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Anotace

Tématem  bakalarské  prace jsou naruSsené  komunikativni  schopnosti
u dospélého ¢lovéka. Bakalarska prace bude rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, na ¢ast
teoretickou a c¢ast vyzkumnou. Teoretickd C¢ast se bude vénovat vSeobecnym
logopedickym otazkam. Cast druhda, empirickd, bude zpracovana na zakladé rozhovoru
s klinickym logopedem a také s dospélymi lidmi, ktefi maji narusenou komunikacni
schopnost. Cilem této prace bude poukazat na to, Ze NKS se nevyskytuji pouze u déti,

tato problematika se tyka i dospélych jedincu, ktefi navstévuji logopedickou ordinaci.

Kli¢ova slova: Logopedie, komunikace, vady feci, dospéli lidé



Abstract

The topic of the bachelor thesis is impaired communicative abilities of an adult person.
The bachelor thesis will be divided into two main parts, the theoretical part and the
research part. The theoretical part will deal with general logopaedic problems. The
second part, empirical, will be based on an interview with a clinical speech therapist as
well as with adults who have impaired communication abilities. The aim of this thesis is
to point out that impaired communicative abilities do not only occur in children, but

this problem also applies to adults who attend a logopaedic surgery.

Key words: speech therapy, communication, speech defect, adults
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uvoD

Red je soudasti kazdého ¢lovéka. Nase mluva je jedine¢nd, charakterizuje nasi osobnost
a zarovel nas odlisuje od ostatnich lidi. Re¢ rovnéZ slouzi ke vzajemnému
dorozumivani mezi lidmi ve spole¢nosti. Je proto nezbytné, abychom se vyjadrovali
srozumitelné, aby nam ostatni dobfe rozumeéli. Ne vsichni disponuji spravnou reci —

vétsina z nas ma ve svém okoli nékoho, kdo trpi narusenou komunikacni schopnosti.

Tato bakalarska prace je rozdélena na ¢dast teoretickou a na ¢ast empirickou.
V teoretické Casti nejprve objasnime zakladni pojmy tykajici se komunikace
a problematiky naruseni komunikativni schopnosti. V nasledujicich kapitolach budou
jednotlivé charakterizovany vady feéi. Cést teoreticka bude pojednavat hlavné o afazii,
mutismu, koktavosti, breptavosti, rinolalii, poruchdch hlasu, dysartrii, dyslalii a také

o naruseni grafické stranky reci.

Druha cast, empiricka, se bude vénovat tfem kazuistikam. S pacienty byl veden
polostrukturovany rozhovor v prostredi jedné konkrétni logopedické ordinace. Bude
zminéna jejich diagnostika, pribéh |écby, obtiZze a soucasné problémy, které pacienty
SUzZuji.

Cilem této prace je upozornit na skutecnost, Ze v soucasné dobé stale narlsta pocet
lidi, ktefi maji néjaky problém se svoji mluvou. Logopedické ordinace nenavstévuji
pouze pacienti v détském véku, nybrz i dospéli lidé, kteti chtéji na svych komunikacnich
schopnostech pracovat a postupné je zlepSovat pod vedenim odbornika. V dospélém

véku zalezi predevsim na osobni motivaci ¢lovéka.



I. TEORETICKA CAST
1 Logopedie

Nazev logopedie je sloZzen ze dvou feckych slov: logos — slovo a paidea — vychova.
Logopedie je specidlné - pedagogickda véda. Ma mnoho spolec¢ného s obecnou
pedagogikou, ale vaze se i kostatnim oborim specidlni pedagogiky. Zabyva se
vychovou lidi s narusenou komunikaéni schopnosti a také prevenci naruseni. Soucasna
logopedie se nezaméfuje pouze na jedince v détském véku, jak si mylné verejnost
mysli, ale zaobira se problematikou narusené komunikativni schopnosti u osob vsech
vékovych kategorii, tzn. déti, adolescentl, dospélych jedincu, i starych lidi (Klenkova,

2006).

Logopedie se zabyva patologickou strankou procesu komunikace, ma tedy vztah
i k ostatnim oborim. Z medicinskych oborl jsou to foniatrie, pediatrie, neurologie,
plasticka chirurgie, psychiatrie. Z oborl psychologie napfiklad vyvojova psychologie,
nebo psychopatologie, dale jazykovédni obory — fonetika a fonologie. Trvale
vyznamnymi jsou poznatky z neurolingvistiky, psycholingvistiky a genetiky. Za
zakladatele nasi logopedie je povazovan MiloS Sovak, ktery spolecné s némeckym
kolegou Beckerem povazuji logopedii za disciplinu prifezovou, to tedy znamen3, Ze se

tato disciplina nachazi mezi medicinou a pedagogikou (Klenkova, 2006).

2 Pojem komunikace

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicatio, které lze prelozZit jako
spojovani, sdélovani nebo prenos. ,,Komunikace znamend obecné lidskou schopnost
“w

uZivat vyrazové prostredky k vytvdreni, udrZovdani a péstovdni mezilidskych vztahda.

(Klenkova, 2006, s. 25).

Komunikace vyrazné ovliviiuje nasSi osobnost, hraje dllezZitou roli v mezilidskych
vztazich a je prostiedkem vzajemnych vztahG. V SirSim slova smyslu lze komunikaci
vymezit jako symbolicky vyraz interakce, tj. oboustranné a vzajemné pUsobeni mezi
dvéma nebo vice systémy. Komunikaci, jinym slovem dorozumivani, Ize chdpat jako
slozity proces vymény informaci. Zakladem komunikacniho procesu jsou Ctyri slozky,

které se navzajem ovliviuji. Jsou jimi:



e komunikdtor — osoba, ktera sdéluje néco nového, zdroj informace

e komunikant — osoba, ktera informaci pfijima, néjakym zplsobem na ni reaguje

e komuniké — obsah sdéleni

e komunikacni kandl — nepostradatelna podminka Uspésné vymeény informaci,
pfedem musi pouZivat dohodnuty kdéd, aby si obé strany rozumély (Klenkova,

2006).

Cilem komunikacniho procesu je vzajemné dorozumivani a predavani informaci.
Komunikacéni schopnost patfi k jedné z nejdalezZitéjsich lidskych schopnosti (Klenkova,

2006).

3 Zakladni slozky jazykového kodu

e  Sémantickd — zahrnuje vyznam a rozsah ¢asti jazykového kédu, u verbalniho kédu
predevsim rozsah a vybavnost aktivni a pasivni slovni zasoby.

e  Syntaktickd — zahrnuje adekvatni strukturu vétsich celk( — stavby vét a souvéti.

e Fonologickéd — tykd se abstraktni lingvistické Urovné individualniho zvukového
systému, kterym je jazykovy kdd realizovan. V ordlni feci je dalezitd rozliSovaci
hodnota jednotlivych fonémd.

e  Pragmatickd — vénuje se uZiti jazyka v socidlni komunikaci a efektivité jeho uziti
nebo mozZnosti individualniho vybéru slov a jinych casti jazykového kédu

(Neubauer a kol., 2007).

4 Redovy projev

Jazykovy a znakovy obsah komunikace se neobejde bez prfimérené fyzikalni realizace
jazykové produkce. Lidsky jazykovy produkt je kompaktni jen pti bezchybné interakci
obou téchto komponentd. Re¢ je fyzikdlni realizaci jazyka, jedna se o uZiti signal, které
vznikaji lidskou respiraci, artikulaci, fonaci a rezonanci. Pro uZziti feCovych signall jsou
klicové jejich akustické a auditorni znaky. Vokalni trakt, kde vznika lidska re¢, ma dvé
zakladni modifikace ve vyuziti. Jsou to funkce jako dychani, pfijem potravy, tak i funkce

zvukové, které jsou nezbytné pro lidskou komunikaci (Neubauer a kol., 2007).
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5 Re¢ova komunikace

Problematiku mezilidské komunikace zkoumaji jazykovédné a psychologické discipliny,
jejichz spojenim vznikla oblast psycholingvistického vyzkumu recové komunikace.
Vysledky a vychodiska tohoto vyzkumu jsou jiz po dlouhou dobu soucdsti
diagnostickych a terapeutickych snah voblasti neurogennich poruch fecové
komunikace. Systém déleni poruch feCové komunikace ma za cil odhalit pfiiny vzniku
poruchy a stimulaci urcité oblasti komunikacnich schopnosti a prispivat procesu fecové

komunikace jako vicemodalniho jevu.

Déleni pfijima pfitomnost:
e motorickych recovych poruch,
e poruch kognitivné — komunikaénich schopnosti,
e poruch na bazi percepéni bariéry,

e motorickych recovych poruch (Neubauer a kol., 2007).

