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Z historie

Alexander Graham Bell (1847-1922) studoval piivodné medicinu a v té dobé se
vénoval pokusium v akustice. Vztah k tomuto oboru podnitil asi jeho otec, ktery byl
ucitelem déti se sluchovymi vadami a také matka, ktera byla témér hlucha. Po
studiu se vénoval zkoumdni fonetickych vlastnosti lidskych mluvidel a ziskal
profesuru v oboru fyziologie lidské ieci. Do zakladu vzniku sluchadel patii i jedna
zjeho prvotin — usni fonoautograf, zaloZeny na mechanickém pienosu zvukovych
vin. Nasledovala pak snaha o pireménu zvukového vinéni v elektrické, co? dalo
zaklad elektroakustice a mj. také telefonu. V tomto oboru a v téZe dobé nebyl ale
jediny, mj. k nim patiil i
Ital  Antonio Meucci,
kterému byl za vice jak
stoleti  piipsan  vyndlez
telefonu piimo americkym
kongresem.

A.G. Bell s prvnim
DprFistrojem

(foto Profimedia)

T.G.Masaryk (1850-1937): ,,Otazka socialni“ (1898)

» Varoval bych odpiirce socialismu, aby 7 krize v marxismu necerpali nadéje pro
Své strany — 7 této krize miiZe naopak vyrist socialismu znacnd sila...“

»INaSe nynéjsi krize“ (1895)

»Nesdilim-li konecné teorie Marxovy pravé tak, jak nesdilim uceni jeho odpurcii,
sdilim prece uplné piesvédceni téch, kteri vitkol sebe v nasi spolecnosti vidi mnoho
a mnoho nespravedinosti a kteii proto hldasaji, Ze musime spravedinosti zjednat
prichod. VyloZil jsem v Ceské otizce, je humanitni idedl, idedl Cesky, je dnes
idedlem socialni reformace, to znamend, Ze se musi dostat spravedlnosti tém, jich?
se ji podle nasich nynéjSich radii nedostava, kteii jsou vylouceni od svobodné
prdace. ProtoZe nesouhlasim s Marxem, nejsem k tomu slep, Ze nasi délnici jsou
utlacovani. “
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Problematikou poruch hlasu a feci se zabyva foniatrie, kterd je nastavbovym oborem
otorinolaryngologie. Mimo otorinolaryngologa je nejblizSim spolupracovnikem
foniatra logopéd. Klinicka logopedie je smér specialniho ucitelstvi, ktery se zabyva,
po stanoveni diagnozy foniatrem a v ramci komplexni foniatrické péce, rehabilitaci
poruch lidské feci. Foniatrie ma uzké vztahy k psychologii a psychiatrii, neurologii,
stomatologii, fonetice, pediatrii, akustice aj.

Obecna foniatrie.

Odkazuji na pfislusné pasaze kapitoly 1, 2, 3 obecné otorinolaryngologie a
pfipominam:
Mluvni komunikace:
- je podminéna socialng, tj. komunikujici spole¢nosti.
- je zalozena na sluchové percepci
na schopnosti CNS poznavat zvuky, analyzovat je, premyslet o jejich
vyznamu a reagovat na n¢ expresi, fona¢ni a artikulacni
realizaci
na zpétné vazbé sluch — CNS atd.

e  Obecné o hlase
Foniatrie vySetiuje hlas otorinolaryngologicky
akusticky (z hlediska kvality, rozsahu, spektralni skladby)
mechanicky (elektrofyziologicky, aerodynamicky)
socialné
Poruchy hlasu mohou byt organické — artrogenni poruchy hybnosti
myogenni poruchy — svalové dystrofie
neurogenni — poruchy inervace n. X
zména hmoty — otoky, zanéty, nadory
funkéni — z pretizeni a chybné tvorby hlasu (dynamiky),
tj. hyperkinetické a profesionalni dysfonie
neurologicky podminéné — spastické a symptomatické
(Parkinson, myastenia), paradoxni dyskineze
psychicky podminéné — neurotické fonastenie, afonie,
somatoformni.
Zikladnimi priznaky onemocnéni hlasu jsou
- chrapot — raucedo, necistota hlasu
- hlasova nevykonnost, zkracend doba fonace, ziiZzeny rozsah hlasu
- hlasovy dyskomfort — hrtanové parestézie, pocit suchosti, kasel, dechovy
stres, unavitelnost, hlasové vy€erpani, selhani hlasu.
Z toho plyne posuzovani hlasovych parametri
- kvality hlasu: ¢istoty, barvy a rozsahu
- vykonnosti hlasu
- komfortnosti tvorby hlasu.
Obecné 1é¢ebné postupy:
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- hlasova rehabilitace, reedukace, hlasova pedagogika:
- cviceni dechové, fonacni (a artikulacni) koordinace.
- vycvik ndhradnich hlasovych mechanismu: vestibularni hlas, tzv.
jicnovy hlas, umély hlas — elektrolarynx, bukalni Sepot.
Laryngochirurgie viz téZ laryngologie, kapitola 8:
- mikrolaryngochirurgické a endoskopické oSetteni 1ézi
- funk¢né rekonstrukéni laryngochirurgie
- uprava dychacich cest
- uprava fonace — fonochirurgie

- tvorba ndhradniho hlasu po laryngektomii — neoglottis a
tzv. hlasové protézy.

o Obecné o Feci
Ret je vrozeny lidsky prostfedek komunikace.
Jazyk je konkrétni komunikacni zpiisob, kterému se ¢lovék uci.
Mluva je konkrétni sd¢leni.
Lingyvistika (sociolingvistika) se zabyva analyzou jazyka
Pedagogika vyucuje jazyky, specidlni pedagogika s pfihlédnutim k télesnym a
dusevnim hendikepiim. Logopedie vénuje svoji védni pozornost poruchdm
komunikace, ve své klinické praxi se pak piedevS§im zabyvéa napravou poruch feci
(viz 10.3.2). Reg& tzce souvisi s filozofii, informatikou a $iroce se viemi v&dnimi
¢innostmi.
Lékarstvi studuje biologickou podstatu Feci a jeji patologii a terapii.
Biologické prredpoklady feci jsou
- organické — sluch a drahy, CNS a periferni nervy a jejich koordinace,

fonacni a artikula¢ni Gstroji, tj. hrtan a mluvidla,
- funkéni — vysSi nervova Cinnost, zpétna vazba akustickd a motoricka,
- socialni — komunikac¢ni stimulace se d€je jen v rdmci spolecnosti.

10.1 Poruchy hlasu

Na tvorbé hlasu se ucastni dychdni a fonace. Poruchy hlasu mohou mit piivod
organicky nebo funkéni. Organické poruchy hlasu jsou plisobeny nerovnostmi na
hlasivkach na podklad¢ zanétd, nddord a objemovymi rozdily mezi hlasivkami (viz
8.2 a 8.3). Funk¢ni poruchy maji sviij piivod v neuropatickych a myopatickych
obrnach a v hlasivkovych dyskinezich (viz 8.4).

10.1.1 Hlasivkové dyskineze

Funk¢ni porucha tvorby hlasu se projevuje nékdy hyperfunkci a spasticitou, jindy
hypofunkci az atonii.

Hyperkineticka dysfonie je vyvolana neimyslnou nadmérnou kontrakci fona¢niho
svalstva, v€etné zevniho svalového zavésného aparatu hrtanu, a Casto téz dychaci a
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artikulaéni svaloviny. Postihuje déti 1 dospélé. Hlas je chraptivy, tlateny, s tvrdym
nasazenim, nemocni pocit'uji rizné parestézie a hlas je snadno unavitelny. Extrémni
formu hyperkinetické dysfonie piedstavuje tvorba hlasu uzavérem vestibularnich tas.

Dysphonia spastica je podobna, je vSak fazena jiz mezi hlasové (psycho)neurdzy.
Pti laryngoskopii je hlasova Stérbina seviend, pii snaze o fonaci nejsou
stroboskopicky patrné kmity, je patrné stazeni epiglottis a arytenoidnich hrboli
smérem do vestibula hrtanu, ktery se vysouva k bradé. Casto pii zpévu nalez mizi.
Jednotka se blizi nize uvedenym dyskinezim, které maji psychogenni piivod.

