1) Nesprávná výslovnost

Výslovnost začínáme označovat za vadnou zpravidla po dosažení sedmého roku dítěte. Do té doby je zaměňování hlásek, hláskových skupin či komolení slov pouze vývojový jev, který hodnotíme jako výslovnost nesprávnou. 

Pořadí učení se jednotlivým hláskám záleží na každém dítěti individuálně. Jako poslední se nejčastěji učí hlásky R a Ř, které dříve buď zcela vynechává (elize = mogilálie), nebo nahrazuje jinými, parazitárními, hláskami (intruze = paralálie - R=L,V,U; Ř=Ž). Hlásku L dítě ovládá samostatně, avšak dosud ji nepoužívá. Sykavky mohou být dosud nerozlišené (obě řady S a Š znějí stejně), podobně i C a Č.

Dítě může zaměňovat hlásky ve slově předcházejícím nebo následujícím (asimilace).

Jako kontaminace se označuje záměna podobně znějícím nebo obsahově příbuzným slovem.

Na rovině morfologické dochází ke komolení složitějších slov (metateze)- slabiky jsou mezi sebou zaměňovány (lokomotiva ( lokotomiva). 

- vadná výslovnost = dislálie (patlavost)

- souhrnný název pro poruchy výslovnosti hlásek nebo hláskových skupin. 

Tetismus - těžká patlavost, při níž dítě komolí velký počet hlásek a slabik, takže se řeč stává nesrozumitelnou.

„Nejčastější je deformace jednotlivých hlásek. Hláska je tvořena odchylným způsobem, takže se její zvuk vymyká z rámce považovaného v daném jazykovém společenství za běžný úzus. Toto odlišné tvoření bývá označováno termíny odvozenými z řeckého názvu litery pro danou hlásku připojením koncovky –ismus.“ (Palková Z., 1994; s. 350)



- rotacismus bohemicus - vadná výslovnost Ř



- rotacismus - vadná výslovnost R



- sigmatismy - porucha sykavek celkem



- lambdacismus - vadná výslovnost L

- ostatní hlásky jsou zastoupeny jen 2,3 % v celkovém počtu dyslálií (Ohresong 1974)

(Kutálková D., 1999; s. 87 – 91; Vyštejn J., 1991; s. 37 – 39; Palková Z., 1994; s. 350)

2) Koktavost = zadrhávání = balbuties

Koktavost má řadu podob a příčin. Předpokládá se, že existuje od pradávna. Můžeme říci, že ve vyspělých civilizacích s rychlým životním tempem a přísnou, citově chladnou výchovou je výskyt poruchy podstatně častější.

„Riziko vzniku koktavosti stoupá vždy v obdobích, kdy je dítě vystaveno výrazně vyšším nárokům“ (Kutálková D., 1999; s. 102). Od 3. do 5. roku dochází k prudkému rozvoji řeči. Mluvčí ví, co chce říct, avšak jeho vyjadřovací schopnosti ještě nejsou dostatečné. Dochází k disproporci mezi „vím“ a „používám“. V tomto období označujeme koktavost za vývojovou poruchu. Jejími těžšími formami trpí asi 5% populace. Druhé rizikové období nastává při vstupu do první třídy. Přechod od hry k povinnostem. V pozdějším věku je vznik koktavosti důvodem pro lékařské vyšetření. Většinou se zjistí, že pacient trpěl příznaky poruchy už v dětství.

Nejznámějším příznakem koktavosti je opakování první slabiky (ko-ko-koloběžka), nebo poslední slabiky (koloběžka-ka). Mohou být opakována i celá slova. Oba tyto projevy jsou označovány jako klony. Patří sem i nepřiměřené protahování délky slabik (koooloběžka). Ztrátu času na první slabice se potom mluvčí snaží dohnat zrychleným tempem. Řeč je kvůli tomu nevyrovnaná. 

Vážnější jsou tony - dítě tlačí na první slabiku a vzniká tenze. Teprve po překonání křeče vyrazí celé slovo. Zbytek věty bývá plynulý. 

Nejčastěji můžeme pozorovat tonoklony, tedy kombinace předchozích. 