6 Narusena komunikacni schopnost

NaruSena komunikacni schopnost je zakladnim terminem soucasné logopedie.
Definovat tento pojem neni lehké. Velmi problematické je jiz samotné vymezeni toho,
co povazujeme za normu, a kdy uz mlzeme hovotit o naruseni. Jsou zde urcité
jazykové zvlastnosti, napfr. jind vyslovnost vibrant v ¢estiné a némcing, odlisSné tempo
feci v nasi zemi a vJaponsku nebo typické nosové zabarveni francouzstiny. Pokud
mame v umyslu hodnotit, jestli ma doty¢na osoba narusenou komunikacni schopnost,
musime vzdy brat v Gvahu to, v jakém jazykovém prostredi Zije (jizni Morava, stfedni
Cechy, Ostravsko, jizni Cechy), jaké mda osoba dosaiené vzdélani, jestli je mluvnim
profesiondlem (moderator, ucitel, herec). Nelze se orientovat jen na narusenou
formalni stranku reci, musime brat zfetel na vSechny roviny jazykovych projevl ¢lovéka

(Klenkova, 2006).

Lechta (1990, 1995, 2003) ve své knize definuje narusenou komunikaéni schopnost
takto: ,Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyZ nékterd rovina
(nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevi plsobi interferencné vzhledem

k jeho komunikacnimu zaméru. Mize jit o foneticko — fonologickou, syntaktickou,
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morfologickou, lexikadlni, pragmatickou rovinu nebo o verbdini
i nonverbdlni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni

slozku.”

6.1 Pficiny vzniku narusené komunikacni schopnosti

PFi déleni pficin se vyuziva casové a lokaliza¢ni hledisko. Z hlediska ¢asového mohou
byt pficiny:

e prenatalni (obdobi pred narozenim)

e perinatalni (béhem porodu)

e postnatalni (po narozeni)

Z lokaliza¢niho hlediska se k nejcastéjSim pricinam radi aberace chromozom, genové
mutace, vyvojové odchylky, orgdnova poskozeni receptort (poruchy rozuméni reci),
poskozeni centralni Casti (naruSeni nejvyssich feCovych funkci), posSkozeni efektort
(poruchy recové produkce), pUsobeni nevhodného, nestimulujiciho prostredi, které
vede napf. k opozdénému vyvoji reci ditéte, dale naruseni socialni interakce, kdy muze
dochazet k porucham psychotické povahy. Podle stupné mizZeme rozdélit narusenou
komunikacni schopnost Uplnou (totalni) nebo ¢astecnou (parcialni). Osoba, kterd ma
narusenou komunikac¢ni schopnost, si svlj handicap uvédomuje, ale také nemusi

(napf. breptavost) (Klenkova, 2006).

6.2 Metody logopedické terapie
Metody logopedické terapie Ize na zakladé jejich vymezeni rozdélit na:

e stimulujici - nerozvinuté a opozdéné recové funkce
e korigujici - vadné recové funkce

e redukujici - ztracené nebo zdanlivé ztracené recové funkce

Logopedickou terapii vSirokém pojeti mUzeme charakterizovat jako specifickou
aktivitu, kterd se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zamérného
uceni. Jde o tzv. fizeni uceni, které probihd pod zamérnym fizenim a kontrolou
logopeda v podminkach logopedickych zafizeni, popfipadé i mimo né. Mlze ho
realizovat i sama osoba s narusenou komunikacni schopnosti, resp. s pfibuznymi, pod
pohledem logopeda. Béhem logopedické terapie lze pouZit vSechny druhy takto
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chapaného uceni, napf. u€eni podminovanim, resp. operacni podminfovani a to pfi

rozvijeni motoriky orofacialniho systému, percepéné — motorické uceni, napf. pfi psani,

verbdlnim ucenim, pojmovém uceni, uceni feSeni problémdi, apod. (Lechta a kol.,

2005).

6.3 Pomucky a pristroje v logopedické diagnostice

V soucasné logopedické praxi se pfi diagnostice narusené komunikacni schopnosti

pouzivd mnoho typl pomtcek. Pomucky logoped voli s ohledem na druh naruseni

komunikacni schopnosti, rozsahu postizeni, véku klienta apod. Tyto pomlcky se stale

zdokonaluji a vznikaji nové elektronické vyukové programy. Nové vzniklé pomlcky je

mozné zaradit do nasledujicich skupin:

stimulacni — které dité stimuluji a podnécuji k napodobeni hlast, zvuku
(hudebni nastroje, zvukové hracky, foukadla apod.)

didaktické — soubory logopedickych fikanek, povidek, soubory obrazkd
k diagnostice a naslednému procvi¢eni vyslovnosti jednotlivych hlasek, cteci
tabulky atd.

motivaéni — hracky, predméty nebo hry, které podnécuji dité ktomu, aby
spolupracovalo s logopedem

podpurné — logopedické sondy, rotavibratory, Spachtle, pristroje, které vyuzivaji
zpétnou vazbu — tzv. Lee efekt

derivacni — pomucky, které jedince odvraceji od pozornosti vlastniho mluvniho
projevu (napf. uziti bilého Sumu, metronomu u balbutiki)

ndzorné — pfristroje nazorné ukazujici kvalitu zvuku, ktery osoba s narusenou
komunikaéni schopnosti produkuje — nesprdavnost, ¢i spravnost, pfristroje
zachycujici vysku hlavu, intonaci, analyzatory zvuk( apod.

registracni — archy, zvukové zaznamy, videozaznamy, zaznamové tabulky

(Klenkova, 2006).
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6.4 Specifika diagnostiky naruseni komunikacni schopnosti u dospélych

U dospélych osob se mezi pricinami NKS nejcastéji udavaji poskozeni artikulac¢niho
aparatu na jeho rdznych Uurovnich, omezeni fatickych a poznavacich funkci,

psychogenni faktory, smyslovych organa atd.
K zakladnim kategoriim NKS u dospélych osob patfi:

1. ziskand porucha porozuméni a tvorby feci v disledku mozkové |éze - afazie
ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus
naruseni plynulosti feci — breptavost, koktavost

naruseni zvuku reci — rinolalie

2

3

4

5. poruchy hlasu — afonie, dysfonie

6. naruseni ¢lankovani feci — dysartrie, dyslalie

7. kombinované vady a poruchy reci — soucasné se vyskytuje vice druhd NKS

8. naruseni grafické stranky reci — dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie (Cséfalvay,

Lechta a kol., 2013).

7 Charakteristika jednotlivych kategorii narusené komunikativni

schopnosti

V dalsich kapitolach budou jednotlivé kategorie narusenych komunikativnich

schopnosti blize predstaveny a charakterizovany.

7.1 Afazie

JAfdzie je ziskand porucha porozuméni a produkce freci, kterd vznikd v dusledku

mozkové léz.” (Cséfalvay, Lechta, 2013, s. 83).

Afazie doprovazi r(iznd neurologickd onemocnéni, predevsim loZiskovd poskozeni

korovych a podkladovych oblasti mozku (Cséfalvay, Lechta, 2003).

Poskozeni centralni nervové soustavy muze byt loZiskové nebo difuzni. Klinicky obraz
afazie zavisi na tom, o jaké organické poskozeni centralni nervové soustavy se jedna
(napf. Uraz hlavy, nador, cévni mozkova prihoda), na misté a rovnéz i rozsahu léze,
urcitou roli ma i vék osoby, u které doslo k organickému poskozeni mozku (Klenkova,
2006).
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Siroka gkala symptom, které provazeji toto narudeni je ddivodem vytvoreni souboru
logopedie — afaziologie. Afaziologické problematice se vénuji odbornici
z rGznych obord — neurologie, neurolingvistiky, neurolingvistiky, psycholingvistiky

a dalsich (Klenkova, 2006).

JAfdzie vznikaji pfi poskozenich predevsim dominantni mozkové hemisféry, ale byly
popsany pripady zkiizené afdzie, které vznikly u pravaku pri lézi lokalizované v pravé
hemisfére.” (Lechta, Cséfalvay a kol., 2013, s. 83).
Mezi nejCastéjsi priciny vzniku afazie patfi:

e Urazy mozku (komprese, kontuze, komoce)

e cévni mozkové prihody, a to jak hemoragie (krvaceni), tak ischemie (snizeni

prokrveni)
e mozkové nadory

e zanéty mozku a mozkovych blan

e degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy

intoxikace CNS (ucinek toxickych latek — alkohol, drogy) (Klenkova, 2006).

7.1.1 Klasifikace afazie

Syndromy afazie tvofi kombinaci rdznych jazykovych deficitd i symptomda. Priznaky
afazie (anomie, agramatismus, porucha plynulosti feci, porucha porozumeéni reci)
mohou vzniknout pfi lézich odliSnych oblasti mozku. Afazie vétsiny pacient(i se mlze
podle spontanni tecCové produkce rozclenit na dvé podskupiny — na fluentni
a nonfluentni. Nonfluentni afazie vznikaji zejména ve frontdlnim laloku, je narusena
predevsim tvorba feci. Porozuméni fe¢i mize byt poskozeno v rizné mire. Pacienti
s pfrednimi |ézemi mozku maji vice naruSenou schopnost porozumét syntaktickym
strukturam, pritom u pacientd se zadnimi lézemi se vyskytuji problémy jiz pfi
porozuméni vyznamu jednotlivych slov. Poruchy pojmenovani véci se vyskytuji pfi

kazdé afazii, avsak v odliSné mire (Lechta, Cséfalvay a kol., 2013).