Hypokineticka dysfonie je charakterizovana atrofii m. vocalis a nasledkem je
polomésiCité nebo vietenovité zejici Stérbina mezi hlasivkami pii fonaci. Nalez
pfipominda obrnu m. vocalis. Vznikd mistni nebo celkovou télesnou slabosti a
vyCerpanosti pfi konzumpcnich poruchach a nemocech latkové vymény, pfi
obc¢hovych a respiratnich chorobach a mize byt koneénym disledkem
hyperkinetické dysfonie. Hlas je nevyrazny, nezvu¢ny, dySny az Septavy.

Fonastenie se projevuje unavitelnosti hlasu se snizenim jeho dynamiky a zuzenim
frekvencniho rozsahu. Pfitom je laryngoskopicky nalez normalni a soudi se, ze jde
rovnéz spiSe o psychogenné navozené obtize.

Hystericka (psychogenni) obrna hlasivek je funkéni centrdlni porucha, kterad
vznikd c¢astéji u zen po nadmérnych emocnich podnétech. Projevuje se afonii pfi
uchovani zvucnosti reflexnich hlasovych projevi, jako je kasel, pla¢ a smich.

Psychogenni piivod maji téz vzéacnéjsi dyskineze hlasivek: pii pokuse o tvorbu
hlasu ztstavaji hlasivky v abdukei a vysledny Sepot je obtizné slySitelny, Casto jsou
vyrazena afonicka slova nebo jen slabiky. Tento stav byva kombinovan s inspiracni
kie¢i hlasivek s nddechovym stridorem, ktery nemocni nékdy vyuZzivaji k tvorbé
hlasu (viz téz 8.4.2).

10.1.2 Mutacni a hormonalni poruchy hlasu

Mutaéni poruchy hlasu vznikaji castéji u chlapct, u nichZ dochdzi v puberté
vlivem ristu hrtanu a zejména délky hlasivek k fyziologickému sniZzeni hlasu a
zuZeni jeho rozsahu, doc¢asné¢ az o jednu oktavu. Vyjimec¢né€ jde o poruchy organické,
endokrinni, cCastéji o opozdéni mutace. V 1éCbé je dulezité nevycCkavat na
samovolnou upravu, fixaci fistulkového hlasu vznika nejen psychicky stres, ale ¢asto
i druhotné organické poskozeni hlasivek. Casna rehabilitace je i rychle Gisp&sna.

Hormonalni poruchy hlasu vystupuji castéji do poptfedi u zen v souvislosti s
endokrinnimi vykyvy v puberté, t€hotenstvi a menopauze, méné vyrazné v priubchu
ovulacniho cyklu. Hlas ovliviiuje podévani androgeni a testosteronli (napf. pii
medikamentozni 1é¢beé hormonalné zévislych nddorh), hormonalnich kontraceptiv,
predavkovani tyreostatik, a dale zmény u akromegalie, hypertyredzy, pii poruchach
nadledvin aj.

V 1é¢bé hlasovych poruch je zaméfena pozornost k prvotnim i naslednym zanétim,
chirurgicky se odstraiiuji nerovnosti hlasivek, jizvy, uzliky, polypy. Kauzéalné jsou
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1éCeny zjisténé hormonalni pfic¢iny, odstranovany chyby v hlasové hygiené¢ aj. Na
pocatku 1é¢by je nafizen naprosty hlasovy klid. Pak jsou zvnéjsku provadény masaze
svaloviny galvanickym proudem za soucasného hlasového cviceni. Podle okolnosti
jsou zapojovany do fonaéni funkce nebo naopak z ni vyluCovany zevni fonacéni a
prelaryngealni svaly. Cvicenim je zlepSovana dechové technika, nasazeni hlasu a
jeho vysky, artikulace vokalli a konsonantl. Psychické trauma je Casto podkladem
nebo disledkem nemoci a je proto nezbytna povzbudiva psychoterapie. Podavani
sedativ a psychofarmak ma podpirny vyznam. U déti je vyuzivdna téz aktivni
muzikoterapie.

10.1.3 Profesionalni poruchy hlasu

Cinitelé, ktefi vedou k profesionalni poruse hlasu, maji povahu organickou, funkéni

a psychickou, ¢asto sdruzenou. Organické poSkozeni hlasivek vznikd plsobenim
prostiedi s prasnosti, s plyny a vypary, zejména ve spojeni se zvySenym hlasovym
usilim. Hlasové ptetizeni a dusevni stres mohou vyvolat poruchu funkéni.

Hlasové pietizeni vznika jednak u hlasovych profesionali, jednak u pracovnikd v
nadmérném hluku, kdy jsou na intenzitu mluvy kladeny mimotadné néaroky. Tak je
tomu napf. v textilnim a strojirenském primyslu. Hlas je bézné pietéZzovan pii
ptekonavani hlukové kulisy v dopravé a na diskotékdch. U hlasovych profesionald,
hercti, zpévaki, uciteld a politikli, spoluptsobi neziidka emocni a psychické
faktory. Vznika pestry obraz hyperkinetickych a hypokinetickych dysfonii a
hrtanovych zmén.

V jejich prevenci je dulezita foniatrickd porada pfi vybéru povolani a péstovani
zasad hlasové hygieny. V 1é¢bé zpévackych uzlika, kontaktnich ulceraci hlasivek,
vleklych otokli a pachydermii jsou pouzivany inhalace, chirurgicka l1écba a zejména
hlasova edukace. Ke vzniku poruch hlasu pfispivaji koufeni, piti alkoholu, uZivani
hormonalnich kontraceptiv, vleklé infekce dychacich cest aj.

10.1.4. Tremor hlasivek

Tremor hlasivek je ptiznakem tady neurologickych onemocnéni, ale vyskytuje se i
v esencialni podobé¢, bez neurologickych ptiznaki.

Jde o rytmické mimovolni oscilaéni pohyby hlasivek, které interferuji s volni
tvorbou hlasu a vedou Kk fluktuaci amplitudy a zakladni frekvence hlasu.
Postihuji predev§im vnitini a nékdy i1 zevni hrtanovou svalovinu, samostatné nebo ve
spojeni nejcastéji s tremorem svalii mékkého patra, branice, hrudni a bfis$ni stény.
Hlasovy tremor prichazi:

1. Jako doprovodny jev Parkinsonovy nemoci a s ni pfidruZzenych syndromt (napf.
pii multisystémové degeneraci), dale u myasthenia gravis, u ataxii, hrtanové dystonie
a téz hypertyreozy.

2. Na podklad¢ funkénich hlasovych poruch a spastické dysfonie.

3. Samostatné bez jinych neurologickych poruch jako esencialni.
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Patofyziologie: Svalovina hrtanu pro svoji multifunkénost ma slozit¢ neurologické
fizeni. Pfi tremoru se uplatituje vice patofyziologickych mechanisml, mj. napf.
porucha v interakci mezi centralnim oscilacnim zdrojem a periferni reflexni zpétnou
vazbou.. Tremor obecné zpravidla prameni z 1ézi postihujicich extrapyramidalni
systém a mozecek. Pritom svaly, podilejici se na tvorbé hlasu a artikulaci, mohou
byt postizeny v ruznych kombinacich, na rozdil od spastické dysfonie, ktera
postihuje jen vnitini hrtanovou svalovinu. Esencialni hlasovy tremor vychazi
z cerebeloolivarniho systému a casto soubézné postihuje 1 vétsi cCast horniho
aerodigestivniho traktu.

