosti, socidlniho proste-
di (disponovany jedinec) i organicky podklad
(podkorové centra, bazalni ganglia, thalamus).
V klinickém obraze muze prevazovat klonicka
slozka (opakovani slabik) nebo tonickd slozka
(protahovani slabik), casto byva narusené ko-
verbalni chovani (mimovolni pohyby, grimasy,
souhyby koncetin, vegetativni zmény), v feci se
vyskytujf bloky (nepfirozené pauzy), postizeny
mivé potize v hospodareni s dechem (nddechy
uprostied slova). V disledku téchto zmén je fe¢
nepfirozena a hlie srozumitelnd pro okoli.

Terapie rozvinuté koktavosti je obtizna
a dlouhodob3, vyZaduje komplexnf spolupraci
odbornikl nékolika odvétvi —foniatra, logopeda,
psychologa, event. psychiatra. Snazime se zlepsit
stav feci (dechova, uvoliiovaci, fonacnf a artiku-
la¢ni cviceni, pouzivaji se techniky modifikace
feCového vzorce a opozdénd sluchova zpétna
vazba), plisobime i na psychiku postizeného (in-
dividudIni a skupinova psychoterapie, relaxa¢ni
techniky). V 1é¢bé se uplatrujfi i podparné tech-
niky (muzikoterapie, jéga, podpUrné skupiny...)
a v ojedinélych pfipadech i medikamentdznf
terapie (6).

Breptavost (tumultus sermonis) se mize
vyskytovat samostatné nebo ve spojitosti s kok-
tavosti. Jedna se o nadmérné zrychlené mluvni
tempo feci. Nezfetelnd artikulace a polykani kon-
covek zhorduje srozumitelnost feci. Breptavost
vétsinou nepUsobi postizenému subjektivn{
obtiZe, proto nevyhledava lécbu.

Jiné poruchy Feci

Patologicky zménénd porucha zvuku fecije
huhnavost. Mize byt pfechodna nebo trval3,
funkeninebo organicka. Pokud je nosovost sni-
Zend, hovofime o hyponasalité neboli zaviené
huhnavosti (rhinophonia clausa). PFicinou byva
nejcastéji prekazka v dutiné nosni nebo noso-
hltanu (zdureld sliznice nosni pfi rymé, nazalni
polypy, adenoidnf vegetace...). Pfi oteviené
huhnavosti (rhinophonia aperta) jde o zvyseni
nosni rezonance nej¢astéji v ddsledku narusené-




ho patrohltanového uzaveéru (rozstépy, zkracenf
nebo obrny mékkého patra...) (10). Huhnavost
mUZe byt i smisend (rhinophonia mixta), napfi-
klad pfi nedostate¢ném patrohltanovém uza-
Veru a soucasné pfitomnosti nosnich polypu.
Lécba huhnavosti je vétsinou chirurgicka podle
vyvolavajici pficiny s ndslednou rehabilitacf a lo-
gopedickou péci (9).

Pojmem dysartrie se oznacuje porucha mo-
torické realizace feci na zakladé organického
poskozeni centraIni nervové soustavy pfi zacho-
vaném porozumeéni. Kromé poruch artikulace
byvaji pfitomny i poruchy fonace, respirace, po-
lykanf nebo nosnfrezonance (9). Dysartrii délime
na vyvojovou (u neurologickych chorob - DMO,
svalové dystrofie...) a ziskanou (Urazy, nadory,
infekce CNS...). MoZnosti terapie dysartrie jsou
limitovany zékladnim organickym postizenim, je
nutny individudIni postup a zéroven komplex-
ni péce se zamétenim na orofacidlni stimulaci,
dechové cvigeni a ovliviiovani hybnosti a svalo-
vého tonu orofacidlni oblasti.

Afazie je centralni porucha tvorby a/nebo
porozumeni jiz normalné vyvinuté feci. Jedna
se o zfskanou poruchu, vznikajici vétsinou
nahle na podkladé onemocnéni nebo Urazu
CNS (CMP, nadory...). V klinickém obraze byvaji
v rlizné mife pfitomny poruchy porozumé-
ni feci, potize s pojmenovanim, zdmény slov
a slabik, neologismy, perseverace, echolalie.
Byvaji casté poruchy fizeni pohybd mluvidel
a koncetin (apraxie) nebo poruchy rozezna-
vani zvukd, objektl ¢i tvafi (agndzie). Terapii
afdzie zahajujeme co nejdfive po jejim vzni-
ku, je nutnd komplexni a dlouhodoba Iécba.
Progndza byva nejistd, u lehcich forem se mize
stav upravit az k normé (9). Pediatr se s afazif

setkdvad vzacné, jedna se spise o onemocnénf
osob vyssiho veku.