7.1.2 Brocova afazie

U pacientd s Brocovou afazii je produkce feci neplynuld. Co se tyCe tempa fredi, je

vyrazné zpomalené. Vyskytuje se hojné také apraxie reci a nékdy i dysartrie. Spontanni
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fe¢ je omezena, nékdy az na jednoslovné promluvy. Nonfuence spontdnni feci
zapricinuje rovnéz to, Ze pacienti maji problém pfi vyhledavani vhodného slova
z mentalniho lexikonu. Nékdy pouZiji pouze fragment slova nebo se stane to, Ze zaméni
nékterou hlasku slova. Lidé trpici Brocovou afazii se pfi nékterém slovu zablokuji
a slovo vicekrat zopakuji. Porozuméni feéi je vidy lepsi oproti Spatné recové produkci

(Lechta, Cséfalvay a kol., 2013).

7.1.3 Transkortikalni motoricka afazie

Poruchy recové iniciace zplsobuji to, Ze pacient spontanné mluvi zridkakdy, fec je
omezend s maloslovnymi odpovédmi na otazky, mnohdy chybi predikat. Opakovani je
zachovdano na urovni slov a kratkych viceslovnych obrat(, rozuméni je relativné dobre

zachovano (Neubauer, Skalova a kol., 2015).

Psani je ndpadné naruseno (napf. spontanni pisemny projev, nebo pojmenovavani
predmétu). Pfi opisovani slov a vét mlze byt akt psani nenarusen. Hlasité cteni slov
muZe byt nenarusené, kdy pacienti ¢tou slova s vynechanim sémantického systému,
ale poruchy se projevuji pfi porozumeéni ctenym slovim

a predevsim vétam (Lechta, Cséfalvay a kol., 2013).

7.1.4 Globalni afazie

Globdlni afazie postihuje jedince, u kterych doslo krozsahlému poSkozeni v tzv.
perisylvické oblasti dominantni mozkové hemisféry. Produkce reci je u pacientl
napadné postizena. Pfi komunikaci se jedinci nemohou spolehnout témér na zadnou
efektivni strategii, Castokrat neni ani snaha o dorozuméni se prostrednictvim kresby ci
pismem. Porozuméni feci je naruseno predevsim vysledkem rozsahlého poskozeni
v levém temporalnim laloku. Psani a ¢teni je vyrazné naruseno. PFi psani se samovolné
objevuje pouhé chaotické ¢marani, v lepsich pripadech muize byt zachovana castecna
forma slova, tj. jedinec napiSe jen nékterd pismena daného slova (Lechta, Cséfalvay

a kol., 2013).

7.1.5 Wernickeho afazie

Produkce reci u pacientll s Wernickeho afazii je plynuld a dobre artikulovana. Ve

spontdnni feci se objevuji novotvary slov a velky poéet zamén slov. Obsah informaci
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v promluvé je omezeny, jelikoz se vteéi vyskytuji tzv. prazdna slova typu: ,jakoze
toto”, ,no teda”. Porozuméni reéi je u vétSiny pacientl ztézka naruseno. Porucha
dekddovani mluvené feci je rozhodujicim priznakem Wernickeho afazie. Schopnost
a dovednost Cist je u pacientld vyrazné narusSena. Néktefi pacienti dokazi hlasité Cist
izolovand slova a také slabiky, ale pfi ukolu, kdy by méli preétené slovo pfriradit

k obrazku, uz obvykle selhavaji (Lechta, Cséfalvay a kol., 2013).

7.1.6 Transkortikalni smisena afazie

Transkortikalni smiSend afazie byva také nazyvana syndromem izolace recovych zoén,
s klinickym obrazem podobnym globalni afazii, ale svyjimkou reprodukce slov

a frazi (Neubauer, Skalova a kol., 2015).

Re¢ osob méa vyrazné echolalicky raz a vyskytuje se také opakovani slov. Narugeni se
projevuje i pfi pojmenovani. Pfi pojmenovani véci se osobam jen zcela ojedinéle

podafi najit vhodné a spravné slovo (Lechta, Cséfalvay a kol., 2013).

7.1.7 Kondukéni (centralni) afazie

U globalni afazie je pritomna velmi tézka porucha s postizenim vsech fatickych funkci,
typickd je Spatna plynulost projevu i moznost sdélit obsahovou informaci, spole¢né

s tézkou poruchou porozuméni verbalnimu projevu (Neubauer, Skalova a kol., 2015).

Lexie je naruSena nerovnomeérné. Pfi tichém cteni, kdy se osoba soustfedi na obsah

Ctiva, je porozuméni dobré, ale pfi hlasitém c¢teni se obvykle objevuji chyby, které se

T

7.2 Mutismus

Mutismus je charakterizovan tim, Ze jedinec neni schopen verbalné komunikovat.
Jednd se o hranicni problematiku mezi rlznymi védnimi obory — psychologii,

psychiatrii, logopedii a foniatrii (Klenkova, 2006).

»,Mutismus znamend onéméni, jednd se o nepritomnost nebo ztrdtu recovych projevd,
ktera neni podminéna organickym poskozenim centrdiniho nervového systému.”

(Klenkova, 2006, s. 92).
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Déleni mutismu uvadi v Logopedickém slovniku Dvorak (2001) takto:

e qutisticky — pravdépodobny priznak détské schizofrenie, kdy dochazi
k nedostatku mluvni iniciace;

e perzistentni — Utlum reci trva delsi ¢as, minimalné ¢tyfi tydny;

e neuroticky — pfi¢inou jsou urcité neurotické prekazky, které ¢lovéku brani, aby
se verbalné projevoval v naro¢nych spolecenskych situacich;

e reaktivni — objevuje se jako nasledek traumatizujiciho zazitku; ztrata recovych
projevl, jejiz wvznik je chapan jako reakce v casové souvislosti
s psychotraumatem;

e psychoticky — vyskytuje se jako jeden ze symptom{ psychdz;

e situacni — oslabeni feCovych promluv je spojené se zménou situace (napfr.
neznamé prostredi, cizi lidé), nejednd se o dlouhodobé projevy, jsou
psychologicky vysvétlitelné;

e totdlni — absence fecCovych projevl je rozsitena na vSechny osoby, prostredi
a situace, ve kterych se ¢lovék nachazi;

e tranzientni — jedna se o prechodny Utlum reci;

e traumaticky — omezeni feCovych promluv je nasledkem somatického nebo
emocionalniho traumatu

e elektivni- osoba nemluvi vuréité situaci, urcitém prostfedi, v kontaktu

s uréitymi osobami (Klenkova, 2006).

7.3 Koktavost

vvvs

schopnosti. Lékafi, psychologové a logopedi potvrzuji nepfijemnou skutecnost, Ze
i pfes vSechna usili odbornik(l se dosud nepodafilo zcela jednoznacné vyresit problém

jeji etiologie a patogeneze (Lechta a kol., 2003).

,Koktavost (balbuties) pokladame za syndrom komplexniho naruseni koordinace
orgdnt participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi a nekontrolovatelnymi pauzami, narusujicimi plynulost procesu
mluveni, a tim pdsobi rusivé na komunikacni zadmér clovéka (balbutika). Tyto poruchy

mluveni (dysfluence) jsou pfi rozvinutéem klinickém obrazu koktavosti obvykle
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doprovdazeny nadmérnou ndmahou pri artikulaci a psychickou tenzi souvisejici
s potrebou realizovat komunikacni zamér formou mluvené feci.” (Lechta a kol., 2003,

s. 24).

Lze predpokladat rostouci zajem odbornik(i o tuto problematiku, protoZe statistické
udaje ukazuji vzrustajici tendence vyskytu tohoto syndromu. Ve starSich pramenech
literatury byl uvadén vyskyt 0,5 — 1,5 % détské populace, v sou¢asné dobé se koktavost
vyskytuje u 4 — 5 % détské populace. Asi v 70 % pripadu zacind koktavost ve véku 3 — 5
let, ve 20 % v letech, kdy dité za¢ne chodit na prvni stupen zakladni Skoly, a jen v 10 %
pozdéji. Co se tyCe pohlavi, koktavost se vyskytuje ¢astéji u muzl a to vpoméru3: 1
nebo 4 : 1 i vyssi. Statisticky udaj o vyskytu dospélych balbutikd je tézko zjistitelny,
jelikoz osoby s narusenim komunikativni schopnosti nejsou u nas zadnym zplsobem

registrovany (Klenkovd, 2007).