Někdy se potíže vážou na určitou hlásku nebo slabiku (zpravidla na explozivy - K, G, P, B, T, D). Zde se poté objevuje tendence vyhýbání se slovům takto začínajícím. Problémy se mohou ztratit, nemluví-li dítě na člověka (na loutku, zvíře, vymyšlenou postavu, ...), mluví-li v nezvyklé poloze (vleže, vkleče, ...) nebo jiným nezvyklým způsobem (šeptem, rytmicky, zpěvavě,monotónně, ...). V „jiné“ situaci totiž opadají zaběhané, na normální situaci fixované mechanismy. 

Mluva bývá přerývaná a její tempo je nejčastěji zrychlené, dochází k ochuzení melodie až k monotonii, vzácná je nezvyklá zpěvní modulace mluvy. 

Koktá-li dítě i při zpěvu nebo básni, je porucha velmi vážná. 

Jako skrytou koktavost označujeme stav, kdy mluvčí neodpovídá na otázku. Rudne nebo bledne, mění grimasy, přehnaně gestikuluje nebo se chová jinak, než by bylo v dané situaci adekvátní (jednotlivé projevy mohou, ale nemusí nastat). Po chvilce tonus odezní a mluva je dále plynulá. Jde o vteřiny nepřekonatelného mlčení, které bývá hodnoceno jako tréma, šaškování, ... 

(Kutálková D., 1999; s. 102 – 110, Kyml J., 1978; s. 248 – 253)

Koktavost se projevuje i v neverbální složce vyjadřování.

Souhyby (křečovité grimasy, záškuby některých svalů, přešlapování na místě, zatínání rukou do pěstí, ...) se objevují většinou těsně před započetím promluvy.

- Fröschelsův příznak, pohyb nosních křídel těsně před začátkem mluvení, je důležitý pro rozpoznání možné koktavosti
Součiny jsou pohyby, jež si jedinec vytváří, aby získal čas k překonání křeče. Můžou mít podobu běžné situace, ale také působit kuriózně.

Objevují se i tělesné projevy jako změna barvy kůže, pocení, bušení srdce, ... Tiky a neurotické projevy - kousání nehtů, chorobná ostýchavost, navíjení vlasů na prst, ...


(Kutálková D., 1999; s. 110 – 111)

3) Brebtavost = tumultus

Příčina breptavosti je většinou organická, bývá rozpoznatelná drobnější nebo i výrazně abnormální odchylkou na EEG. Celkově můžeme považovat tumulus za jeden z projevů lehké mozkové dysfunkce.

Mluvení bývá narušeno častými vdechy, někdy děti mluví i při nadechování. V proudu řeči se ztrácejí koncovky, části slov, i celá slova. Výslovnost je často nepřesná nebo nesprávná, ale není vázána na některé hlásky. Tempo řeči nemusí být nutně zrychlené, ale vynechané části slov tento dojem navozují. Mluva bývá navíc poměrně monotónní a není členěna ani akcenty. Množstvím slov bývá překryta obsahová chudost. 

Často se breptavost kombinuje s koktavostí, která vzniká druhotně, obvykle jako následek komunikačních neúspěchů a nevhodných výchovných postupů.

Příznaky jsou různorodé. Děti se často vyznačují překotným, nevypočitatelným temperamentem a impulzivností. V situacích, které vyžadují rychlou reakci, bývají naopak pomalejší, než je obvyklé. Některé děti mohou být naopak velmi klidné, což výrazně kontrastuje se zbrklým charakterem mluvy. 

(Kutálková D., 1999; s. 122)

4) Mutismus

Dítě umí normálně mluvit, ale při kontaktu s určitou osobou (zpravidla dospělou) nebo v určité situaci nekomunikuje. K mutismu dochází u dětí ostýchavých, bojácných a nápadně nejistých.

V lehčích případech komunikuje dítě alespoň neverbálně, neuhýbá kontaktu. Při správném zacházení porucha rychle odeznívá.

V těžších případech nedochází ani k neverbální komunikaci. Dítě se tváří bezvýrazně, je strnulé, ve svalech někdy můžeme sledovat i okem patrné napětí, nereaguje na předložené hračky a obrázky. Při pokusu o kontakt (pohlazení) se zvyšuje svalové napětí, nebo dítě uhýbá.

