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Symptomatické poruchy reci

naruseni komunika¢ni schopnosti provazejici jiné, dominantni postizeni, nemoc, poruchu
dals$i uzivané terminy:

sekundarni poruchy reci

potieba kompenzace obtizi v ramci komplexniho pfistupu

Model vzniku symptomatickych poruch fe¢i — viz Lechta, V. Symptomatické poruchy feci.

Symptomatické poruchy feci u osob s mozkovou obrnou
Poruchy hybnosti na bazi centralnich obrn

Poskozeni centralniho nervového systému

pre/peri/postnatalni faktory

Déleni obrn
Dle intenzity
Dle lokalizace

(Détska) mozkova obrna

vrozené poskozeni CNS

rozmanity klinicky obraz - funkéni poruchy rizné zdvaznosti

poruchy svalového napéti, hybnosti a koordinace pohybii s patrnou disharmonii
motorického vyvoje

(Détska) mozkova obrna
spasticka forma
nespasticka forma

(Détska) mozkova obrna
spasticka forma
diparetickéd forma
kvadruparetickd forma
hemiparetickd forma

(Détska) mozkova obrna
nespasticka forma
hypotonickd forma e spastickd x dyskinetick4 forma



Symptomatické poruchy reci u osob

s mozkovou obrnou

souvislost mezi poruchami hybnosti
obtize rtizné intenzity

naruSeny vyvoj feci — rizna uroven obtizi
specifika prubéhu preverbalniho obdobi

znaky oralniho vyvoje déti s mozkovou obrnou

zaostavani ordlnich reflext

hypersenzibilita nebo hyposenzibilita v dutin¢ Gstni

poruchy koordinace celisti, rtl, jazyka pti zvykani a polykani

hypersalivace

neschopnost realizovat pii piti rytmické, saci a polykaci pohyby

poruchy polykani pfi jidle, piti — potrava se dostdva do hltanu bez ,,zasahu* svalstva ust

specifika preverbalniho vyvoje

Obtize s dychanim

Népadné tvoreni hlasu pfi kiiku, placi, smichu
Broukani se objevuje jen ziidka

Absence hry s mluvidly a s kon¢etinami chybi pudové Zvatlani (objevuje se az koncem
prvniho roku)

disledky dysfunkce orofacialni oblasti
poskozeni primarnich i sekundarnich funkci
orofacialni dystonie

zeslabeny stied jazyka — nedostate¢ny podtlak
vyvojova dysartrie

vyvoj Fe€i u déti s mozkovou obrnou zavisi na:
postizeni motorickych drah

celkovém télesném stavu

mentalnim potencidlu

prostiedi, ve kterém dité vyrtsta

pritomnosti ¢i absenci dalSich poruch

foneticko-fonologicka rovina

vyslovnost - motoricky akt
Vytvéfeni asociace mezi zvukem a jeho zdrojem
Naruseni vyvoje fonematické diferenciace



lexikalné-sémanticka rovina

omezeni aktivniho ziskavani poznatkl o prostfedi vzhledem k omezenym pohybovym

moznostem
kombinace s dal$imi obtizemi

morfologicko-syntakticka rovina

Naruseny vyvoj této roviny
Struktura a délka vétnych celkl
Spojeni s dal§imi obtizemi — MP — naruseni obsahové slozky feci

Pragmaticka rovina
Komunikaéni zamér x realizace

Obtize u déti s MO — shrnuti
poruchy dychani

poruchy tvorby hlasu - dysfonie
poruchy modula¢nich faktorti — dysprozodie
narusené koverbalni chovani

poruchy vyvoje feci

poruchy ¢lankovani feci — dysartrie
poruchy fluence feci

hypernazalita

mutismus

organové odchylky fecového efektoru
poruchy polykani - dysfagie

Symptomatické poruchy reci u osob s mentalnim postiZenim

zavislost na typu a stupni MP
naruseny vyvoj feci

uroven vyvoje roviny morfologicko-syntaktické a lexikalné-sémantické

v pocatcich vyvoje i rovina foneticko-fonologicka
verbalni x neverbalni slozka

Vyvoj re€i déti s hlubokym mentalnim postiZenim
Vyrazné naruseni fecového vyvoje

limitované vyrazové prostiedky — verbalni i neverbalni
modulace zvuku podle momentélniho rozpolozeni