Dysfluence je moZné rozdélit to vice subtypll. Dnes se obvykle déli na: reletice Casti
slov, slov a slovnich obratl; tlaceni hlasek nebo slabik, rizné nepatficné vsuvky —
interjekce (hlasek, slabik, frazi); odmlceni se; prerusovana slova; nekompletni slovni
obraty a korekce. S neplynulosti jsou vétSinou spojeny problémy s fonaci a nékdy také
s dychanim, které muzZe byt nepravidelné, preryvané nebo povrchni. VétSinou se
koktavost vyskytuje na pocatku promluvy, na pocatku vét, pfi vyslovovani zavérovych
hldsek. Dysfluence u dospélych balbutikl zavisi na psychické tenzi, narocnosti
komunikacni situace. V nékterych situacich se koktani projevuje vice, nékdy méné.
Mnozi dospéli balbutici uz dopredu védi a predpokladaji, pfi kterych slovech se budou

urcité zakoktavat (Lechta a kol., 2003).

Pokud jde o nadmérnou namahu, jednd se o extrémni fyzické Usili, které je spojené
s prekonavanim tézsich dysfluenci a prekonanim rlznych blokdd béhem mluveni.
S nadmérnou namahou Uzce souvisi tzv. Unikové chovani balbutikd. Pro unikové
chovani (escape behavior) balbutik( je typické, Ze dotyény v momenté, kdy se zakokta,
touzi po tom, aby co nejrychleji unikl z neptijemné dysfluence. Vysledkem je ale
obycejné zhorseni symptomatiky. Mezi projevy symptomatiky patfi napfiklad zatinani
rukou v pést pfi promluvé, roztahovani nosnich kfidel, kolisani trupu, primhoureni oci
v momenté, kdy je obtizné pfekonat blokady artikula¢niho aparatu. Néktefi dospéli

balbutici se setkavaji také s navaly tepla, které souvisi s nadmérnou ndmahou. Nékdy
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mulZeme pozorovat pti blocich a prolongacich zvySeni intenzity hlasu. V tézkych
pfipadech se jedinci setkavaji stremorem rtl nebo s problémem dychani béhem

mluveni (Lechta a kol., 2003).

Psychicka tenze se u koktavych lidi projevuje nejen tehdy, kdy maji zrovna
komunikovat, ale rovnézZ i pfi samotné predstavé potfeby komunikace v budoucnu,
nebo také pfi vzpominani na komunikacni neuspéchy. Psychickd tenze u dospélych
balbutikli mGZe zpUsobit vyhybavé chovani, které jiz bylo zminéno. Vyhybavé chovani
se také casto vyskytuje v parafaziich — balbultik misto slova, u néhoZz predvida
zadrhnuti, pouZije jiné, podobné slovo, u kterého nepredpoklada zakoktani a vyslovuje
se mu snadnéji. V pfipadé opakovanych uspésnych aplikaci téchto komunikacnich
strategii se tyto strategie posiluji a stavaji se soucasti kaZzdodennich stereotypl
dospélého balbutika. Neprofesional nemusi vibec zaregistrovat, Ze hovofil zrovna

s osobou, ktera trpi koktavosti (Lechta a kol, 2003).

V dospélosti vznika ,pravd“ koktavost pouze vzacné. U absolutni vétsSiny dospélych
balbutik(l jde tedy o chronickou koktavost — tzn., Ze dochdzi k priniku priznakd

dysfluence, nadmérné namahy a psychické tenze (Lechta a kol., 2003.)

7.3.1 Ptiznaky v reci

Koktavost je komplexnim naruSenim koordinace organ(, které se ucastni na procesu

mluveni, jeZz se objevi také na jednotlivych slozkach tohoto procesu.
e Respirace

U koktavych lidi je dychani velmi ¢asto narusené. Obvykle je dychani nepravidelné,
preryvané a povrchni. Mohou se i objevit poruchy dychacich pohybl. Pri tézké

koktavosti se obtize s dychanim zvysuiji.
e Fonace

Na hlasivkovych vazech dochazi ke spazmidm, které zplsobuji potize s fonaci. Dochazi
k tzv. tvrdym hlasovym zacatk(m, které mohou vést aZ k poskozeni hlasivek. M(ize se

také stat, Ze na zakladé spazmatu neni balbutik schopen hlas vytvorit.
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e Artikulace

U koktavych jedincl se neobjevuje Spatnd vyslovnost, avsak pribéh artikulace je
naruseny kifeCemi a to vétSinou na zacatku slov nebo vét. Podle téchto kieci, které
vznikaji béhem artikulace, se koktavost rozliSuje na tonickou a klonickou formu,
pfipadné i formu kombinovanou. Klonickd forma je charakteristickd trhavym
opakovanim hldsek ¢i slabik. Je povaZovana za méné zavazinou nez forma tonicka —
typické je tlaceni a napinani hldsek. V pfipadé pozvolného vyvoje se na pocatku
objevuje koktani klonické, které nasledné prechazi do tonického. KdyZ koktavost
vznikne nahle, obvykle se projevuje tonickd forma. MilzZeme také pozorovat
kombinovanou tonoklonickou nebo klonotonickou koktavost. Jednd se o projev
smiSené formy, resp. prechodného stddia. Balbutikim nejéastéji zpUsobuje problém

vyslovnost hlasek okluzivnich, pti kterych je nezbytné prekonavat a prorazet zavér.
e Disprozddie

U koktavych jedincli se objevuje naruseni prozddie fe¢i (tempo, pfizvuk, melodie). Re¢
se mlZe stdt monotdnni, tempo feci zrychlené nebo kolisavé. Nestdlé tempo feci se
nékdy mlze vyskytovat pri neurotickych priznacich.

e Embolofrazie
Mluvime o tzv. slovnich vsuvkach, vmetkach v podobé hlasek, slabik ¢i slov (hmm, jo,
no, Zejo), kterymi si balbutici pomahaji pfi prekondvani kfec¢i mluvidel, a tim ziskavaji
¢as na prekonani spazmatu. Tento priznak se castéji objevuje u dospélych balbutik(
nez u déti.

e Parafrazie
Jsou tvoreny ve snaze vyhnout se slovim s hlaskou, kterda jedinci déla obtiz

s vyslovovanim. Koktajici tak voli varianty opisd ¢i synonym, jez se ale negativné

projevuji na strukture a celkovém obsahu vypovédi (Klenkova, 2006).

7.3.2 Logopedicka diagnostika

Pfi stanoveni pfi¢iny poruchy plynulosti feci je tézisté logopedické diagnostiky

zameéreno na symptomatiku. Koktavost lze tridit z fady hledisek.
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Podle geneze. Mize jit o fyziologické tézkosti v feci v kombinaci s breptavosti,

dysartrickou koktavosti napf. pfi organickém poskozeni mozku, dysfatickou

koktavosti pfi centralnim poskozeni mozku, hysterickou koktavost nebo

traumatickou koktavost.

Z hlediska uvédomovani si poruchy. Za primarni poruchu je povaZovana

situace, kdy si dité v predSkolnim véku jesté neuvédomuje své fecové

problémy. Sekundarni porucha vznikd na zakladé uvédoméni si vlastnich

fecovych obtizi. Nasledkem se rozviji i logofobie a dalsi pfidatné symptomy.

Podle stupné poruchy:

1.

stupen (balbuties levis) je charakteristicky minimalnimi pfiznaky, zejména
v situacich, kdy je jedinec ovlivnény stresem. Klony a logofobie se
neobjevuji.

stupen (balbutie gradus medius) ma zjevné a casté priznaky v obvyklych
situacich. Pro tento stupen jsou typické stfedni souhyby mimického
svalstva.

stupen (balbuties gravis) ma vyrazné projevy doprovazené viditelnymi
a Castymi spasmy fecovych organl. Béiné jsou rovnéZ tézsi souhyby
a zabrany v komunikaci.

stupen (Balbuties gravis inaptus) je charakteristicky napadnymi krecemi,
které casto zcela znemoznuji komunikaci. Objevuje se taktéZ logofobie,
embolofrdzie. Balbutik mnohdy upfednostiuje psanou formu komunikace

pred zvukovou.

Dulezité je zminit, Ze koktavost postihuje osoby vsech vékovych skupin. Pfi vysSetieni je
zasadni zohlednit vék pacienta a podle toho volit metody diagnostiky a terapii. Jelikoz
jde o narocné vysetreni, mélo by byt rozloZzeno do nékolika sezeni podle individudlni
potieby. Terapie koktavosti je dlouhodobd, proto musi byt diagnostika dostatecné
podrobna. Pro komplexni vysSetreni feci je nezbytny magnetofonovy zaznam. K zakladni
analyze nej¢astéji pouzivame:

spontanni feCovy projev, ziskany pomoci rozhovoru — tento primarni

vySetfovaci postup se muZe uplatnit u vSech vékovych kategorii; béhem

rozhovoru pokladame primé i nepfimé otazky; rozhovor musi mit charakter
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klidné konverzace a vySetfujici musi brat v potaz vék i celkovou uroven
pacienta.

e (teni standardniho textu je dalSim nejCastéji pouZivanym zplsobem pfi
vysetfeni poruch fluence Feéi. Cteni Ize vyuZit u pacientd mladsiho véku a také
u dospélych.

e popis situacnich obrazku je vhodny predevsim pro déti predskolniho véku, nebo
pro déti ve $kolnim véku s intelektovym deficitem (Skodova, Jedlicka a kol.,

2007).

