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15-25% deti ma nejakou formu poruchy
Komunikace

@ Incidence SLI (specific language impairment)

ub l. deti 7,6% - National Ingtitutes of Health —
USA

(a condition also called language-learning
Impairment, developmental dysphasia, |
developmental language disorder or'dev. aphasia

@ Vyskyt: vétSinou v 60% - 80% chlapci
(pokud ma dite SLI, je asi 25% sSance, ze i jiny
clen rodiny bude mit poruchu reci...)

e Novvék: Vyvoj détskeé reci (1999)
OVR obecné u 10% déti,
dyslalie v5-6 |. u 41- 44%




Vyvojoveé poruchy reci

Mimo zakladniio symptomu OVR (opozdéného vyyoje
reci) se'hledaji souvislosti mezi vadnou recovou produkci
a abnormalni recovou percepci.

-/ Terminologie: SLI, DLD,/SES, vyvojové poruchy
reci, dysfazie, afazie, dyspraxie...

- SLI-specific language impairment -
nejuzivanejsi termin, rozumeni reci je poruseno
obtize s rozliSovanim kratkych nebo rychle se
meénicich zvuku
Deti s tezkym postizenim rozumeni maji az verbalne-
akustickou agnozii

- Zobecnovani zavisi na veéku, kdy jsou deti sledované




Noveéjsi pouzivana terminologie:
# DLD - developmentaldanguage disorders

DDSL - developmental disordeks of speech
and language

—Deéti_které nemfuvi-adekvatnévek B 3 - itne-veku. ..
2011 —WHO, ICD 10




Symptom.opozdeného vyvoje reci

@ Opozdeny vyvoj recCi pri sluchovych vadach

@ Opozdeny vyvoj\recCi pri vadach, zraku

@ Opozdeny vyvoj reCi u morfologickych vad
mluvidel (napf. rozstépu)

¢ Opozdeny vyvoj reCi u pervazivnich'poruch reci —
jedna se o tezké vyvojoye poruchy, u nichz je
primarné narusen vyvoj socialnich vztahu.a
dovednosti. Dusledky: socialniho deficitu jsou
pervazivni (vSepronikajici) a zavazné narusuji
veskere adaptivni fungovani postizeneho ditéte.
Vyskyt: 3-5/10 000 déti. Hlavni symptom:
kvalitativni porucha socialni interakce




Opozdény vyvoj recCi u.vyvojoveé dysfazie

Vyvojova porucha recCi (dysfazie):

porucha ziskavani a osvojovani)si normalni
komunikacni schopnosti adekyatne veku, pri
adekvatnim perifernim sluchu, inteligenci a absenci
hruBého senzori-motorického deficitu nebo kongenitalni
malformace recového a hlasového ustroji

Opozdéeny vyvojfeci-uzavaznych neurologickych
onemocnéni — DMO, dysartrie; az v 80 % porucha reci a
casto i porucha rozum. schopnosti — na nich zavisi rozvoj
obsahove stranky reci.

Projevy dysartrie jsou dany lokalizaci organickeho postizeni



& Opozdeny vyvoj recCi pri postizeni vyvoje
rozumovych schopnosti — OVR zavisi na stupni
defektu intelektu - jedna se vlastné o vyvoj reci pri
postizeni rozumoyvych schopnosti ruzného
stupne.

& Opozdény vyvoj reci pri/hedostatecne
stimulujicim okoli — vliv ruzného socialniho
prostredi, vliv mluvniho/vzoru.

e Uroven socialnich vztahd a sociokulturniho postredi
v rodineé ovlivhuje vyznamne dalsi reCovy vyvoj ditete




Opozdeny vyvoj reCi prosty

Jedna se o.éasove opozdéeny\nastup verbalnich
schopnosti, tzn. jedna se o skupinu déti bez
anatomickych a morfologickych abmormit reCovych
organu a CNS, s normalnim intelektem, zrakem;
sluchem a stimulujicim rodinnym prostfedim

Déti maji vétsinou kolem 3/ roku véku malou slovni
zasobu, tvori dlouho jen jednoduché véty a maji
dyslalii. Vysetreni neprokaze zadny patologicky nalez
ve smyslu opozdeni vyvoje hrubé motoriky, motoriky
mluvidel, ani vnimani reci.

Opozdéni se upravuje i spontanné mezi 3.-4. rokem,

pokud ne, tak s rehabilitaéni intervenci dyslalie
V_predskolnim vekur.