Hrtanové dystonie jsou Castéj$i u zen nez muza (asi 1 : 4), sdruzuji se ve vysokém
procentu se spastickou dysfonii. Esencialni tremor piichazi nejcastéji ve 2. a pak az
v 6. deceniu, u lidi nad 55 rokl obvykle ve spojeni s Parkinsonovou nemoci a
dysfonie patfi i k prvnim pfiznakiim této nemoci. Asi u poloviny esencidlnich
tremoru lze zjistit autozomalné dominantni dédi¢nost. Esencidlni tremor je
charakterizovéan posturdlnim a kinetickym tremorem hornich koncetin a hlavy, ktery
se vyrazné mirni po poziti alkoholu. Hlasovy tremor stupniuje uzkost, stres a mirni
alkohol.

Lécba spociva v 1écbé zakladnich neurologickych onemocnéni.

- Parkinsonovy nemoci L-dopa terapie ve spojeni s behavioralni 1é€bou, zkousi
se hloubkova mozkova stimulace.

- U adduktorové spastické dysfonie je na dobu 3-4 mésici u¢inna topicka
injekeni aplikace botulotoxinu A

- Esencidlni hlasovy tremor: farmakoterapie propranololem, primidonem i
methazolamidem mayji vysledky nejisté.

- Dobré¢ vysledky, byt’ pfechodné, 1ze nékdy docilit hlasovou a mluvni edukaci.

Diagnostika a 1é€ba musi byt vysledkem spoluprace otorinolaryngologa, neurologa,
foniatra a logopeda.

10.2 POl'llChy reci (téZ prezentace 15.14)

Mluva ptedstavuje specialni koordinovanou jednotu funkci slySeni, paméti, fonace,
dychani a artikulace. Porucha kterékoli z uvedenych funkci se projevi poruchou
mluvené feci.

Podle véku je mlzeme rozdé€lit na poruchy vyvoje fe¢i a poruchy vzniklé po
vyvinuti fec¢i, orientacné na poruchy détské a dospélé feci.

Poruchy détské reci:

- Dyslalie, patlavost.

- Prosty opozdény vyvoj Feli: pozdni nastup feCovych schopnosti bez funkéni
nebo organické poruchy mluvidel, CNS, smyslt, intelektu a stimulujicim Zivotnim
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prostiedim Projevuje se sohledem na vék malou slovni zésobou, tvorbou
jednoduchych vét a Casto dyslalii.

- Vyvojova dysfazie, tj. porucha kognitivnich a exekutivnich funkci pii lehké
mozkové dysfunkci. Tento termin vyjadiuje etiologii poruchy a v logopedii je ddvana
ptfednost popisu projevi syndromu, kterymi jsou porucha pozornosti a hyperaktivita
(Attention deficit hyperaktivity disorder - ADHD; hyperaktivitu mj. doprovazi ¢asto
téz impulzivnost, vztahovatnost a nepfiméfené reakce). Casto se k této formé
dysfazie ptidruzuji dalsi psychické poruchy, jako napi. dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie atd. Vyvojova dysfazie je projevem deficitu mezi fecovou produkci a
abnormalitou feCové percepce. Miize byt perceptivni, kdyz vnimani feci zaostava za
intelektem, nebo expresivni, kdyz vyjadifovaci schopnost zaostava za intelektem.

- Vyvojova dysartrie, tj. porucha feCového projevu pii détské mozkové obrné,
ojedinéle je anartrie, Casto dysfagie. Je pfitomen zavazny neurologicky nalez.

- Opozdény vyvoj Fefi u pervazivnich (vSepronikajicich) poruch: primarni je
narus$eni socidlnich vztahi a dovednosti ( s projevy deficitu socialniho citéni,
abnormalni komunikace a stereotypniho chovani). Autismus mé patofyziologicky
podklad v postizenych limbickych strukturach, véetné neokortikalnich a kmenovych.
Vétsinou je spojen s mentdlni retardaci (tzv. nizkofunkéni autismus). Vznikd
interakci genetickych a vyvojovych faktort.

- Opozdény vyvoj iefi pri postiZzeni rozumovych schopnosti — defektu intelektu,
mentalni retardaci. Jeho etiologie mize byt pre, peri a postnatalni. Uréeni stupné
retardace vyplyva z kvality, jakou dité zvlada naroky Zivotniho prostfedi. Je sniZzena
schopnost abstraktniho a logického mysleni, casto pii zachované dobré mechanické
paméti a vizudln€é motorické dovednosti.

- Organicky podminéna porucha vyvoje Fe€i pii vadach mluvidel, napt. pii
roz§tépech. Sem patii napt. rthinophonia clausa a aperta.

- Sluchové a zrakové podminénda porucha vyvoje Ffe€i. Extrémem je
hluchoslepota s navaznymi potizemi pfi komunikaci, socidlni a funkéni interakci
s okolim. Hluchoslepota brani postizenému, aby si zajist'oval vlastni potteby a mohl
se smysluplné zaclenit do spole¢nosti.

- Socialné podminéna porucha vyvoje Fe€i (socidlni vyfazeni, deprivace, komunity
hluchych). Defekt socidlniho prostfedi v oblasti mluvni komunikace, chybi mluvni
VZOT.

- NaruSeni plynulosti Fe¢i - neurodynamické poruchy Freci: koktavost a
breptavost. Jde o poruSeni funkci mechanismi koordinace tvorby feci, zejména
fonace, artikulace a vydechu se senzorickymi vjemy, pfedevsim sluchovymi.

Vaznymi poruchami feci trpi déti asi v 8 %, z toho vyvojové poruchy feci tvofi 5-
7 % a koktavost 1-2 %. Dyslaliemi — lehkou poruchou feci trpi v pfedSkolnim véku
az 40 %.

Podrobnosti viz dale.
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Poruchy vyvinuté reci (u dospélych):

- Afazie pfia po cévnich mozkovych ptihodach, arazech a u nadort.

- Dysartrie ztéchze pfiCin, sporuchami artikulace, polykani a dalsi
neurologickou symptomatologii.

- Jiné neurologicky podminéné, napi. u Parkinsonovy a Alzheimerovy
nemoci, pfi demenci, roztrouSené skleroze, urazech CNS apod. s fatickymi,
artikulacnimi a polykacimi poruchami.

- Psychicky podminéné pti poruchach mysleni, emoci aj.

10.2.1 Opozdény vyvoj reci

Casové idaje vyvoje fedi zdravého ditéte 1ze shrnout takto:

- do 6. tydne Zivota obdobi kiiku

- od 6. tydne do 6. mésice rozvoj vazby sluch - hlas, 1. obdobi Zvatlani

- od 6. do 9. mésice na vazbu sluch - hlas se napojuje artikulace, 2. obdobi Zvatlani,
na konci stadia napodobovani a prvni rozuméni sloviim, obdobi ozvény

- 0d 9. do 12. mésice pocatek ucelovych slovnich projevii
- od 12. do 15. mé&sice zptesiiovani vyznamu slov, fe¢ jako funkce symboll
- od 15. do 18. mé&sice jednoslovni véty, kolem 20. mésice fyziologicka faze koktani

- od 18. mésice do 2 rokti dvojslovni véty a agramatické viceslovni véty, zacatek
obdobi dotazi

- kolem druhého roku delSi agramatické oznamovaci véty, upevnéni symbola v
pameéti

- ve tfetim roce formované viceslovni véty, prebirani gramatickych vztaznych
prostiedkil

- ve Cctvrtém roce druhé obdobi détskych otdzek, budovani logickych a
emociondlnich vztahti, zdokonalovani procesu pamét’ — fec.

(Vyvojova stadia feci z hlediska lingvistiky: pragmatizace do 1 r. véku, segmentace a
sémantizace do 2 r., lexemizace ve véku 3 az 4 r., gramatizace ve v€ku 4 az 5 r.,
intelektualizace od 5r.)