7.3.3 Chronicka koktavost

Cim déle koktavost pretrvava, tim vice se snizuje $ance na jeji korekci - zvlast, pokud se
jednd o dospélé balbutiky s chronickou koktavosti, kterd u nich existuje i nékolik
desetileti. Narusend komunikacni schopnost je uzi v téchto pfipadech natolik
zakotvena, Ze je jeji naprava velmi obtizna. Opakované komunikacni neuspéchy
mnohdy zanechavaji hluboké stopy na osobnosti ¢lovéka. | pfesto, Ze u adolescentu
s chronickou koktavosti nemusi byt porucha natolik rozvinuta jako u dospélych jedinc,
prozivaji své NKS obvykle mnohem dramatictéji nez pravé dospéli. Koktajici adolescenti
si, na rozdil od koktavych déti, vétSinou jiz uvédomuji svoji vadu a na rozdil od
dospélych balbutikl se ale jesté nenaudili Zit se svou narusenou komunikacni
schopnosti. V oblasti psychické tenze u lidi schronickou koktavosti casto
zaznamendvame rozvinutou logofobii s cilenym vyhybanim se zatéZzovym situacim,
v nichZ je nezbytna verbalni komunikace. Vyhybavé chovani se muze tykat konkrétnich
situaci (napf: vyslovit na pracovni schizi vlastni nazor), urcitych slov (pfi kterych
predpoklada jedinec zakoktani), ale i jistych lidi (tfeba nadfizenych, autorit).
Nadmérnou ndmahu si mnoho balbutik( s chronickou koktavosti uvédomuiji, stejné tak
i koverbalni chovani, a tudiz se ho snazi potlacit ¢i ho néjakym zplsobem zamaskovat.
Z dysfluenci jsou casto i pro pozorovatele — laika na prvni pohled ndpadné predevsim

prolongace a bloky (Lechta a kol., 2003).

Terapii chronické koktavosti |ze uskutecnit individudlné nebo skupinové. Je moiné
i stfidani téchto dvou terapii, které se obvykle osobam doporucuji. V souc¢asné dobé se

ukazuje jako nejpfiznivéjsi forma skupinové terapie svépomocna skupina. Tyto skupiny
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si Casto lidé zakladaji spontanné. V Evropé byla vroce 1990 zaloZena ELSA, ktera
vznikla jako sdruzenad organizace svépomocnych spolk(l koktavych lidi. Skupiny
balbutikl mohou pracovat pod vedenim terapeuta nebo samostatné (Lechta a kol.,

2003).

Cim je balbutik starsi, tim vice se cile posouvaji do sféry jeho osobnosti. U chronické
koktavosti je tedy nezbytné, aby se spolupracovalo i s psychologem. Cilem je hlavné
psychoterapeutické ovlivnéni tenze a logofobie. Co se tyée nadmérné namahy, vhodny
je i nacvik napf. uspokojivéjsSi mimiky a gestikulace, které doprovazeji verbalni
komunikaci. Psychoterapie, systematickda desenzibilace spole¢né sautogennim

tréninkem patfi do kompetence psychologa ¢i psychoterapeuta (Lechta a kol., 2003).

7.4 Breptavost

Braptavost neboli Tumultus sermonis je narusend komunikaéni schopnost, o které
existuji protikladné nazory, jednak z hlediska definovani, jednak z hlediska nazoru na
vyskyt a terapie. Bezesporu se jedna o poruchu, které se v odborné literatufe vétsinou
nevénuje tolik pozornosti jako ostatnim typdm narusené komunikacni schopnosti

(Skodova, Jedli¢ka a spol., 2007).

Tumultus nelze shodovat schudym obsahem vypovédi. Chaotické myslenky
neznamenaji naprostou nepritomnost mysleni. Toto specifické mysleni se projevuje
v opakovani, zamlknuti, pFestavovani, zkreslovani informace nebo odklonéni
od daného tématu. S breptavosti se setkavdme nejen u pramérnych nebo
podprimérnych uzZivatell jazyka, ale také u nékterych vysoce postavenych politik(,
manazeru ¢i akademickych profesora. Lidé, ktefi maji tumultus sami sobé rozuméji, ale
ostatni ne. V dusledku toho vznikd komunikacni konflikt mezi posluchacem a mluv¢éim.
Breptajici jedinec si mysli a predpoklada, Zze mu ostatni lidi rozuméji dobre, a mluvdi tak
nema potrebu opravovat vlastni chyby. Mluveni nevyvoldva stres u néj, nybrz u jeho

komunikacniho partnera (Neubauer, Skalova a kol., 2015).

Pacienti stumultem maji az v50 % pozitivni ndlez na EEG. Mnohdy je u nich
zaznamendn motoricky neklid, nékdy i zndmky dyslexie nebo dyspraxie. Pfekotné

tempo feci se objevuje vice v dospélém véku nez v détském. Pfi kombinované poruse
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plynulosti se vyskytuji jak priznaky koktavosti, tak prekotného tempa. Lécba se proto

stava obtizné&jsi a ma delsi trvani (Skodova, Jedli¢ka a spol., 2007).

Breptavi lidi jsou inteligentni, mnohdy byvaji dokonce i vtipni. Inteligentni ¢lovék muze
chaoticky myslet, a proto vysledkem je pak re¢ ,bez ladu a skladu.” Lze fici, Ze
breptavost je na pomezi normy a jazykové vady. Hodné zalezi na tom, jak je posluchac
na takového mluvciho pripraven. Pokud je komunikacni partner breptavého clovéka
nastaven kladné, odpousti mu znaéné jazykové nesvary a je ochotny si obsah vypovédi

domyslet (Neubauer, Skalova a kol., 2015).

7.4.1 Pfiznaky breptavosti

Hlavnim pfiznakem breptavosti je nadmérné zrychlené tempo reci, béhem néhoz se
zhorsuje srozumitelnost vypovédi a mlzZe dovrsit aZz do nesrozumitelné reci. Typickym
znakem je jednak rychlé, jednak nerovnomérné tempo reci. Zrychleni mohou byt
interverbalni — mezi slovy, nebo intraverbalni — uprostied jednoho slova. Obvykle pfi
nich dochazi k redukcim prostfednich slabik v delSich slovech, a jestlize ¢lovék tempo
nezpomali, je srozumitelnost projevu obtiznd. Breptavost se odlisSuje od koktavosti tim,
Ze pacient si vétSinou svého rychlého tempa neni védom. Poruchu mlzZe doprovazet
mirny motoricky neklid, aviak jiné nefecové symptomy nemusi byt ndpadné (Skodova,

Jedlicka a spol., 2007).

Mezi typické priznaky v mluvené reli patfi akcelerace neboli zrychleni. Vzhledem
k prekotnému tempu se obtizné navazuji za sebou artikulacni pohyby a tim klesa
spravna vyslovnost hlasek a slov. Cim vice dané slovo obsahuje slabik, tim je zrychleni
tempa vétsi. Breptavost je tedy vice napadna v dlouhych slovech a vétach. Typickym
pfikladem je opakovani a redukce slabik. To se objevuje v navaznosti na zrychlené
tempo promluvy. Pfekotnost v mluvené reci zplsobuje vynechavani slabik, nebo i jejich
opakovani, aby se vyplnila zvukovd mezera v mluveném projevu. Ddle se béhem
breptavosti miZe objevit poruseni artikulace, ktera je zplsobena rychlym tempem feci.
Pti rychlém tempu breptavy nestiha presnéji vyslovovat jednotlivé hlasky a disledkem
je narusend, neprecizni Ci setfeld artikulace hlasek a redukce délky vokal(l. Jedna se
o velmi rdznorody syndrom. Stejna hlaska muze byt artikulovana spravné a Spatné na

zakladé celkové komunikacni situaci. Breptavy clovék se mnohdy potyka
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i s porusenym dychanim. Mluvni projev breptavych je charakteristicky ¢astymi vdechy,
které provazeji inspiracni Selesty. Dochazi i k naruseni dechového rytmu. Braptajiciho
Clovéka provazi rovnéz hlasové poruchy. Funkéni hlasové poruchy mohou vzniknout pfi
Spatné koordinaci respirace a fonace. | pres neposkozené hlasové organy maji breptavi
Casto zastfeny a malo zvucny hlas. Mezi pfiznaky patfi i dysmuzie a nékdy je
i velmi napadna. Dysmuzie souvisi i s dysprozédii — typicka je porusend melodie fedi,
pro kterou je charakteristickd monotdnnost, kolisavy rytmus ¢i poruseny dynamicky

prizvuk (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Mezi typické priznaky neverbalniho projevu patfi zvlastnosti chovani. Celkovy vzhled
breptavych pak vytvari dojem, Ze se jedna o impulzivni, unahlené, povrchni, roztrzité a
neporadné osoby. Breptavi byvaji Spatnymi posluchaci. BE€hem komunikacniho aktu
ztraceji rychle sebereflexi a jejich rec je hlasita. Jde o konflikt mezi tempem mysleni a
snizenou schopnosti primérené artikulovat, nebo o zrychleni tempa mluvy, které
prfedchazi pomalému vybavovani myslenek. Pfiznakem byva i narusend motorika,
kterou lze pozorovat i pfi chizi ¢lovéka. Motorické symptomy se vétSinou zhorsuji
v adolescenci a ve starSim véku. DalSi pfiznaky se projevuji i v podobé pisma
a nékdy byva napadnéjsi. Jedna se o dysgrafii a dezintegraci pisma (Skodova, Jedli¢ka a

spol., 2007).

