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Pokud jde skute¢né o dysldlii jako funke-
ni poruchu, tzn. pouhé pretrvavani ne-
spravného vzorce tvorby hlasky, vysetfeni
lékafem neni tieba. Ale porucha realizace
hlasek nemusi byt dyslalii. Muze byt pri-
znakem hlubsiho problému. To, co se
nékdy skryva za zdanlivou diagnézou
Dyslalie, mtize byt predevsim:

Vada sluchu - je tfeba mit stale na my-
sli, Ze lehka a stfedni vada sluchu (neni-li
nahle vznikld) muze byt nerozeznatelna
podle reakci ditéte; zejména u déti chyt-
rych (s nadprimérnou schopnosti kom-
penzace vady sluchu odhadem ze situa-
ce a odeziranim), ale téZ naopak u déti
s niz§i mirou kooperace (jevicich znamky
poruchy pozornosti, neklidu, ptipadné
anxiosity, negativismu nebo hrani¢ni-
ho intelektu). Orientacni vysetieni sluchu
feci a Sepotem je skutecné jen orientacni
a je obtizné (mnohdy nemozné) disledné
dodrzet podminky vySetfeni tak, aby byl
tento test dostatecné citlivy pro lehkou
vadu sluchu. Stav vyvoje fe¢i je u leh¢ich
vad sluchu citlivéj$im indikatorem nez (ne)
pritomnost adekvatnich reakci na verbalni
pokyny.

Vyvojova dysfazie, vyvojova dysartrie
i jejich kombinace - v leh¢i formé zéklad-
niho postiZeni, s chabym vyjadfenim dal-
$ich priznaki; zejména u starsich déti ob-
¢as vidame podcenéni diagnostiky a poté
i neadekvatni strukturovani péce.

U ditéte s dominujici poruchou artikulace

ma byt zcela jisté vyZadovano vySetieni

foniatrem pfti:
Mnohocetné dyslalii - moznost au-
diogenni vady, aberantniho vyvoje feci
(lehké difusni neurologické postizeni
nebo lehké motorické postizeni)
Sigmatismu (zejména lateralnim) - pti
del$im trvani upravy sigmatismu je
vy$§i riziko pritomnosti lehké vady
sluchu ve vyssich frekvencich, lateralni
sigmatismus je typicky pro jednostran-
nou vadu sluchu

Kombinaci s hyperkinetickou dysfonii
- moznost lehké vady sluchu
Nestabilnich zaméndch hlasek - typické
pro vyvojovou dysfazii

Kombinaci s poruchou plynulosti

fe¢i - jednak pro vhodnost diagnos-
tiky poruchy plynulosti fe¢i samotné,
jednak u star$ich déti moznost vyskytu
poruchy plynulosti jako rezidua lehké-
ho aberantniho vyvoje feci, event. jeho
neoptimalni predchozi edukace
Kombinaci s dysgramatismy — opoz-
dény vyvoj feci prosty nebo vyvojova
dysfazie

Kombinaci s lehkou hyperhinofonii

- moznost vyvojové dysartrie, oralni
dyspraxie, periferni poruchy inervace,
submukosniho roz§tépu patra, patolo-
gie nosohltanu

Rozstépovych vadach - komplexni pro-
blém obtiznéjsi edukace, navic nutnost
dispenzarizace sluchu

Regresi vyvoje (porucha realizace
hlasky jiz dtive zvladnuté) - vzacné, ale
zavazné riziko progresivni neurologické
patologie (pocinajici neurodegenerace,
sttddavé metabolické poruchy, epilepto-
genni poruchy apod.)

Vhodné je vyzadat si foniatrické vysetie-
ni i u déti s pouhou poruchou artikulace
a zaroven niz$i mirou kooperace (jevicich
znamky poruchy pozornosti, neklidu, pri-
padné anxiosity, negativismu nebo hra-
ni¢niho intelektu), jak bylo uvedeno vyse.
Nejenze u téchto déti je vyhodnoceni stavu
sluchu komplikovanéj$i, mnohdy nesnad-
né, ale i samotné projevy poruchy pozor-
nosti, neklid i anxiosita mohou byt pfizna-
kem nerozeznané vady sluchu.

Mimoto pokladam obecné za vyhodné
pro klinického logopeda/logopedku, ma-
li moznost prenést pravni odpovédnost
za bezchybnou diagnostiku na lékare.



