Popis logopedickych vad

Vétsina déti prichazi do materské skoly se srozumitelnou Feéi, ale nékteré déti maji rizné
reCové vady.V materské Skole se zamérime pouze na dyslalii, tézsi vady prenechame
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odbornikum. Pro predstavu si recové vady strucne priblizime.

Dyslalie

Dyslalie je vadna vyslovnost jedné Ci vice hlasek. Vyskyt dyslalie v nizsich roc¢nicich ZS
dosahuje az 25 % populace, ve vyssich rocnicich neprekracuje 15 %. Znamou
skutecnosti z logopedické praxe je prevaha vyskytu dyslalie u chlapcﬂ. Pomér je tu asi
60 : 40 (v procentech) v neprospéch chlapcl. Z hlediska jednotlivych druht dyslalie je
nejCastéjsi chybna vyslovnost sykavek a hlasek r, . Na vykon ¢teni nema dyslalie vliv,
ale vady vyslovnosti se mohou promitat vyraznéji do pravopisu, nebot dité pise tak, jak
samo mluvi a jak samo sebe sly3i. Pfedchazeni dyslalie musime zacilit do raného véku
ditéte — jiz okolo jednoho roku. Socialni prostredi musi ditéti poskytovat nejen vzor
spravné vyslovnosti, ale ma i stimulovat zvukovo-vyznamovou rovinu fecového vyvoje
tak, aby do ZS nastupovaly déti se spravnou vyslovnosti.

Rhinolalie (huhRavost)

Projevuje se zménou rezonance zvuku hlasek pfi artikulaci. Jeji vyskyt je Casty — az

u 18 % déti predskolniho véku a mladsiho Skolniho véku. U zaviené huhnavosti je
patologicky snizena nosovost jako nasledek pfechodného zmenseni nosové a
nosohltanové dutiny — napf. rymy, nebo trvalé zmen3eni — pfi vyvojovych anomaliich.

V ramci logopedické prevence jsou potfebna dikladna vySetfeni a spoluprace s odbornym
Iékafem ORL. Logopedickou korekci, kterd zahrnuje spravnou vyslovnost nosovek a
trvaly navyk spravného dychani pres nos, Ize zabranit opakovanému dortstani nosnich
mandli. U oteviené huhRavosti je patologicky zvySena nosovost. Prognoza je pfi
funkcni oteviené huhfavosti dobra, po absolvovani logopedického nacviku Ize dosahnout
spravnou fec. Pfi organové podminéné oteviené huhnavosti Gspéch logopeda zavisi na
vysledcich chirurgické a neurologické IéCby. Pfi smisené huhfavosti jde o kombinaci
oteviené a zaviené huhfavosti. Progndza je pfizniva pri v€asném lékarském oSetieni.

Palatolalie

Palatolalie je vyvojova vada redi provazejici rozitépy patra, pripadné kombinace roz&tépl
patra, Celisti a rtd. Roz3t&p je vrozeny organovy defekt, pfi kterém je nedostateény
patrohltanovy uzavér. Rec charakterizuje opozdény vyvoj ieci, proto fyziologicky
dysgramatismus a dyslalie se vyskytuji u déti s roz&tépem jesté ve véku, ve kterém se u
ostatnich dé&ti uz nevyskytuji. Byvaji pfitomny i nosni Selesty. Hlas se mze tvofit
nespravnym zpUsobem. Typicka je zvy3ena a deformovana nosovost. Porusena je i
mimika a gestikulace doprovazejici artikulovanou fec€. Logopedicka prevence je zamérena
na vychovu spravné Feéi, nosniho dychani a zvladani psychosociélnich problém{
spojenych rozstépem (esteticky vzhled).