Opozdény vyvoj fe¢i ma své pri¢iny v poruchach sluchu, intelektu, mozkovych
usttedi pro fec a expresivnich nervovych drah. Sluchové ustroji ptedstavuje pro fec
kusy a opozdény vyvoj fe¢i nebo némota. VEasnym zjisténim stavu sluchu ditéte
ur¢ime zpusoby rehabilitace fe€i. Pfi poruchéch intelektu se vyviji fe¢ opozdéné,
vyrazové a obsahové deformovand. Vyvoj fe€i vdzne u slySicich déti v rodinach
s omezenou mluvni komunikaci, napt. pfi hluchoté, intelektualni nebo socialni
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nedostatecnosti rodici. (Vyhledavani sluchové postizenych novorozencii a kojencti —
metodika viz 3.13.4)

10.2.2 Poruchy vyslovnosti

Poruchy vyslovnosti vznikaji z pficin organickych, jsou-li porusena mluvidla, sluch
nebo intelekt, nebo z pficin funkénich.

10.2.2.1 Funk¢ni poruchy vyslovnosti

Jde vétSinou o jednoduché a Casto docCasné, socialni vyvoj ditéte nehendikepujici
poruchy chybné fonetické realizace hlasek, pfi které se mize patologicky fixovat
jednodusi foneticka varianta hlasky.

Patlavost - dyslalie je charakterizovana vynechavanim  nebo nespravnym
vyslovovanim a tvofenim hlasek. Samohlasky jsou postizeny ziidka, souhlasky
casto.

Sidlavost - sigmatismus je nespravny zptisob tvorby sykavek s, ¢, z, vzacngji §, €, Z.
Vada casto souvisi s nedoslychavosti ve vysokych tonech a fyziologicky je
organicka pii docasné ztraté prvnich fezakl. Ra¢kovani - rotacismus vznika tim, ze
dit¢ nedovede vytvaret kmity Spickou jazyka a obvykle zaménuje r za 1, nebo tvoii
nahradni kmit rty, tvafi, mékkym patrem a pod. Vadnd vyslovnost F je rotacismus
bohemicus, 1 lambdacismus atd.

10.2.2.2 Organické poruchy vyslovnosti

Organické poruchy vyslovnosti vznikaji pfi anatomickych a funkénich zménéach
artikulacniho aparatu, napf. pfi poruchach hybnosti jazyka, mé€kkého patra, dolni
Celisti, poruchdch v rozmérech, vzdus$nosti a priichodnosti rezonancnich prostor a
poruchach v celistvosti a tvaru patra a stavu chrupu. Dale vznikaji pfi
nedoslychavosti a hluchoté a mentélni poruse.

Huhnavost - rhinolalia a rhinophonia vznikd bud’ neprichodnosti hornich
dychacich cest a je pak oznacovana jako wuzaviena — clausa, nebo naopak pfii
nedostate¢ném patrohltanovém uzavéru pii rozsStépech nebo obrnach patra -
palatolalie - a je pak oznaCovana jako oteviena - aperta. Uzaviend huhnavost se
vyznacuje nespravnym znénim nosovek: m zni jako p nebo b a mjako dnebo £
Pii oteviené huhnavosti je podstatné zkreslen pfirozeny zvuk fe€i zménénou
rezonanci a podle okolnosti poruchou artikulace na UZiné¢ patrohltanové a
jazykopatrové. Re¢ miize byt az nesrozumitelna.

Poruchy vyslovnosti pri nespravném skusu (otevieny skus, piedkus) vedou
predevsim k §iSlani.

Lécba zéalezi v odstranéni organickych zavad a v napravnych cvi€enich, kterd
zejména u déti s rozS$tépy patra musi byt intenzivni a soustavna. Pii nespravném
skusu se radime s ortodontem. Je-li pfi¢inou porucha sluchu, napravujeme ji podle
okolnosti sluchadly, chirurgicky nebo rozvijime fe¢ za pomoci nahradnich metod.
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Prevence poruch vyslovnosti spociva v piedchdzeni organickym vadam a poruchdm
a v jejich vCéasném IléCeni a v duasledné vychové ke spravné vyslovnosti v
predskolnim véku. To vyzaduje spravny vzor feci v rodiné a matei'ské Skolce. Idedlni
by bylo, kdyby pedagogové ptredskolni vychovy ovladali zaklady logopedie a po
pfipad¢ totéz ucitelé zakladnich skol.

10.2.3 Neurodynamické poruchy reci

Jde o poruchy ve vyssi nervové ¢innosti.

Koktavost - balbuties vznika pfevazné v détstvi, ¢astéji u chlapct. PFiznaky
jsou teélesné a dusevni. Prvé se projevuji nadmérnou namahou, vyjadienou
kfecovitymi stahy dychaciho, fona¢niho a artikulacniho svalstva a poruchou
koordinace jejich Cinnosti a téz tiky. To znemoziuje nemocnému souvisly
slovni tok jehoz ptiznaky jsou protahovani slov, opakovani, vsuvky, zrychlené
tempo, pomlky atd. Dysfluence fe¢i je pak pfekondvéana zvySenou mimikou
a gestikulaci. DuSevni pfiznaky jsou charakterizovany psychickou tenzi:
strachem pted urcitymi hlaskami, slabikami a slovy (logofobie), kterym se
snazi nemocny ve svém mluvnim projevu vyhnout. Koktavost ma své
psychosocialni dusledky, nemocni jsou ostychavi, samotarsti a trpi pocity
ménécennosti. Léfba v détském veéku je dlouhodoba, a aspoin castecné
usp&sna, v dospélosti byvaji vysledky skromnéjs$i. Spociva ve cvicné 1écbe,
podavani sedativ, anxiolytik, myorelaxancii a v psychoterapii. Koktavost ma
ziejmé organicky podklad v oblasti mozkového kmene, ale na jejim projeveni
se podili nespravné vychovné prosttedi s psychickou a fyzickou traumatizaci.

Breptavost - tumultus sermonis - je charakterizovana postizenim tempa
feCi, ktera je prekotnd, zbrkla a v disledku spolykanych koncovek
zkomolena a nesrozumitelna. Koktavost a breptavost se mohou kombinovat.

Mutismus muize svoji dramati¢nosti imitovat poruchy fecovych usttedi.
Nejcastéji se vyskytuje u déti. Vznikd po nadprahovych afektech u
neuropatickych osob. Ztrata mluvniho projevu se miiZze vztahovat jen k urcité
osob¢, (elektivni mutismus) muze trvat kratce, ale i né€kolik rok. U
totalniho mutismu chybi jakékoliv zvukové projevy, napf. intonovani, kaSel a
kychani (podobné jako u hysterické afonie.) Surdomutismus piedstavuje
ztratu feci s Utlumem sluchového vjemu. Nemocni pfitom jednaji logicky,
maji zachovanou vnitini fe¢ a jsou napadni schopnosti "odezirat". Pficiny
jsou stejné jako u predeSlych stavii. (Nezaménit za surdomutitas, tj.
hluchonémost) .

Miluvni negativismus charakterizuje neochota ¢i nechut ke komunikaci
obecné, nemocny nechce ani nahrazovat fe¢ neverbalni, napf. pisemnou
podobou.
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10.2.4 Dysfazie — afazie
Systematika:
o Motoricka — expresivni — Brocova afazie.

Pii poruse motorickych korovych ustiedi fe¢i vznikd dysphasia aZz aphasia
motorica. Jde o poruchu v mluvnim vyjadfovani, plynulosti fe¢i. Doprovazi
mozkovou mrtvici s hemiparézou, nadory aj. patologii v oblasti kortexu lobus
insularis a pfilehl¢ oblasti dominantni hemisféry. Nemocny je si vady védom.

- Mirna forma - dysfazie: Mluvi mélo, agramaticky, obtizné artikuluje, fec je
vyrazove chudd, redukovand az na jednoslovni vyjadieni. Je zvySena hlasitost, tempo
feCi je zpomalené, jsou projevy zadrhavani.