Vyvojova dysfazie
(v CR pouzivame uvedeny nazev)

Vyvojova dysfazie (VD) - porucha recového'vyvoje
zpusobena poruchou percepce, reci ruizného
stupné, ktera se dale prezentuje\xruznymi formami
postizeni jazykovych struktur

Déli se podle symptomil na prevazné receptivni,
expresivni ¢i smisenou formu

Z dlouholetych klinickych zkusenosti je zfrejmy
nejcastejsi vyskyt expresivni a smisené formy
Incidence se udava 5 -7 %%

vyskyt RA - vétsinou v 67 % - 84 % chlapci

(pokud ma dite VD, je asi 25% Sance, ze i jiny Clen
rodiny bude mit poruchu reci...)




Neurobiologicke-podklady vyvojovych
dysfazii

Genetické faktory - studie dyvojcat, prukaz
dominantni mutace FOXP2 genu, lokalizace na
chromozomech 13, 16, 19./..

Perinatalni vlivy - nizka porodni hmotnost (<1.500
d), nizké Apgar skore, IVH (PVH)..

Porucha maturace CN$

Morfologické zmény: /migracni porucha (MR,
PET), jiné strukturalni abnormity — volumetrie,
asymetrie mozkovych struktur, ojedinélé
neuropatologické nalezy

Funkcni porucha: elektrofyziologické studie




Neurobiologické podklady — funkéni podklady
recCi a jazyka

Primary lower maotor arsa
Dorsal praemotor arca

anral sulcus
Arcuate fasocuus
Supramarginel gyrus
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Vyvojova dysfazie

@ U mnoha-deti\s vyvojovou dysfazii je urcity vztah
mezi deficitem\v reCoveé percepci a deficitem'v
recoveé expresi

@ Jento vztah je u obou deficitu ovlivnény vékem
ditéete a povahou recovych obtizi a,proto je presna
klasifikace subtypu nékdy obtizna

& V kazdém pripadeé se ale jedna o vyvojoveé
opozdéni s narusenim vztaht mezi jednotlivymi
urovnemi jazykového systéemu

@ Existence poruch kognitivnich funkci je u

v u v v

recove produkce




Receptivni(percepcni) dysfazie

Mnoho deti s vyvojovou dysfazii ma neobvyklé
obtize s rozlisovanim kratkych nebo rychle se
menicich zvuku

Expresivni poruchy rfeci jsou/zde manifestaci
zhorseného dekodavani vstupnich informaci.

V centru poruchy reci je/zhorseni sluchového
vhimani

Potize ditete ve vyjadrovani jsou projevem
poruchy ve vnimani nebo v rozlisovani.

Déti maji problémy s mnozstvim informace a
s casovym rozlisenim interstimulacniho intervalu
I mezi tony (kratkymi a dlouhymi)




Porucha fonematického sluchu zpusobuje obtize
se sluchovymrtozliSsovanim zvukoye podobnych
hlasek#ZVl. v distinktivnim rysu, znelost x neznelost

Tyto deficity a deficit ve zrakové percepci se' ve
skolnim obdobi mohou projeviti\ve forme
specifickych poruch uceni (dyslexie,
dysortografie) — vyvojove poruchy uceni jsou
navazne Castéjsi prave u receptivnichndysfazii

Déti nedokazi vyuzit vnitrni a vnejsi redundance k
doplnéeni zvuku reci, kteremu nerozumely, a nedokazi
rozeznat klicova slova pro pochopeni celkoveho
recoveho obsahu

Maji poruchu kratkodobé (pracovni) fonologicke
pameti, jez zpusobuje ve vyvoji reci nedokonalou
fixaci recovych vzoru (napr. neschopnost
opakovat kombinace nékolika slabik)
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Expresivni dysfazie

Rozuménireci neni vyrazné poruseno
maximum defig¢itl je vyjadireno v reCové expresi

Aktivni slovni zasoba se rozviji velice pomalu,
déti mivaji vlastni'slovnik{ vazne syntéza slabik do
slov a synteza slov do spravné vetne'struktury: rec je
agramaticka, nesrozumitelna.

Porozumeni reci je normalni; prevazuje dlouho
spise neverbalni komunikace, objevuje se i
pouziti posunku;

v mluvené reci prevladaji podstatna jmena nad
ostatnimi slovnimi druhy; narusta slovni zasoba, ale
dlouho pretrvavaji deficity na gramaticke urovni a

v artikulaci.