Breptavost

Breptavost je narudeni plynulosti mluveni, pfi kterém je charakteristické extrémné
zrychlené tempo feCové produkce. Mezi rozlicnymi pfiznaky dominuje prekotnost tempa
Fedi, jeho? disledkem je vynechavani slabik, prefikavani, opakovani slabik, dochazi

i k deformaci obsahu — vyboceni od tématu nebo vynechani podstatnych informaci,
postizen je i pfizvuk. Daldim pfiznakem je nepravidelné tempo feci, monoténni mluva.
Brebtave dité si poruchu samo neuvédomuje, a je—li korigovano, mluvni projevy ovlada.
Red je obtizné srozumitelna pro okoli. PFi prevenci je dllezité, aby nejblizsi okoli —
zejména rodina a materska osoba — bylo vzorem pomalého, klidného feCového projevu.



Prizniva prognoza zavisi na v€asnosti logopedické péce, pravidelnych kontrolach nacviku
tak, aby se predeslo pfripadnym recidivam.

Koktavost (zadrhavani)

Zadrhavani je porucha plynulosti mluvniho projevu zplsobena kfe¢emi svalstva
dechového, hlasového, artikulacniho a dyskoordinaci jejich ¢innosti pfi mluveni. Objevuje
se prerudovani mluvené reci tzv. tony — protahovani zejména prvnich slabik nebo slov
nebo tzv. klony — opakovani slabik ¢&i slov. Dité si uv&domuje svij handicap, postupné se
mUGZe ménit postoj ke slovni komunikaci a sekundarné& mize dojit i k vyhybani se
mluvené feci. Mohou se objevit doprovodné znaky, jako jsou souhyby mimického
svalstva, rozsifovani nosniho chfipi, poceni, napéti a nervozita. Porucha je Castéjsi u
ghlapcﬁ. Kriticka vékova obdobi jsou predskolni vék, vstup do 1. tfidy, pfipadné puberta.
Casto se periodicky stfida obdobi relativniho klidu s vyraznymi potizemi pfi mluvnim
projevu. Recidivy Ize oCekavat pfi organovych poskozenich mozku, pretrvavajicich
zatézich a traumatizaci, napr. precviCovani levorukosti, stradeni $kolou. Nejlepsi prevenci
je zajisténi spravného vychovného pristupu rodic¢l k ditéti, dostateéna informovanost
okoli — pfibuznych, kamaradl a zejména uciteld MS, ZS. Samoziejmé musi fungovat
spoluprace mezi ditétem — logopedem — rodinou - ucitelem. Ambulantni pée musi byt
zahajena co nejdfive.

Mutismus

Mutismus je ztrata schopnosti mluvit na neurotickém nebo psychotickém podkladu.
Pokud se mutismus zuzuje na urcitou osobu, osoby ¢i situaci, jde o vybérovy mutismus.
Je vazan na détsky vék. Klasicky priklad je prvnacek ve 3kole, ktery odmita komunikovat
vyluéné ve skolnim prostiedi, nebo averze ditéte vi¢i ,,bilym plastdm”. Mlze se stat, ze
se neuroticky Gtlum rozsifi i na oblast sluchu, potom mluvime o surdomutismu.
Neuroticka reakce mlze vzniknout nahle po psychickém traumatu, nebo jako reakce na
extrémni pretéZovani, naptiklad dlsledek Gzkostné vychovy. Nejéastéji se vyskytuje u
dévcat v predskolnim a Skolnim véku. Dité Casto odmita o¢ni kontakt, proto se vyuziva
nenatlakovych komunikac¢nich metod, kdy se kontakt navazuje prostrednictvim hracek
nebo maraskd. Dllezitou prevenci je dikladna informovanost rodi¢d, ucitelek MS a
prvnich roénikl ZS o nebezpedi neurotizace.

Uspésna logopedicka pécle je vazana na nepsychotické formy mutismu a vyZzaduje citlivy
pristup k ditéti.