- Tézka forma — afazie: Nemocny nemluvi, ale rozumi, posunky naznacuje
souhlas nebo nesouhlas s fecenym a podle toho 1 vyhovi Zddostem mluvciho.

o Senzoricka — percepéni — Wernickeova afazie — Akusticka
agnosie reci

Akusticka agnosie Feéi je jednou z forem centralni poruchy sluchu v disledku
postizeni mozkové kliry v oblasti sluchového analyzatoru. Vznika porucha chépani
lidské feci, nemocny nerozeznd hlasky, slabiky, slova a obecné znamé zvuky. To ma
za nasledek postupny rozpad feéi a vznika dysphasia sensorica. Re¢ se stava tichou
a setfenou, pro poruchu jednoty zvuku a jeho vyznamu nedovede nemocny ani
opakovat, ukazat nebo pojmenovat. Je poruseno rozuméni fe¢i i v psané podobé.
Nemocny si poruchu neuvédomuje, na dotazy a vyzvy adekvatné nereaguje. Vznika
pii patologii v oblasti fossa Sylvii dominantni temporalni (event. temporoparietalni)
krajiny.

- Mirna forma: Nemocny mluvi jakoby plynné, hodnég, ale ,ne k véci®,
artikulace nevazne.

- Tézka forma: Nemocny mluvi s pfesmyky pismen ¢i slov (nahrazuje je
nespravnymi), takZe fe€ je zmatena.

- Soucasné jsou riznou mirou vyjadieny projevy alexie, agrafie, Casto
hemianopsie a poruchy parietdlni senzibility.

. Uplna — globalni — totalni afazie

Je kombinaci obou ptfedchozich a doprovazi rozsahlejsi 1éze frontoparietalni a horni
temporalni oblasti mozku. Soucasné¢ byva hemiplegie, hemihypestezie a
hemianopsie.

o Kondukéni afazie

Rec je relativné plynula s pocetnymi parafraziemi, nemocny vcelku rozumi dobie, pii

v Vv

téz81 forme obtizné opakuje. Vznika obvykle jako projev reparace percep¢ni afazie a

rowr

nebo pii 1ézich v parietdlnim laloku a v oblasti horni ¢asti fossa Sylvii.
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o Amnesticka — amnesticko-dysmonicka afazie

Nemocny zapomina pojmy, nedovede pojmenovat i bézné predméty, popisuje je, vi
k ¢emu slouzi, z nabidnutych terminti vybira spravné, rozuméni je spravné. Vznika
pii patologii hlubsich struktur dominantniho temporalniho laloku mozku.

10.2.5 Dysartrie

Dysartrie ptedstavuji poruchu vyslovnosti pii postizeni CNS v oblasti mluvniho
aktu. Mluva vznikd ¢innosti mluvidel v souhfe s hlasovym a dechovym ustrojim a
stoji pod kontrolou sluchu a proprioceptivniho systému mluvidel. Dysartrie délime
podle urovné nervové integrace na kortikalni, z poruch bazalnich ganglii a
mozeCku. Dysartrie doprovazi celou fadu neurologickych diagnoéz, pomérmé casto
cévni mozkové piihody. Podle etaze postizeni se dysartrie kombinuji s poruchou
sluchu, zvykani, polykéni, tvorby hlasu a koordinace mluvniho projevu.

Poruchy artikulacnich, fonacnich a koordinacnich tustfedi s ndslednou dysartrii,
fonastenii a koktanim mohou vzniknout vlivem neurotoxint (berylium, kysli¢nik
uhelnaty, sirouhlik, mangan, rtut’ aj.).

Diagnostika a 1écba afazii a dysartrii se d¢je ve spolupraci s neurology, mutisma s
psychiatry. Progndza je zavisla na vyvoji organického podkladu stavii.

10.3. Dopliky

(Problémy mluvni komunikace u laryngektomovanych viz 8.6.5)

10.3.1 Hlasové a recové problémy pri Parkinsonové nemoci
Viz t¢z 10.1.4

Porucha hybnosti hlasivek a problémy s artikulaci a rezonanci patii k zdkladnim
projeviim Parkinsonovy nemoci, kterou obecné charakterizuje rigidita a tremor svalil.
Rozlisuji se tfi formy:

e Idiopaticka Parkinsonova nemoc (IPN) bude podrobné& probrana dale.

e Sekundarni Parkinsonova nemoc (SPN): svymi projevy je shodna s IPN, ale
jeji pricinou jsou néktera farmaka (tremor je napt. dobfe znamy u nékterych
myorelaxancii) a tiraz nebo nador CNS.

e Parkinsonismus plus syndrom (PPS). Manifestuje se symptomy IPN,
zékladem syndromu je geneticky podminény defekt a specifické patologické
zmény, napi. mnohocetnd systémova atrofie, degenerace kortikobazalnich
ganglii a supranuklearni progredujici obrna.

Idiopaticka Perkinsonova nemoc zacind tfesem, patrnym nejdiive na prstech a
rtech. Ttres mizi pii aktivnim pohybu koncetin nebo celého téla. Oblicej je zpravidla
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jakoby strnuly do podoby masky, v pozd¢jSich stadiich je patrné slintani, tfes vicek
az mrkéni, chiize je Sourava, je ztizeny vystup z auta, pozdé¢ji vstavani z lizka ¢i
zidle, ruce se stavaji neobratné, ale na druhé stran¢ vykazuji tuhost pii pasivnich
pohybli pazemi. Vyhasinani posturdlnich reflexi vede ke strnulému postoji a pii
chiizi k padim. Ptichazi nejcastéji po sedmdesatce a u starSich osob je nejcastéjsi
pti¢inou pohybovych problémt.

mluvni komunikace.

Mluvni problematika: Tento druh manifestace je zpravidla druhotny, ale s
postupem nemoci si vice jak polovina nemocnych stézuje na tfes hlasu ( a podstatné
Castéji pak okoli na ,.chrapot”, nedynami¢nost, monotdénnost). Nejméné tietina
nemocnych problém mluvni komunikace povazuje za hlavni problém své nemoci.
Ptes naléhavost hlasovych symptomi je jen ¢ast nemocnych vySetfena laryngologem
¢i foniatrem a rehabilitovana logopedem.

Vedouci problematikou pti mluveni je:

o Hypokineticka dysfonie a dysartrie

° Monotonnost, neznélost, tremor hlasu az chraptivost, diplofonie
o Neprtesna artikulace, opakovani slov

o Omezena mluvni mimika obliceje i gestikulace

Patologie

PN je dusledkem =ztraty pigmentovanych dopaminergnich neurond. Vypadek
dopaminu vede ke vzrlstu inhibujicich podnéth z globus pallidus: nasleduje
hypokineze.

Diagnostika

pouziva tradicni ORL a foniatrické metody, zejména ilustrativni je stroboskopie
pomoci flexibilni transnazalné zavedené optiky.

Klinicky nalez.

Tremor je patrny jak v klidovém respiracnim postaveni hlasivek, tak pfi fonaci. (Na
koncetinach je patrny tremor v klidu). Hrtanovy tremor je prvotn€ patrny jako
vertikdlni pohyb hrtanu asi u 50 % postizenych. U PPS je cast&jsi, asi u 2/3
nemocnych, a maximum projevu je na arytenoidnich hrbolech. Pfi stroboskopii
klasické IPN je vidét vietenovity az ovoidni tvar fona¢ni $térbiny, zpravidla fazové
nesoumérny. Postupem nemoci pozorujeme atrofii hlasivek a stim pak souvisi
klesajici sila hlasu a zkracena fonacni doba. Soufasné se objevuji 1 poruchy
senzitivity hrtanového vchodu s néslednymi aspiracemi. S plnou obrnou se
setkavame u PPS.

Terapie.

Zakladni lécba je neurofarmakologicka, jejiz vysledek je nejlépe patrny na
koncetinach a jiz méné na hlasivkach. Hlavnimi léky jsou levodopa a carbidopa,
déle agonisté dopaminu a anticholinergni latky.

Neurochirurgicka 1écba: jako uclinnou se wukdzala jen hluboka stimulace
subthalamického jadra, ktera nékdy pisobi i1 pozitivné na tremor hlasivek a
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artikulaci. BéZné stereotakticky vytvarené 1éze nebo takto zavedené stimulacni
elektrody do thalamu, globus pallidus nebo subthalamického jadra mohou fec
dokonce zhorsit.