Elektivní mutismus - dítě nekomunikuje s určitou osobou (v určitém prostředí). Může jít o mluvní negativismus (dítě mluvit nechce)

Totální mutismus - jde o úplnou ztrátu hlasu i řeči. Dochází k ní po náhle po šoku, náhlém emocionálním podnětu (může být i kladný), nebo postupně vlivem vyčerpání. Odeznívá po několika hodinách až dnech, ale řeč se často vrací s projevy koktavosti

(Kutálková D., 1999; s. 125 – 126)

5) Dysfonie (dětská chraptivost)

Dítě (ale porucha může se projevit i v pozdějším věku, zejména v pubertě) má drsný, silný, chraptivý hlas. Nesprávné používání hlasu nadměrným úsilím vede při delší promluvě k úplně ztrátě hlasu (afonii). Mluvčí často neumí zašeptat, nanejvýš ztlumí hlas. Jako důsledek nefyziologického používání hlasu se na hlasivkách tvoří ztluštěniny (uzlíky). 

(Kutálková D., 1999; s. 143 – 144)

6) Rozštěpy

Pro řeč mají význam rozštěpy v oblasti obličeje. Na hlavové části embrya probíhají vývojové změny velmi brzo a velmi rychle. K poškození vedoucímu k rozštěpu dochází nejpozději v 7. týdnu těhotenství (podle Kymla až v 9. týdnu). 

Horní ret a horní čelist se skládá během vývoje ze tří laloků. Zde vznikají různé typy rozštěpů. Od méně závažného rozštěpu rtu až po život dítěte ohrožující kompletní oboustranný rozštěp rtu i patra. Rozštěpy vždy jsou provázeny i různými odchylkami ve stavbě čelistí, chrupu a tím i skusu. Vyjímkou nejsou ani vady sluchu. 

Nemožnost používat měkké patro a veliký prostor dutiny nosní, rozštěpem spojený s dutinou ústní, způsobuje otevřenou huhňavost (mnoho hlásek je závislých na výdechovém proudu směrovaném pouze dutinou ústní, tudíž rozštěp poškozuje výslovnost výrazně), nesprávnou artikulaci (u samohlásek nejvíce I a U; P a B zní jako M; T a D jako N; schází K a G; F a V jsou porušeny a místo nich se objevují foukavé nosové zvyky; malé děti netvoří sykavky a nahrazují je spoluhláskami H, CH a T, starší se naučí vyslovovat Š a Č s nosovými chrčivými šelesty; R je nahrazeno hláskou L), poruchy mimiky (grimasy k zábraně unikání artikulačního vzdušného proudu). Mluvení provázejí někdy i šelesty, vznikající při úniku vzduchu nosem. Také zvuk hlasu bývá někdy nápadný, pokud se ho dítě naučí tvořit odlišně 

(Kutálková D., 1999; s. 183 – 184, Kyml J., 1978; s. 211 – 212)

7) Huhňavost = rhinophonia (patologicky změněná nosovost)
Zavřená huhňavost (patologicky snížená = hyporhinofonia).

Projevuje se zmenšením nosní rezonance a ztemněním zvuků řeči, trpí především zvuk nosovek (M zní jako B; N jako D)

Otevřená huhňavost (patologicky zvýšená = hyperrinophonia).

Projevuje se zvýšením nosní rezonance, deformací zvuků řeči (ze samohlásek pozbývá jasnosti zejména I, jsou  postiženy sykavky a hlavně explozívy, závěrové hlásky P, T, K) pro nedostatečnosti patrohltanového závěru s unikáním artikulačního vzdušného proudu a průvodními šelesty. Artikulační dechová spotřeba je větší a snaha o lepší zvučnost vede k deformaci hlasu, který bývá tlačený až mečivě sevřený. Souhybů mimického svalstva na nosním chřípí a horním rtu (neuvědomělé grimasování) mají bránit úniku vzduchu z nosu.

Vzniká organicky při perforaci patra, rozštěpu patra, postižení tkání, vrozeném zkrácení měkkého patra apod., nebo funkčně, kde může být projevem nedbalé mluvy nebo návyku (u dětí napodobováním nesprávného vzoru,  u těžké nedoslýchavost až hluchoty) 

(Kyml J., 1978; s. 209 – 211)