Vyvoj Fe€i u déti s téZkym mentalnim postiZenim
Naruseny vyvoj feci

Hlasové projevy pudové povahy

Limity v uzivani modula¢nich faktort

Echolalie

Vyvaoj fedi u déti se stfedné téZkym mentalnim postiZenim
Zacatky vyvoje feci velmi opozdéné (n¢kdy az kolem 6. roku zivota)
Predpoklad relativné dobrého rozvoje

Rozdil mezi TMp a SMp — feCovy vykon

Schopnost imitace

Opakovani sloZitéjSich mluvnich celkd — pamét/porozumeéni
zéklady sebeobsluhy a jednoduché pracovni dovednosti

zéklady trivia

komunikace s okolim

Vyvoj feci u déti s lehkym mentilnim postiZzenim

zacatky vyvoje fe€i opozdéné o 1 — 2 roky

verbalni schopnosti v béZznych komunikacnich bez vyraznéjsich ndpadnosti
komunikacni flexibilita

harmonizace vnitini a vné&jsi feci

Vliv typu mentalniho postiZeni — ereticky a apaticky typ
Vyvoj re€i u déti s Downovym syndromem

Uziti jednoduchych slov mezi 2.—3. rokem Zivota

Uziti jednoduchych vét okolo 5. roku charakteristické sttidani mezi obdobimi stagnace a

zjevnymi pokroky
Cinitelé ovliviwjici vyvoj feci
Role exogennich ¢initeld!

Specifika piredpokladi pro rozvoj reci

Typicka orofacialni patologie

Nespravna klidova poloha jazyka — hypotonie, posun smérem dopiedu
hypotonie rtti a ustniho svalstva

otevieny skus

hypotonické a insuficientni velum

drsné zabarveni hlasu a celkove zizeny hlasovy rozsah

rozvinutd napodobovaci schopnost, hudebni sluch



Vyvoj fe€i u déti s Downovym syndromem

rovina lexikalné-sémanticka

Vztah stupné snizeni intelektu a miry rozvoje slovni zdsoby
malé procento piidavnych jmen

nepomér mezi pasivni a aktivni slovni zdsobou

absence generalizace

situacni fe¢

Vyvaoj feci u déti s Downovym syndromem
morfologicko-syntakticka rovina

uroven gramatické stavby odrazi uroven intelektu
jednoslovné véty nékdy pretrvaji az do 6 — 8 let véku
vedlejsi véty nejdiive po 5. roce

Casté uziti substantiv, vzacnéjsi pouzivani sloves
Ojedin¢lé vyuziti adjektiv, z4jmen, adverbii
Preference ve vétné skladbé

potize s logikou, pravidly jazyka, s vyjimkami

Vyvoj Fe€i u déti s Downovym syndromem
foneticko-fonologicka rovina

Naruseni vyvoje této roviny

Specifika spojend s orofacialni oblasti
Oslabeni sluchové percepce

Sluchové postizeni

problémy i s tzv. leh¢imi hlaskami

Vyvoj ie¢i u déti s Downovym syndromem
pragmaticka rovina

problém s prezentaci svého komunikac¢niho zdméru
s pochopenim své role komunika¢niho partnera

s reagovanim ve specifické komunikacni situaci

NaruSena komunikacni schopnost u déti s mentalnim postizenim - shrnuti

NKS vznika na zakladé

snizené mentalni irovné

opozdéni motorického vyvoje
nedostate¢né motorické koordinace
poruchy sluchu

nepodnétné, zanedbavajici prostiedi

nejriznéjsi anomalie mluvnich organti — skus, stavba, deformace celisti, rozstépy