Funkéni laryngochirurgie (fonochirurgie) vyuziva mediopozice, obvykle injekéni
instilaci pfislusnych biokompatibilnich latek. Artikulacni problémy jsou chirurgicky
netesitelné.

Foniatricka a logopedicka rehabilitace se ukazuje jako nejuspésnéjsi, byt’ docasné.
Lécba je zaméfena na zvySeni intenzity hlasu, melodi¢nost, zvucnost a narocny
objem cvieni muze pfipominat rehabilitaci u koktavych: provadi se po dobu
nejméné jednoho mésice ve 3 az 4 sezenich tydné. Cvici se koordinace vydechu
s fonaci a oboji s artikulaci, rehabilituje se uzavér hlasivkové Sté€rbiny, cvi¢i se
polykéni bez aspiraci atd.

Nasledujici kapitolu zarazuji proto, abych piedstavil klinickou logopedii. Logopedi,
jak vySe wuvedeno, patii k blizkym  spolupracovnikiim  foniatrii a
otorinolaryngologii. Faktické rozdily nejsou podstatné, rozdily jsou v systematice a
je v zajmu ORL i logopedi, ale také jejich pacientii, aby se rozdily pojeti sbliZovaly,
i to patii, jako prostiedek rozuméni, do lidské komunikace. (OvSem nejvétsi
piekazkou v mezioborovém a obecné mezilidském rozuméni jsou odborné slangy,
které nékdy trpi piimo ,obZerstvim® v uZivani cizich slov i tam, kde jsou
odpovidajici Ceské pojmy: snad se jejich tvirci domnivaji, Ze tim nabyvaji na
néjaké kvalité ¢i dokonce védeckosti. DalSi potiZi jsou terminologické promény
v Case: posuny v pozndni piind$i nahrady starSich terminit novéjsimi v tempu, Ze si
prestavaji rozumét mladsi se starSimi: jedni nevi, o cem hovoii druzi. Vitbec
nejhorsi pak jsou situace, kdy pro nemoc ddavno popsanou a pojmenovanou nékdo
vymysli zcela novy termin, protoZe starsi literaturu necetl a tento termin, i kdyZ je
nesmysliny, se dokonce ujme.
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10.3.2. Katerina Jehlickova: Logopedické pojeti poruch
lidské komunikace (formalng upraveno L Hybaskem)

NarusSena komunikaéni schopnost

Predmétem zajmu logopedie je ¢lovék s naruSenou komunikacni schopnosti
(NKS). Tento termin je SirSi nez termin ,,porucha fec¢i“. Komunikacni schopnost je
narusena tehdy, kdyz nékterd rovina jeho jazykovych projevl (ptip. nékolik rovin
soucasn¢) pusobi interferencné vzhledem ke komunika¢nimu zaméru. Pritom muze
jit o rovinu foneticko-fonologickou, lexikalné-sémantickou, morfologicko-
syntaktickou nebo pragmatickou, resp. mize jit o slovni i neslovni, pisemnou nebo
mluvenou podobu vzajemné komunikace, jeji expresivni i impresivni slozku.
NKS délime do 10 okruhti:

e Vyvojova nemluvnost (dysfazie)

e Ziskana organova nemluvnost (afazie)

e Ziskand neuroticka nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus)
¢ NaruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

¢ NaruSeni plynulosti feci (balbuties, tumultus sermonis)

e Naruseni grafické stranky teci (specifické poruchy uceni: dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)

e Naruseni zvuku feci (palatolalie, rinolalie)

e Symptomatické poruchy feci

e Kombinovan¢ vady feci piedstavuji riizné soub&hy predchozich
e Poruchy hlasu (viz 10.1)
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10.3.2.1 Vyvojova nemluvnost - dysfazie

Vyvojova dysfazie spadd do okruhu specifickych poruch feci a jazyka. Predstavuje
velice komplikovanou oblast logopedie, zejména kvili mnozstvi pfi¢in a symptomd.
Vyvojovou dysfazii, neboli specificky naruseny vyvoj teci, lze charakterizovat jako
strukturdlni a systémové naruseni, zasahujici v rizné mife jednu nebo vice urovni
komunika¢ni schopnosti. Vyvojova dysfazie se projevuje ztizenou schopnosti az
neschopnosti verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj fec¢i jsou piimétené.

Jsou predpokladany nékolikeré pri€iny vzniku, napi. difuzni poskozeni tzv.
feCovych zén mozku v Casnych stadiich, poruchy centrdlniho zpracovani fecového
signalu, aj.

Charakteristické pfiznaky vyvojové dysfazie fadime do téchto oblasti:
- specifické obtiZze ve sluchové percepci (nerozliSovani fonologickych opozic
znélost/neznélost, tvrdost/mékkost, délka/kratkost),
- obtize pri sluchové analyze a syntéze, tzv. artikulacni neobratnost a specifické
asimilace),
- poruchy uchovani zpracované informace (poruchy v kratkodobé, verbalné
akustické paméti, poruchy rytmickych schopnosti),
- poruchy jazykovych schopnosti (dysgramatismy, chybné casovani, sklonovani,
urcovani rodu, nepiesné uzivani predlozkovych vazeb, zvratnych zajmen).
K dal§$im symptomim se fadi deficity v kresbé, hrubé a jemné motorice,
oromotorice, orientaci v ¢ase a v prostoru, pozornosti.

10.3.2.2 Ziskana organova nemluvnost - afazie

Afazie je ziskand porucha tvorby a rozuméni feci, kterd vznikd pfi loZiskovém
poskozeni mozku. RozliSujeme rizné stupné afazie, rozhodujicim faktorem miry
1ézi zasahujicich fronto-temporo-parietalni oblasti mozku, pfedev§im v korové oblasti,
nejCastéji pii sten6ze nebo okluzi a. cerebri media. Mlizeme se s nimi setkat i pfi
1ézich niZe uloZenych oblasti mozku, spojenych s korovymi oblastmi, které se podileji
na jazykovych procesech.

Etiologickymi faktory afdzie jsou cévni mozkové piihody (ischemické i
hemoragické), traumata mozku, mozkové expanze, encefalitidy, degenerativni
onemocnéni mozku, aj.

Klasifikace afazii je rliznoroda, v klinické praxi se nejvice uziva zakladni, 1
kdyZ znacné zjednoduSené rozdéleni — motoricka afazie (Brocova, expresivni),
senzoricka afazie (Wernickeova, receptivni) a totalni afazie (globalni). V akutni fazi
onemocnéni (2-3 tydny) se klinicky obraz ¢asto méni, priznaky se prolinaji, ustupuji
nebo vyplouvaji na povrch.

Ziakladni priznaky: poruchy plynulosti, ptfizvuku, melodie, tempa, piestavek
1 hlasitosti fe¢i (prozoddie), poruchy pojmenovavani pfedmétli, feCové automatismy,
opakovani slov, agramatismy, snizend schopnost az nemoZznost vétného vyjadieni
(parafrazie), poruchy rozuméni, poruchy c¢teni a psani, logorhea (pfekotna rychla
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mluva se sniZzenou srozumitelnosti).
10.3.2.3 Ziskana neuroticka nemluvnost — mutismus

Mutismus spada do oblasti ziskanych poruch fe¢i na funkénim podkladé, jde o
problém na hranici logopedie, psychologie, psychiatrie a foniatrie. Jde o nepfitomnost
feCovych a zvukovych projevil jiz osvojené feCi v rtiznych prostiedich a situacich.
Nejveétsi vyskyt mutismu se uvadi v obdobi ptfedskolniho veéku, v dospélosti se
objevuje jako soucast jiné dominujici poruchy (fobie, uzkosti, aj.).

Pri¢inami vzniku mohou byt psychické (traumata, strach ze ztraty blizké osoby,
stresové situace, strach ze selhani) nebo organické faktory (vyvojové poruchy,
psychozy, genetické predispozice).

Mutismy se déli na totalni a elektivni mutismus, ¢i selektivni mutismus.