7.4.1 Diagnostika breptavosti

Z hlediska diagnostiky je tfeba rozliSit breptavost a rychlou fec, pri které nedochazi
k nesrozumitelnosti feCového projevu. Breptavi jedinci netrpi Uzkosti na rozdil od
koktavych pacientll. V situacich, kdy se breptavy plné soustiedi na svoji fec, se
pfehnané zrychleni mluvy zmensSuje nebo zcela vytrati. Pfi vySetfeni je dllezité

prozkoumat rodinnou i osobni anamnézu (Skodova, Jedli¢ka a spol., 2007).

PFfi diagnostice je tfeba brat v uvahu skutecnost, Ze osoby trpici breptavosti maji
intelekt vnormé. | presto Ze jsou nékteré priznaky breptavosti a feci mentdlné
postizenych jedincG stejné, rozdil je hlavné na sémantické drovni. Clovék trpici
mentalni retardaci ma omezené a chudé mysleni, kdezto u breptavych je mysleni

neorganizované. Co se tyCe jazykovych schopnosti, u breptavych jsou mnohem nizsi,
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nez jsou jejich schopnosti intelektové. Diagnostiku provadi fada odbornik(i — logoped,

psycholog, foniatr, neurolog (Klenkova, 2006).

Mezi diagnostické postupy, které lze pouzit, patfi:

e Volny rozhovor — na zacatku se vénuje pozornost na kratké otazky a kratké
odpovédi, postupné se zjistuje rozdil v provedeni kratSich a delSich mluvnich
celkd;

e Hlasité cteni nejprve jednodussiho textu a nasledné textu slozitéjsiho — bere se
v Uvahu vynechavani, zaménovani nebo nahrazovani slov, zmény hlasek di
splyvani, opakovani nékterych slabik a slov;

e Psani — napsani souvislého textu, psani se posuzuje podle stejnych kritérii jako
cteni

o Reprodukci vét — nejprve predrikavame véty kratsi, potom je prodluzujeme

e Zpév a recitace basni

e Vysetieni hudebnich vioh formou zpévu nebo rytmického cviceni (Skodova,

Jedlicka a spol., 2007).

7.5 Rinolalie (huhiavost)

Rinolalie neboli huhnavost je narusend komunikacéni schopnost, ktera ovliviiuje jednak
zvuk feci, jednak artikulaci. Zvuk hlasu ¢lovéka béhem komunikace je ndapadné ovlivnén

individualni mirou jeho nazéalni rezonance (Klenkova, 2006).

»Velofaryngedlnim  uzdvérem rozumime vSechny struktury patra, hltanu
a bezprostredniho okoli, které se podileji na zabezpeceni jeho funkci. Insuficience je
nedostatecnost nebo neschopnost orgdnu ci orgdnového systému plnit zdkladni

funkce.“ (Skodova, Jedli¢ka a spol., 2007, s. 217).

Pod pojmem velofaryngedlni influence rozumime tedy nedostate¢nou schopnost
funkce patrohltanového uzavéru a vsech struktur, které se na této funkci ucastni.
Disledkem je tedy porucha zvuku Fe¢i. Re¢ je huhfiavd a mnohdy i obtizné

srozumitelna (Skodova, Jedli¢ka a spol., 2007).
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Huhnavost lze rozdélit do tfi hlavnich skupin a to na hyponazalitu, hypernazalitu
a smiSenou nazalitu. Hyponazalita je patologicky snizend nosovost, tedy nedostatek
podilu nazality na tvorbé hlasu a feci. Tuto poruchu mGzeme také nazvat jako uzavrend
huhnavost. Hyponazalita je ovlivnéna bud jednou, nebo vice mechanickymi prekazkami
v dutiné nosni. Tyto prekazky se stavi do cesty vydechovému proudu vzduchu. Podle
toho, kde se prekazka nachazi, tak rozliSujeme predni a zadni hyponazalitu. V disledku
toho vznika temny, fe¢eno ,,rymovy”“ zvuk reci. Dale je typické omezené dychani nosem
s naslednym dychanim usty. Objevit se mGZe i porucha Cichu a denazalizace nosovek

M, N, N (Klenkova, 2006).

Hypernazalitu mizeme definovat jako patologicky zvySenou nosovost na tvorbé hlasu
a reci. Tuto poruchu mlizeme také nazvat jako oteviend huhriavost. Hypernazalita je
charakteristickd silnym nosnim zabarvenim a to vSech hldsek oralnich. Kvuli zvysené
nazalni akustické energii pfi tvoreni hlasek a potlatenim hornich parcidlnich téna
dochazi ke zna¢nému zesileni zakladniho ténu. Co se ty¢e samohlasek, jsou naruseny
U a |, které jsou vyslovované s mensim cCelistnim Uhlem. Zména kvality postihuje hlavné

frikativy a také afrikaty (Klenkova, 2006).

Smisena nazalita je kombinace hypernazality na zakladé velofaryngealni insuficience
s hyponazalitou zpUsobenou organickou prekazkou v oblasti nosu — predni a zadni.
Dalsi formou je stfidava nazalita, kdy mluvéi alteruje otevienou a zavienou huhnavost.
Obcas se mUZeme také setkat s oznacenim Cul — de — sac — Rezonanz. Ta se objevuje
jako kombinace hypernazality na zakladé velofaryngedini nedostacdivosti
s hyponazalitou, které je zplsobena organickou prekazkou kolem nosu. V dasledku

toho je hlas tichy a fec je pro mluvcéiho znacné obtiznd (Klenkovd, 2006).

7.6 Poruchy hlasu

Tradi¢ni poruchy hlasu miZeme rozdélit do dvou hlavnich skupin — na orgdnové

a funkcni.

7.6.1 Organické poruchy hlasu

Organické poruchy jsou podlozené patologickym ndlezem na hlasovém ustroji. Priciny

organovych poruch jsou:
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e zanéty hrtanu;

e nadory hrtanu;

e poruchyinervace hrtanu;

e hormonalni poruchy — endokrinni onemocnéni;
e Urazy hrtanu

e anomalie hrtanu (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Zanéty hrtanu zpuUsobuji otoky na hlasivkach, nerovnosti jejich kraji a vznika chrapot.
Po odléceni zanétu se hlas upravuje a méni. Pokud vsak dochazi k recidivité zanétu
a prechdzeji do chronického stavu, mohou byt zmény na hlasivkach stalé. K zanétlim

[éCeni a predchazeni zanétd jsou velmi dllezité hlavné u lidi, ktefi se Zivi svym hlasem.

Nadory hrtanu mohou byt zhoubné a nezhoubné. Nadory, které vznikaji v oblasti
hlasivek, se vétSinou podafi v€as odhalit. Typickym ptiznakem je stdle trvajici chrapot.
Chrapot, ktery trva déle nez tii tydny, by se mél nechat podrobit odbornému vysetreni
hrtanu. Léceni probihd zpravidla tak, Ze se chirurgicky odstrani zhoubny nador
i s okolni tkani v dostatecném rozsahu, aby se minimalizovala moznost pokracovani
rastu maligni tkané. Nezhoubné nadory se operativné odstranuji pouze v nutném

rozsahu pfi Setfeni okolnich tkani.

Poruchy parézy hrtanu jsou jednostranné nebo oboustranné. Pficinou mohou byt
virova onemocnéni, poskozeni pfi Urazech, poskozeni béhem operace Stitni zlazy. Pri

oboustranné paréze se pacienti potykaji s nezvu¢nym hlasem.

Hormonalni poruchy vétSinou zpulsobuji chrapot nebo zhrubnuti hlasu a to z dlivodu
zmény hladiny hormon( v krvi. Pfikladem je porucha hlasu u Spatné funkce stitné zZlazy,
onemocnéni klry nadledvinek, zméné hladiny pohlavnich hormond, ktery se objevuje
u jedincu, ktefi podstoupili kastraci (vysoky hlas), nebo u Zen, které uZivaji pri sportu

androgeny (hruby hlas).