Dyslalie
Obtize 1 s jednodussimi hlaskami
Deficity v oblasti motoriky



Deficity v oblasti sluchové percepce
Mogilalie, paralalie

Rinolalie

Hypernazalita — naruSeni inervace
Hyponazalita — Castéjsi vyskyt

Naruseni plynulosti Feci

Breptavost

ptiznacna pro ereticky typ

Koktavost

Skrat €astéjsi u Downova syndromu neZ u jinych forem MP
Koktavost x zavaznost mentalniho postizeni

Dysartrie
Vyskyt pti zdvaznych obtizich v oblasti motoriky
Kombinace MP a MO

Specifika logopedické intervence

v€asna diagnostika
vCasné zahajeni péce — do tii let
stimulace celkového vyvoje
vzajemna vyména podnétl — matka — dité
zé4sada imitace piirozeného vyvoje feci
smerodatny je vék mentalni, nikoliv chronologicky
nejprve rozvijime obsahovou stranku feci
postupné piechdzime ve stranku formalni

zasada vystavby Feci déti s mentalnim postiZenim
od hlasu ptes vyznamové zvuky az k tvorbé pojmi
Zésada vyvojovosti a nazornosti

zasada rytmizace

pasivni a aktivni cviceni motoriky orofacialni oblasti

rozvoj motoriky, sluchové percepce, schopnost fonematické diferenciace

zasada vystavby Feci déti s mentalnim postiZenim
hrava forma

spravny feCovy vzor

¢innost piizpisobena individualnim potfebam, zajmim..
podnécovani ke komunikaci

vyuziti systémi AAK



Symptomatické poruchy reci u déti se zrakovym postizenim

zrakem pfijimame z okoli 70 — 80% podnéth

zélezi na obdobi, kdy doslo ke zrakovému postizeni

zafixovand, nezafixovana spravna vyslovnost — vétsi potize

vlastni zac¢atky ontogeneze feci se u déti se ZP oproti normé opozd'uji

Symptomatické poruchy reci u déti
se zrakovym postiZenim

u nevidomych déti ve §kolnim véku /asi 3.roénik ZS/ se &asovy posun zpravidla koriguje

osvojeni si stereotypt v ovladani Braillova pisma, které ptisobi jako vyrazny
kompenzacni €initel

rozvoj obsahové i formalni stranky feci

Verbalismus

napadny rozpor mezi existujici slovni zasobou a konkrétnimi pfedstavami o pfedmétech,
které oznacuji predevsim v oblasti pfedmétnych pojmi

X

Siroké spektrum pomiicek, programi a podptirnych materialt

Dyslalie

Spatnd diferenciace hlasky M, N ziejmé kvili chybéni zrakového vzoru
Casta interdentdlni vyslovnost riznych hlasek

T,D,N

obouretné L

Specifické pohyby rtli, jazyka

tvoteni hlasek artikulacnimi orgény, které se normalné na tvorb¢ netcastni

NaruSené koverbalni chovani

Absence mimicko-gestikulaéni komponent feci - strnuly vyraz
Mimicko-gestikula¢ni pohyby neodpovidaji mysleni a citim
Stereotypie

Dalsi formy naruSené komunikaéni schopnosti
koktavost

breptavost

Rhinolalie

poruchy hlasu



Specifika logopedické péce

vSe je zalozeno na sluchovém a hmatovém vnimani.
vyuziti specialnich pomiicek — reliéfy mluvnich organti
dechova a hlasova cviceni

rozvijeni mimickych pohybti

odstrafiovani verbalismu

e konkretizace slovni zasoby

e vyuziva se i metoda analogie, kdy objasiiujeme neznamé predméty pomoci analogie se
znamymi

e vysvétlujeme smysl slov

e vyuzivame hmatové pozndvani konkrétnich pfedmétti nebo jejich modeld

e http://www.petit-os.cz/progr nevid.php