Diferenciani diagnéza dysartrie a afazie byva
mnohdy obtizna, obé poruchy se navic mohou
vyskytovat soucasné.

Jako onéméni (mutismus) se oznacuje na-
hla ztrdta schopnosti mluvit na funkénim pod-
kladé (neurotickém nebo psychotickém). Vznika
jako reakce na jednoradzovy nebo opakovany
traumatizujici zazitek. Mutismus mdze byt tplny
(totdlni) nebo vazany na urcitou situaci nebo
osobu — selektivni (elektivni). Terapie spociva

v odhalenf a odstranénf pficiny s naslednou
psychoterapif.

Zavér

Stavu feci u déti je tfeba vénovat velkou
pozornost. Opozdény nebo zastaveny vyvoj
feci mUZe signalizovat zdvaznou poruchu v cel-
kovém vyvoji ditéte nebo byt prvnim pfizna-
kem jiného onemocnéni. Vzdy je tfeba vyloucit
sluchovou vadu, neurologické nebo psychiat-
rické postizeni, poruchu autistického spektra
a stanovit Uroven rozumovych schopnosti ver-
balnich a nonverbalnich. Diagnostika a terapie
feCovych vad je multidisplindrni a komplexnf.
V praxi se poruchy fec¢i mohou kombinovat,
napf. mira forma mutismu ¢i koktavost ¢asto
nasedajf na dysfaticky podklad. Ukolem pediatra
je screening stavu fedi pfi pravidelnych preven-
tivnich prohlidkach. Kolem 3. roku véku je nutné
fesit opozdény vyvoj feci, v 5 letech pfetrvava-
jici dyslalii. Dalezité je také spravné nacasovani
logopedické péce. Pokud se ordlni komunikace
nedaff, je nezbytné zajistit ndhradni komunikac-
ni metody (znakovy jazyk, komunikace pomocf
obrazkl - systém VOKS apod.).

Prehledové éldnky |

Nelze také opomenout skute¢nost, Ze pro
spravny vyvoj fec¢i ma zasadni vliv rodina a nej-
blizsi okolf ditéte. Role rodicd je dileZitd nejen
v rozvoji komunikacnich schopnosti a prevenci
fecovych patologii, ale i oblasti terapie. Léc¢ba
feCovych poruch je zpravidla dlouhodobd, nenf
jen véci odbornika, ale vyZaduje zejména kaz-
dodenni rehabilitacnf péci rodiny.

1. Dlouhd O. Vyvojové poruchy feci. Vztah centralnich po-
ruch feci a sluchu. Praha: Unitisk, 2003: 142.

2. Dlouhd O, Cerny L. Foniatrie. Praha: Nakladatelstvi Karo-
linum, 2012: 152.

3. Klenkova J. Logopedie. Praha: Grada, 2006: 224.

4. Kutalkova D. Logopedicka prevence. Praha: Portal, 1996:
213s.1SBN 80-7178-115-0.

5.LechtaV, a kol. Diagnostika narusené komunikacni schop-
nosti. Praha: Portal, 2003: 360.

6. LechtaV, a kol. Terapie narusené komunikacni schopnos-
ti. Praha: Portal, 2005: 392.

7. Novék A. Foniatrie a pedaudiologie. Zéklady fyziologie
a patofyziologie feci, diagnostika a Ié¢ba poruch feci. Pra-
ha: Unitisk, 1997: 111.

8. Novék A. Foniatrie a pedaudiologie. Poruchy komunikac-
niho procesu zplsobené sluchovymi vadami. Praha: Uni-
tisk, 1994: 130.

9. Skodova E, Jedli¢ka |, a kol. Klinick4 logopedie. Praha: Por-
tal, 2007: 616.

10. Vohradnik M. Poruchy fe¢ové komunikace u velofaryn-
gedlnfinsuficience. Dolni Bfezany: Scriptorium, 2001: 136.

Cldnek dorucen redakci: 11. 2. 2015
Cldnek pfijat k publikaci: 28. 4. 2015

MUDr. Zdenka Aksenovovd, Ph.D.
Klinika usni; nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol -
Foniatrické oddeéleni

V Uvalu 84, 150 06 Praha
aksenovova@seznam.cz