Urazy hrtanu vedou k poru$e chrupavéité kostry hrtanu. Rekonvalescence po Urazech

a naslednych operaci mlzZe zplsobovat jizvy na hlasivkach, coz vede ke sniZeni jejich
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pruinosti a daldi komplikace. Urazem miZe byt vdechnuti horké pary & horkého

vzduchu nebo zplodin béhem pozaru.

Anomdlie hrtanu jsou vrozené odchylky rastu hrtanu, které se projevuji deformaci
stavby kostry hrtanu. Anomalie hrtanu jsou vzacné, Casto se objevuji ve forme
prepazky hrtanu obvykle v pfedni poloviné hlasové §térbiny (Skodova, Jedli¢ka a kol.,

2007).

7.6.1 Funkcni poruchy hlasu
Funkéni poruchy hlasu délime na:

e poruchy z premdahani hlasu — hyperkineticka dysfonie, hlasové uzliky
e psychogenni poruchy hlasu — dysfonie, afonie

e hlasové neurézy — spastickd dysfonie.

Poruchy z premahani hlasu se objevuji az po urcité dobé chybného pouzivani hlasu.
Poruchy se objevuji jednak u déti, jednak u dospélych pacientl. Pfi¢inou vzniku je
nadmérné pretézovani hlasivek bud mluvenim, nebo zpévem, obvykle pfi Spatné
feCové technice. Stimto onemocnénim se mohou setkat jak hlasy neskolené, tak
i hlasové profesiondly s pedagogickou hlasovou prlpravou. U neskolenych hlast je
vétsinou rizikem hlasité mluveni nebo kfik. Na hlasivkach nejsou nejdfive zadné zmény,
pacient jen citi hlasovou Unavu, zastfeny hlas a aZ pozdéji chrapot. Pokud hlasova
Unava a chrapot pretrvdavd delSi dobu, v misté nejvétSiho zesileni dochdazi ke
konsolidovani polokulovitych nerovnostni, které se nazyvd odbornym nazvem hlasové

uzliky.

Psychogenni poruchy jsou dysfonie nebo afonie. Ty vznikaji bud nahle, bez predchozich
hlasovych problémi, nebo tfeba po prodélani zanétu hornich dychacich cest, kdy po
Uplném vyléceni prevlada chrapot. Hlas byva nezvucny, anebo velmi slaby, obvykle
neni pfitomny hrubsi chrapot. Toto onemocnéni se castéji vyskytuje u Zen.
Nejkritictéjsi vékové skupiny jsou mezi 20. — 30. rokem a poté kolem 50 — 60 let. Lécba
téchto hlasovych poruch byva nékdy velmi dlouhodobd, bohuzel nékdy i bez vysledku.

Hlasové poruchy maji tendenci k recidivam.
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Nejcastéjsi hlasovou poruchou je spasticka dysfonie. Pro spastickou dysfonii je typicky
nadmérny fonacni tlak pfi bezdlvodném svirani hlasové Stérbiny. Hlas se stava
tlacenym, chraptivym, objevuje se zkracena fonacni doba. Léceni probiha pomoci
hlasovych cviceni, avSak byvd maélo Uspésné. ZlepSeni je mozné aplikovanim
botulotoxinu do oblasti hlasivek, efekt byva jen docasny a je nutné ho opakovat zhruba

po tirech mésicich (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

7.7 Dysartrie

Dysartrii rozumime poruchy motorické realizace reci v dlsledku organického poskozeni
centralni nervové soustavy. Dysartrie zahrnuje rady syndromU fecovych poruch, jez
jsou zpuUsobeny nesnazi ve svalové kontrole fecovych mechanismu. Vlivem dysartrie
jsou v rlzné mire postizeny zakladni motorickd uskutecnéni reci — fonace, dychani,

rezonance a artikulace (Neubauer a kol., 2007).

Nejtézsi stupen dysartrie se projevuje neschopnosti uskutecnit verbalni komunikace.
Dysartrie muze vzniknout vjakémkoli véku clovéka (Klenkova, 2006). Anartrii
pojmenovavame nejhlubsi pfipady poruchy motorickych recovych modalit - se ztratou
verbalni komunikace, neschopnosti artikulace. Dysartrie se m(iZze objevit i ve spojeni
s nulovou schopnosti tvofit hlas — afonii. Tato porucha (dysartrie) mlze byt rovnéz

spojena s poruchou polykani - dysfagii (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

7.7.1 P¥icCiny dysartrie

Nejcastéjsi pfricinou je détskd mozkova obrna (DMO). U rady dospélych osob
s diagndzou DMO se vyskytuje dysartrie velice Casto, jelikoz tato porucha i pres
logopedickou péci u mnoha z nich zlstava. U dospélych vznika dysartrie v disledku
cévnich mozkovych pfihod a to v riznych oblastech mozku. Tato porucha rovnéz muze
vzniknout v duUsledku degenerativnich onemocnéni centralni nervové soustavy.
Dysartrie, kterd vznikne timto zplUsobem, se vétSinou projevuje jako pomalu
nastupujici symptom provazejici pribéh onemocnéni. VSechna tato onemocnéni
mohou vyrazné ovlivnit inervace svalli, které se ucastni na tvorbé dychani, hlasu ci
artikulace. Pro zjisténi charakteru dysartrie je nejdllezitéjsi odhalit, kterd oblast

nervového systému byla postihnuta (Cséfalvay, Lechta a kol., 2003).
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7.7.2 Jednotlivé typy ziskané dysartrie u dospélych osob
Dysartrie se nachdzi viadé zakladnich neurologickych syndromi. Typy dysartrii
muUzZeme rozdélit podle neurologické diagnostiky s obrazem poruch fecové komunikace

na:

e Flakcini ¢i periferni (chaba) dysartrie;

e Spasticka (centralni) dysartrie;

e Atakticka i cerebelarni (mozeckova) dysartrie;
e Extrapyramidova — hypokineticka dysartrie;

e Extrapyramidova — hypekineticka dysartrie;

e Smidenad dysartrie (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
Flakcidni ¢i periferni (chaba) dysartrie

Flakticidni dysartrie se objevuje pfi postizeni periferniho motorického neuronu
a byva soucasti neurologického syndromu — bulbarni paralyza. Vznikd poskozenim
jader nebo v priabéhu mozkovych nervid inervujicich feCové mechanismy. Mezi typické
projevy této dysartrie patfi hlasovda monotdénnost a nezietelny mluvni prednes.
Poruchy motoriky jsou ovlivnény lézemi jednotlivych hlavovych nervi, které se podileji
na cinnosti facidlnich svall, provadéni Zvykacich a celistnich pohybl, poruchach
polykani a chraptivosti. Tento typ dysartrie se objevuje nejvice u lidi sinfekénim

onemocnénim centralni nervové soustavy (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
Spasticka (centralni) dysartrie

Tento druh dysartrie vznika pti poruse centralniho motorického neutronu. Postizeni je
umisténo do oblasti mezi prodlouzenou michou a bilou hmotou hemisfér mozku. Jsou
pfi ném pritomny znaky centralni parézy se zvySenim reflex(. Objevuji se rovnéz
poruchy polykani. Re¢ovy projev byvd pomaly, namdhavy, s protahovanim slov, které
se stupnuje do nesrozumitelnosti delSiho projevu. Priciny jsou vétSinou cévni, CMP

nebo cévné — mozkovd onemocnéni (Neubauer a kol., 2007).
Atakticka Ci cerebelarni (mozeckova) dysartrie

Tato dysartrie vznikda pfi poSkozeni mozecku a nervovych drah spojenych s jeho

¢innosti, které tvofi tzv. cerebeldrni syndrom. Jeho soucasti je Spatnd koordinace
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svalovych skupin spoleéné s celkovou hypotonii. Re€ovy projev je nepravidelny, jsou
béhem ného vyrazeny slabiky ¢i slova. Dochazi i k poruse dychani, intenzity hlasu
a k rezonanci. Tento typ dysartrie se objevuje u lidi, ktefi maji roztrousenou sklerézu,

rlizné zanéty a nadory mozeckl (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Extrapyramidova — hypokineticka dysartrie

Extrapyramidova — hypokineticka dysartrie vznikda vramci hypokineticko -
hypertonického syndromu doprovazejiciho poruchy cinnosti bazalnich ganglii a to
zejména u parkinsonismu. Mnohdy se objevuje klidovy tfes a sniZeni pohybovych
mechanizm@. Re¢ byva monotdnni, vyskytuje se pocateéni pauza z ddvodu svalové
ztuhlosti a poté se objevuje prekotny fecovy projev s opakovanim slabik ¢i slov. Dech je
prerusovany a hlasovy projev je napadné oslaben az do afonie. Mluva se bud
zpomaluje, aZ vyusti do uUplného zastaveni, nebo se fe¢ naopak zrychluje do
nezietelnosti. NejCastéjsi pri¢inou této dysartrie je Parkinsonova nemoc a nékdy

i centralni mozkova prihoda (Neubauer a kol., 2007).
Extrapyramidova — hypekineticka dysartrie