Vyvojova dysartrie

Vyvojova dysartrie jsou vyvojové i ziskané obtize pfi hlaskovani, vyslovovani vibec.
Obtize maji konstantni charakter. Pfi dysartrii se nevyskytuji poruchy porozuméni reci,
ani poruchy vnitini Feéi. Jde o poruchu, ktera je zplsobena poskozenim mozku a
mozkovych drah. Je jednim z pFiznakﬂ détské mozkové obrny anebo ziskanych poruch,
napfiklad degenerativnich onemocnéni CNS. MizZe se vyskytovat i samostatné. Prognéza
vyvojovych dysartrii zavisi na stupni naruseni komunikaéni schopnosti, na mentalni
Grovni ditéte a na tom, kdy zacala cilena logopedicka péce. S prevenci je tfeba zacit jiz v
pfedieovych stadiich vyvoje. Vzhledem k rozdilnym ptiznakdm jednotlivych typd
dysartrii nelze jednoznacné urcit prognézu. Pfi ziskanych dysartriich je prognéza prizniva
v pripadech, kdy se i celkovy stav ditéte zlepsuje.

Prevence je u tohoto postizeni Cisté medicinskou zalezitosti. V¢asnou komplexni péci Ize
pfedejit sekundarnim nasledkim.

Poruchy hlasu
Poruchy hlasu jsou zpﬁsobené patologickou zménou v individualni struktufe hlasu, tzn.

v jeho akustickych kvalitach, zplsobu tvofeni a pouzivani, pfi¢emz se mohou vyskytnout
i rizné vedlejsi zvuky. Mohou byt organicky podminéné — tGrazy, obrny apod., funkéni — z



pfemahani hlasu (chraptivost), psychogenni — hlasové neurézy, fonasténie. Pfi
organovych poskozenich a pfi dlouhotrvajicich zafixovanych funk¢nich hlasovych
poruchach neni prognéza pfili§ prizniva. Pfi neurotickych poruchach hlasu hrozi recidivy.
K prevenci v prvni fadé patfi hlasova hygiena, se kterou se musi zacit jiz po narozeni
ditéte - tzn. nenechat dité zbytecné dlouho kficet, pozdgji v pred3kolnim véku zabranit
prekrikovani a poskytnout ditéti spravny mluvni vzor. Ve skolnim véku dbat pfi hodinach
hudebni vychovy, aby se hlas nepretéZoval.

Symptomatické poruchy Feci

Symptomatické poruchy reci jsou narusené komunikacni schopnosti, které jsou
privodnim pFiznakem jiného dominujiciho postizeni, naruseni & onemocnéni. Jako piiklad
muUzeme uvést dominujici postiZzeni slepotu, ktera je provazena koktavosti. Prognézu
ovliviiuje zejména dominujici postizeni nebo onemocnéni a skutecnost, zda byl v ramci
komplexni péce vCasny zasah logopeda. Nejméné priznivou prognézu maji poruchy feci
pfi mentalni retardaci, hluchoté a téZzkych formach DMO. Primarni prevence je zalezitosti
Iékafské péce. Ulohou logopeda je predejit negativnim vliviim dominujiciho postizeni.

Afazie

Afazie je ztrata jiz nauCenych schopnosti dorozumivat se feci mluvenou, psanou, ¢tenou.
Jeji pricinou je loziskové poskozeni mozku. U déti jde vétSinou o polrazové stavy.
Pfiznaky jsou velice variabilni a u téhozZ jedince se béhem doby dynamicky méni. Nékteré
pfiznaky Ize pozorovat u vétsiny afatikl. Mohou to byt neplynulost feci, Feové
automatismy, ulpivani na jednotlivych slovech, nespravné gramatické vyjadreni nebo
nedmyslina nahrazovani slov jinym slovem, které se jedinci nechténé vybavi a které se
nejvice podoba pozadovanému slovu. Dale jsou to poruchy porozuméni feci, poruchy Ci
ztrata schopnosti ¢ist, psat, poéitat. Uspéch péle zavisi na rozsahu, mistu a formé
poskozeni mozku, typu a stupni afazie a na intenzité a délce reedukace fecCi. Samoziejmé
zavisi i na véku, inteligenci a osobnosti pacienta. Obecné plati, ¢im mladsi je pacient, tim
Iépe probiha reedukace.