Totalni mutismus je charakteristicky uplnou ztratou feCovych a zvukovych
projevi  (chybi 1 zvukové projevy doprovazejici kaSel, kychani), jedinec
nekomunikuje s zddnou osobou a v zadné situaci. Elektivni mustismus je typicky
nemluvnosti jen v urcité skuping lidi nebo v urcitych situacich, které si ale jedinec
nevybird. Od mutismu je nutné odliSit mluvni negativismus, kdy jde o nechut’ k
dorozumivéni, jedinec nemluvi a neni ochoten pouzivat ani neverbalni komunikaci
(zatim co u mutismu se snazi kompenzovat verbalni fe¢ neverbalni formou).

10.3.2.4 Naruseni ¢lankovani reci (dyslalie, dysartrie)

e Dyslalie

Jde o neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek v komunika¢nim
procesu podle ptisluSnych jazykovych norem.

Nejcastéji uzivanou klasifikaci je klasifikace dle vyvojového hlediska:

- fyziologické obtize v Fe€i (3-5 let) — hovofime o nespravné vyslovnosti, kdy
dité tvoti hlasky nepiesn€, vynechava je nebo je nahrazuje artikulaéné jednodusSimi
hlaskami

- prodlouZena fyziologicka dyslalie (5-7 let) — nedoslo ke spontanni Gpraveé v
pribéhu vyzravani CNS, fonematického rozliSovani, motoriky artikulacnich orgéni
(nezahrnuje vadnou vyslovnost)

- dyslialie — vadny mluvni stereotyp se zafixoval, dité tvori hlasky vadnym
zpusobem, na jiném artikula¢nim misté.

Etiologie je rozli¢n4, pfi¢iny mohou byt organické (naruSeni nervovych drah, centra
feci) nebo funkéni (neobratnost mluvidel, nespravné slySeni zvuk).

V ramci dyslalie mluvime o vadné vyslovnosti, kdyz dité vyslovuje hlasku (hlasky)
na jiném artikulacnim misté, dochézi k jinym zpiisobiim tvoteni, nebo hlasku (hlasky)
vynechava. Pokud dité hlasku vynechava, jednd se o eliminaci (deleci). Pokud dit¢
neumi fyziologicky vyslovit hlasku a pravidelné ji zaméiuje za jinou (artikulaéné
jednodussi), nazyvame tento jev substituci (diive paralalii).
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e  Dysartrie

Dysartrie ma podobu vyvojovou a ziskanou: vyvejova dysartrie ma svij podklad
ve vrozené 1ézi CNS, ziskana dysartrie v détstvi ¢i v dospélosti je nasledkem
traumat, infekci a expanzi v CNS. Podrobnéjsi déleni na podtypy vyuziva hledisko
lokalizace 1éze, dysartrii rozliSujeme na kortikalni, pyramidovou, extrapyramidovou,
cerebelarni, bulbarni a kombinovanou.

Jak vyvojové tak ziskané dysartrie charakterizuji obtize pii hlaskovani, vyslovovani
(nikoli vyslovnosti, kdy jsou poruseny jen nékteré hlasky), narusena je i prozodie feci
(ptizvuk, melodie feci, tempo feci, pauzy i hlasitost).

Etiologicky jde o neurologickou poruchu feci, kterd vznikd v dusledku ochrnuti,
slabosti nebo poruchy koordinace svalstva podilejiciho se na tvorbé feci.

Vyvojova dysartrie postihuje fe¢ v oblasti vlastni realizace, chybny plan motorické
realizace se promita do artikulace, dechovych pomért, fonace, intonace a rezonance.
Mize byt spojovéna s dysfagii, velice €asto se objevuje u déti s DMO (ICP).

10.3.2.5 Naruseni plynulosti Fe¢i — balbuties — tumultus sermonis

. Balbuties — koktavost
Dnesni vymezeni balbuties zahrnuje komplexnost problematiky etiologie a

symptomatologie: jde o syndrom naruseni soustavy koordinace organti, podilejicich
se na fteCi, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym
rozdrobenim plynulosti fe¢i, coz narusuje komunikaéni zdmér.

Etiologické faktory jsou dodnes nejasné a neustale diskutované, nicméné prevazuji
nazory o organickém podkladu v oblasti CNS.

Koktavost charakterizuje triada priznaki:

J nedobrovolné a nekontrolovatelné dysfluence (repetice — opakovani,
prolongace — prodluZovani, interjekce — vkladani, pferuSovana slova, tiché
pauzy, opravy a nekompletni slovni zvraty) , kterou doprovazi

J nadmérnd ndmaha pii artikulaci (narusené koverbalni chovani — kyvani
ze strany na stranu, kolébani se, zrychlend, pfekotnd motorika, napadné
neklidny spanek, motoricka nejistota v gestikulaci) a dale

. psychicka tenze béhem promluvy (vyhybavé chovani, tiky, manipulace
s oblecenim nebo vlasy, vrcholem je logofobie).

Klasifikace koktavosti:

- vyvojova dysfluence (fyziologické neplynulosti bez nadmérné namahy a
psychické tenze, které se vazou na predskolni v€k a spontanné zaniknou)

- hrani¢ni koktavost (ma znaky vyvojové dysfluence, ale pozorujeme vyssi
frekvenci opakovani Casti slov a jejich prolongaci — miize trvat nékolik tydnt, po té se
fe¢ mizZe stat opét fluentni nebo se rozvine v koktavost)

- incipientni koktavost (prinik dysfluenci a nadmérné namahy)

- chronicka koktavost (prunik triady symptomit — dysfluence, nadmeérna
namaha a psychické tenze, Casto doprovazeno logofobii)
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e  Tumultus sermonis — breptavost

U koktavosti je naruSena dynamika fteci, u braptavosti je pozménéno
(akcentovano) tempo Feci. Breptavost je charakteristicka tim, Ze si ho dana osoba
neuvédomuje, naruSena je percepce, artikulace a formovani vypovédi. Je projevem
centralnich poruch fe¢i a pusobi na vSechny komunikacni cesty, verbalni 1
nonverbalni.

Pri¢iny nejsou zcela objasnény, posledni vyzkumy dokazuji organicky podklad
(drobné¢ zmény na EEG ndalezu, naruSena zpétnovazebni reakce ve striopalidarni
oblasti bazalnich ganglii).

Hlavni pfiznaky jsou patrné nejen v feCovém projevu, ale i v celkovém chovani.
Vlivem rychlosti mluvy a sniZzené preciznosti artikulace dochazi k interverbalni
akceleraci (zrychleni tempa se projevuje i uvnitf jednoho slova, dochazi
k vynechavani hlések, slabik v rdmci jednoho slova), redukei souhlaskovych skupin,
napadnd je i celkovd motorika, chlize, Casté nadechy pfi feci, respiracni dysrytmie aj.

10.3.2.6 NaruSeni grafické stranky Freci — specifické vyvojové

poruchy Skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie atd.)

Pojmem specifické vyvojové poruchy $kolnich dovednosti (SVPSD) oznadujeme
nesourodou skupinu obtizi, které se projevuji pii osvojovani a uzivani feci, ¢teni a
psani, naslouchéni a matematiky. Tyto vady maji individualni charakter a vznikaji na
podklad¢ deficitu CNS. Ackoliv problémy uceni mohou byt v soubchu s jinymi
handicapujicimi podminkami (napf. senzorickd postizeni, mentalni retardace,
poruchy chovani) nebo zevnimi vlivy (kulturni odliSnosti, nedostate¢na, popf.
nepfiméfena vychova), nejsou poruchy uceni piimym ndsledkem téchto podminek
nebo vlivi.

SVPSD Klasifikujeme (podle MKN 10) na specifické poruchy &teni, psani,
pocitani, smiSené poruchy Skolnich dovednosti, jiné poruchy Skolnich dovednosti a
vyvojoveé poruchy Skolnich dovednosti nespecifikované. V této klasifikaci nalezneme
i diagnézu — nedostatky v ¢eském jazyce (matematice) zpusobené nedostacujici
vyukou.