Dit&-miuvi-replyatle———————————
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Vyvojova dysfazie - kazuistika
prepis.zvukového zaznamu

Vek/5 I.
mama tyje — mama sije, kuk ma peka — kluk ma pejska
holka ji boty — holka ji buchty, mama hedy — mama sedi
@ puje — lod’ pluje, kuk hope — kluk se\noupe

letadlo jede — leti

pany haky — pani vari, haje autem — hraje'si s autem
kuk veze na autem — kluk seyeze autem

kuk si haje autem, jak jede
holka cte sesit

Véek 6 -7 1.

tata veze holku na sanych
kluci stavaj snehulaka

je listi, ma tam snih

snih pada na zem

tata ridi volant




Expresivni dysfazie

Maximum poruch je na jazykoye urovni
morfologické a morfologicko-syntakticke:

Zejmeéna poruchy slovesneé morfologie (agramatismy
u sloves, problémy'\shody podmétu s prisudkem, rodu
a Cisel, Casu),

dale zejména v predlozkevych vazbach, (vazbach na
predmet). Poruchy slovesledu jsou vyznamné. Déti si
obtizné osvojuji gramaticka pravidla.

Porucha na urovni gramatickeé struktury jazyka je
citlivym ukazatelem poruchy jazykovéeho
systému.




Komorbidity vyvojové dysfazie

1) Klinickeé projevy neurologickych dysfunkci a
zmeny v EEG; az epi GE

2) ADHD - zvyseny vyskyt pofuch,pozornosti
Vyvojové poruchy chovani — poruchy pozornosti
spojené s hyperaktivitou

NejCastejsi vyvoj poruchy/chovani u pfedskolnich a
Skolnich déti

3) Koexistence vyvojové dysfazie s vyvojovymi
poruchami uceni, zvl. s dyslexii a dysortografii

Castéjsi u pfevazné receptivnich dysfazii. Webster,
Shevell (2004) uvadeji vyskyt dyslexie u 43 - 52%
deti s vyvojovou dysfazii.

Vyskyt dysortografie az u 50 % déti s VD (Dlouha)

4) Poruchy plynulosti reCi u deti s vyvojovou
dysfazi




Neurologicky halez - lehky hypotonicky syndrom
vyjadreny podle véku. Opozdeni v maturaci mozeckovych

funkci
az lehky choreaticky dyskineticky syndrom

@ klinicke vys. - prevladajici projevy koordinacnich
obtizi (sy LMD, ADHD asi u 50% déti...)

@ psychologické vys.\- hraniéhi éi lehce
intelektové schopnosti u 9 déti (ze 100)

@ jporuchy uceni - dyslexie; dysgrafie az u 2/3 déti
@ zobrazovaci metody (CT, MRI) - nespecificky nalez
u 1/5 deti

e asymetrie postrannich komor (8)
o protazeni okcipitalnich roht (5)
o drobné zmeény bilé hmoty (5)

e Naznacena atrofie (2)

Dlouha, Nevsimatova, 2000



Vyvojova dysfazie - EEG abnormity
Diouha, Nevsimalova 2005

217 abnormalnich EEG

/ \ 123 abnormit v EEG

94 EEG
s epileptickymi

grafoelementy 63 normalnich EEG

N = 280 deti
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Péce o deti s.vyvojovou dysfazii

Komplexni-mezioborova — foniatr, klin. logoped, klin.
psycholog, detsky neurolog —\podle véku
+prip.detsky psychiatr (ADHD)

Pomoc psychiatrické péce: ke zviadnuti projevu
ADHD, ktereé rucCi edukacni proces

Idealni je péce od 3 let: dite vétsinou dop. pediatr k vys.
u foniatra (vylouceni periferni poruchy sluchu v 1. kroku)
nebo na odd. klin. logopedie; zajistuje edukaci reci —
vzajemna spoluprace je/idealni

Neurol. vys. zvl. k posouzeni elektrogeneze a vylouceni
epl GE

Psychol. sledovani — k posouzeni intelektu, ke zvoleni
vhodne edukacni zatéze — zarazeni do typu MS,
posouzeni skolni zralosti, vyber skoly apod.




Péce o deti s-vyvojovou dysfazii
Kombinace individ. s peci v. kolektivu — stacionare,
bézné MS.érspec. MS; odklady SD - otazky skolniho
zafazeni

Dostupnost péce je dobra — rajonng v byv. okresech
fomiatri a klin. logopedky

Prevazuje ambulantni péce
Péce je komplexni podle typu dysfazie

V dnesni dobe je podstatou rozvoje komunikacnich
dovednosti a schopnosti u vyvojove dysfazie oproti
jinym porucham reCi zameéreni na celkovou osobnost
ditete.

Idealni je systematicka péce od nejutlejsiho veku —
diagnostika je uspesna podle moznosti provest spec.
testy dle veku, podle charakteristiky jednotlivych
Jazykeweh—ufevn.




Dékuji za pozornost
s pranim hezkych vanoc a zimy!