Dnes se pfiklanime k multifaktorialni etiologii - dysfunkce CNS, vliv genetickych
predispozic, korovych morfologickych abnormalit, odchylek v organizaci
mozkovych aktivit, vjemovych deficitli, laterality, poruch exekutivnich funkci,
poruchy fonologického zpracovani, aj. Existuji 1 exogenni pficiny, které mohou
komplikovat ¢i umociiovat vnitini predispozice (didaktogenni vlivy, postoj rodict),
ale sami 0 sob& SVPSD nezpiisobuji.

Piiznaky délime na specifické (vztahuji se ke konkrétnimu typu SVPSD) a
nespecifické. Nespecifické ptfiznaky jsou ptfitomny 1 u jinych specifickych
vyvojovych poruch, fadime k nim deficity pozornosti, zvySenou unavitelnost,
deficity paméti, motorické deficity, obtize v prostorové orientaci a ve vnimani
posloupnosti, obtize v pravolevé orientaci, v jazyce a feCi, emocni labilitu a
psychomotorickou nerovnovéahu, poruchy aktivity a smyslové integrace.
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10.3.2.7 NarusSeni zvuku reci

Palatolalie

Orofacialni rozstépy jsou organové anomalie, které postihuji pevné utvary oddé€lujici
dutinu ustni od dutiny nosni a organy velofaryngealniho zavéru.

RozliSujeme rozstép rtu, rozstép patra a rozstép patra a rtu, které mohou byt
jednostranné nebo oboustranné (podrobnosti 4.1.1.2).

Tyto rozs$tépy pusobi jako prvotni pri¢ina palatolalie, nejsou-li operativné
upraveny (popf. se nepodaiilo vytvofit dostateCny velofaryngalni zavér a vznikla tak
velofaryngélni insuficience). Dalsi pfi¢inou vzniku mize byt prodéravéni patra
(traumata, zanéty, nadory), rozpad Svu patra atd., kdy pfi artikulaci unikéd vzduch
otvorem do dutiny nosni.

Mezi zékladni symptomy patii velofaryngedlni insuficience, poruchy nazality,
nespravnd artikulace, poruchy hlasu a sluchu, naruSené koverbélni chovani (mimika,
chovani, které doprovdzi komunikaci). Pti artikulaci samohlasek je typické
hypernazalni zabarveni, u souhlasek je slySitelny unik vzduchu nosem, €asto dochazi
k posunu artikulaéni baze vzad. Deformity pfi artikulaci se mohou vzijemné
kombinovat, coz vyrazné naruSuje i srozumitelnost feci. V nejtézsich piipadech
jedinec tvofi souhlasky omezené nebo vibec a fe€ je tvofena jen nazalizovanymi
samohlaskami.

Rhinolalia aperta (hypernazalita), rhinolalia clausa (hyponazalita)

Nazalita sama o sob¢ je fyziologickd, pii fei se v riizné mife uplatituje rezonance
dutiny Ustni, nosu a nosohltanu.

Patologicky zvySena je nosovost tehdy, kdyZz je velofaryngedlni mechanismus
nedostate¢ny, nebo je pfitomen defekt patra a vzduch ve vys§i mife unikd do
rezonan¢ni dutiny nosu a nosohltanu. V tomto ptipad¢ znéji vSechny hlasky nosové.
Pti¢inou nemusi byt jen rozstépy, ale 1 kratké, malo pohyblivé nebo ochablé patro. Je
tedy nutné patro vySetfit a pfipadné doporucit operativni vykon na patie a
logopedickou péci (myofunkcni terapie).

Patologicky sniZena je tehdy, kdyZ se zmensi prostor rezonancnich dutin, nebo kdyz
je nepfiméfené zvysend ¢innost velofaryngedlniho mechanismu. Vznika v disledku
vrozenych nebo ziskanych vad, které mohou byt pfechodné ¢i trvalé a zplsobuji
ziZeni nebo nepriichodnost dutiny nosni ¢i nosohltanové. Naprostd neprichodnost
nosni dutiny vede k tzv. denazalité

V dutsledku zbytnélé hltanové mandle (tzv. adenoidni vegetace) se miize u ditéte
pfechodné vyskytnout hyponazalita. V fe¢i se projevuje tak, ze hlaska M zni jako P
nebo B, hlaska N zni jako T nebo D a hlaska N zni jako T nebo D. Po adenoidektomii
je nutné s ditétem cvicit dychani nosem, dbat na zaviend usta béhem dne (napf. pii
hréch, ale 1 v pfedSkolnim a Skolnim zafizeni), trénovat oralni vyslovnost hlasek apod.
Rinolalie mohou byt organické nebo funkc¢ni, jako nejéastéjsi organickou pri¢inou
je zanét nosni sliznice pii akutni a chronické rymé, dalS$imi pfi¢inami jsou vyboceni
nosni prepazky, nadory nebo polypy v nosni dutiné, zvétSené patrové mandle, naddory
nosohltanu atd. Funk¢ni huhfiavost vznika nej€astéji pii obrnach meékkého patra.
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10.3.2.8 Symptomatické poruchy reci

NaruSenou komunikacni schopnost doprovizeji jind, dominujici postiZeni,
popripadé vady, poruchy a onemocnéni. Mohou byt pfiznakem zacinajicich, velmi
vaznych onemocnéni. Projevuji se ve vSech jazykovych rovinach (foneticko-
fonologicka, lexikalné-sémantickd, morfologicko-syntaktickd, pragmatickd). Na
vzniku se podili vlivy prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho poSkozeni CNS,
smyslovych ¢i pohybovych organti nebo jinych vlivii ptisobicich béhem dalsiho zivota
(degenerativni onemocnéni, Urazy, apod.). Symptomatologie se odviji od vedouciho
postizeni - zahrnuje mnoho riznorodych ptiznaki od lehkych odchylek od normy az
po uplnou nemluvnost.

Kategorie somatickych poruch feci je velmi pestrd. Nejcastéji zahrnuje narusenou
komunikacni schopnost u déti s mentdlnim postizenim, ICP a jinym somatickym
postizenim, sluchovym nebo zrakovym postizenim. Vé&tSina takto postizenych déti
potfebuje logopedickou péc€i, avSak charakteristika narusené komunikace u
jednotlivych typli postizeni svym rozsahem a pestrosti se vymyka poslani této
kapitoly

LRk

(Kdyz jsem v r. 2008 publikoval prvni verzi eOtorinolaryngologie, doufal jsem, ze
ziskam spolupracovniky mezi mladsimi kolegy, kteri mne budou upozorniovat na
, preklepy “, rozpad textu, nepatricné ,,samoopravy “ slov pocitacem, posuny a
prekryvani obrazové dokumentace a dalsi formalni chyby. Ale hlavne, Ze mne
upozorni na jiz zastaralé a soucasnym znalostem védy neodpovidajici udaje, ¢i primo
nabidnou ucelené nové a pro praxi uzitecné kapitoly. Mgr. Jehlickova za ta léta byla
jedina a patri ji za to mé diky. Ucebnice ma v soucasnosti (2016) jiz vice jak 1000
stran a pres 500 snimkii v prezentacich a rocné z ni studuje pres 6 tisic ctenari.)
skksk

Pro srovnani novéjsi foniatrické klasifika¢ni schéma (Dlouha 2012)

Dyslalie — artikula¢ni chyby jako souc¢ést vyvoje feci
Vyvojova dysfazie (senzoricka, expresivni a smiSend)
Vyvojova dysartrie a kombinované formy (dysfazie, dysartrie)
Pervazivni vyvojové poruchy feci (napf. autismus)
Ziskané¢ afazie u déti

Poruchy plynulosti fe¢i (napt. koktavost)

Poruchy feci u morfologickych vad mluvidel (rozstépy)
Vrozené vady feci (syndromové vady)

Dysartrie

10. Vyvojové poruchy feci pti mentalni retardaci

11. Opozdény vyvoj feci u smyslovych vad (sluch, zrak)
12. Opozdény vyvoj feci pii socialni deprivaci
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