Tento druh dysartrie vznika v ramci choreatického ¢i atetoidniho syndromu. Zahrnuje
abnormalni mimovolni pohyby, které rusi motoriku a postihuje i feCovy projev.
Typickym znakem je i snizeny svalovy tonus a zvy$end hybnost sval(l. Re¢ je ndpadné
hlasita, vykrikovana. Tempo mluvy je stfidavé a projev se mlze vystupriovat az do
nesrozumitelnosti a to pri¢inou neschopnosti ovladat pohyby jazyka a ust anebo pro
neschopnost kontroly feci. Pricinou obvykle byvaji stavy béhem podavani léka —
zejména neuroleptik, dale se mulze vyskytnout u degenerativniho onemocnéni

centralné nervové soustavy a u citlivych osob (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
Smisena dysartrie

SmisSenda nebo kombinovana dysartrie se v praxi vyskytuje ¢asto. Vidy zalezi na tom, jak
je narusen motoricky systém. MUze dojit k poSkozeni kterékoliv slozky nebo rovnou

vsech slozek centralni i periferni centralni nervové soustavy. V dlsledku toho se mlze
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objevit vice ne? jeden typ dysartrie. Cim vétsi je poskozeni nervové soustavy, tim je

ovlivnén vétsi pocet hybnych recovych slozek (Klenkova, 2006).

7.8 Dyslalie
Dyslalie neboli patlavost je neschopnosti vytvaret urcité hlasky ¢i skupiny béhem mluvy
podle stanovenych ortoepickych norem. HIlaska je utvofena na nespravném
artikula¢nim misté. Castéji se dyslalie vyskytuje u chlapc. Co se tyce 1Q, patlavost se
vyskytuje i u déti s nadprdmeérnym 1Q, zvlasté, jestli je mluvni velmi rychlé. Vétsinou se
jedna o rotacismus a rotacismus bohemicus (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
Priciny mGzZeme rozdélit na vnéjsi a vnitini. K vnitfnim pri¢inam dyslalie mdzeme radit:

e poruchy sluchu;

e nedostatec¢né rozliseni zvuka;

e anatomické vady feCovych organ(;

e neuromotorické poruchy;

e kognitivné — lingvistické nedostatky (Klenkovd, 2006).

K vnéjsim pri¢inam této vady patfi hlavné psychosocidlni vlivy, jeZz pusobi na artikulaéni
schopnost jednak vzavislosti na véku, jednak na pohlavi. Biologicky
a sociokulturni vliv nejsou v rozvoji feci ditéte vétsSinou rozhodujici. Dllezitymi faktory

jsou:

e Dédicnost - Jeden nazor dédi¢nost jednoznacné vyvraci, jiné naopak dokazuji
vyskyt narusenych komunikacnich schopnosti i u rodinnych pfislusnikd
nékterych dyslaliku - pfedevsim u jejich otct (Klenkova, 2006).

e Vliv prostredi - Dalsi vliv je vliv prostfedi. Nespravny mluvni vzor v rodiné nebo
nepfiméreny recovy vzor - kdyz na dité priliS dlouho Sislame, bilingvalni
prostredi, chyby ve vychové - treba nepfimérené tresty, citova deprivace,
nedostatek podmétl, zanedband vychova mohou nejdfive vést ke Spatnému
tvofeni vyslovnosti jednotlivych hldsek a posléze kjeho zpevnéni (Skodova,
Jedlicka a kol., 2007).

e Poruchy analyzdtorii — narusené sluchové a zrakové vnimani — napft.
nedoslychavost, coZ zpUsobuje to, Ze dité rozliSuje nespravné urcité hlasky

(pfedevsim sykavky). Obcas se nemusi vyskytnout porucha slySeni, avsak dité
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nerozliSuje jednotlivé fonémy — mluvime o tzv. fonematickém sluchu.
Nedostatky zminéného sluchu mohou téZ zplUsobovat nedostatky ve
vyslovnosti. U téchto déti byva ¢asto nedostatecné hudebni nadani. Vady zraku
jsou také pric¢inami nedbalé vyslovnosti. Nevidomé déti nemohou odezirat
pohyby mluvidel, a to se u nich odrazi pravé ve Spatné vyslovnosti (Klenkova,
2006).

Nedostatek citi — Déti, kterym nebyla dostatecné davana laska, déti citové
frustrované se opozduji ve vyvoji feci, a proto dochdazi k nedokonalosti
vyslovnosti (Klenkova, 2006).

Poruchy centrdini c¢dsti mohou zplsobit vaind postizeni, v jejichZ
symptomatologii miZe také byt pravé zminéna dyslalie (Skodova, Jedli¢ka
a kol., 2007).

Anatomické odchylky mluvniho organu mohou taktéz zpUlsobit patlavost. Mlize
se rovnéz objevit pfirostld podjazykova uzdicka mezi hornim rtem a dasni nad
hornimi fezaky, také nepfiznivé zasahy do dutiny Ustni, a to noSeni zubnich

protéz, $patny skus, obrny jazyka a rtd (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Organova (organickd) dyslalie byva ovlivnéna rGznymi faktory v neurologickych

mechanizmech feéi. MlZeme je rozdélit na impresivni a expresivni ¢i na centralni

dyslalii.

Podle mista priciny délime patlavost na:

akustickou — pti vadach sluchu
labialni — pti defektech rtu
dentalni — pti defektech zubu
palatdlni — pfi odchylkach patra
nazalni — pfi poskozeni nazality

lingvalni — pfi anomaliich jazyka

Déleni podle rozsahu:

Dyslalia univerzalis (mnohocetna dyslalie) — Spatna vyslovnost vétsiny hlasek.
Pokud jsou konsonanty substituovany hlaskou T, mluva byva prakticky

nesrozumitelnou.
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e Dyslalie multiplex (gravis) — mnohem mensi rozsah vadné tvorenych hlasek
oproti predchozi skupiné, ¢lovéku je i lépe rozumét.

e Parcidlni dyslalie (dyslalia levis, simplex) — postiZzeni jedné ¢i vice hlasek

Déleni podle kontextu:

e Dyslalie hlaskova — tyka se jednotlivych hlasek
e Dyslalie kontextova — bud' slabikova, nebo slovni (samostatné hlasky jsou
vyslovené spravné, aviak ve slabikdch ¢i slovech $patné) (Skodova, Jedlicka

a kol., 2007).

7.9 Naruseni grafické stranky reci

Specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie) nemlzeme chapat pouze
jako oddélené poruchy, byvd totiz obvykle zasaZzenda celd osobnost postizeného.
»Specifické vyvojové poruchy cteni — dyslexie, pravopisu — dysortografie a psani —
dysgradfie jsou poruchy projevujici se obtizemi pri uceni pri uZiti béZného zplsobu, za
primérené inteligence a sociokulturni pfileZitosti. Jsou podminény poruchami
v zdkladnich pozndvacich schopnostech (&asto konstituéniho pivodu).” (Skodova,

Jedlicka a kol., 2007, s. 362).

K poruchdm uceni Ize radit i dyskalkulii. Jedna se o specifickou poruchu pocetnich
operaci. Pravé dyskalkulie jsou relativné vzacné. Mnohdy se ktémto porucham

pfifazuje také dysprinxie — porucha kresebného projevu.
Dyslexie

Dyslexie se potyka s potizemi ve zpracovani slov, v praci se slovy, ve zpracovani reci

psané, tj. ve Cteni. Postizenému déla rovnéz potiz rozkladat slova v hlasky.
Dysortografie

Dysortografie ma blizky vztah k dyslexii. Mnoho odbornik( je proto ani terminologicky
nerozliduje. Clovék trpici dysortografii ma potiz prevadét hlasky na pismena a zapisovat
je, potyka se rovnéz s neschopnosti rozliSovat slova ve vété. Pfitomny mohou byt i jiné

poruchy.
Dysgrafie
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Dysgrafie je specifickd porucha psani ¢i grafomotorické cinnosti. Dotyény vétSinou
s napodobovanim tvard pismen a Cislic, déld mu problém si je zapamatovat, nékdy je
i zrcadlové obraci nebo zaménuje. VétSinou piSe strnule a kieCovité — pismo ma
mnohdy neobvyklou Upravu. Z hlediska neurologického se jedna o grafomotorickou

dyspraxii (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
Dyskalkulie

Jde o specifickou poruchu pocetnich operaci. Tato porucha je nejcastéji doprovdzena

neschopnosti doty¢ného pochopit symboliku Cisla.

Pfiznaky jmenovanych poruch se mohou projevit i v dalsich sférdach:

e Poruchy jemné motoriky se mohou objevit v narusené funkci motoriky
mluvidel, motoriky ruky. Stru¢né feéeno, tyto symptomy zasahuji ty ¢innosti,
které jsou potfebné pro jemnou souhru pohybd.

e Poruchy vorientaci pfi urovani polohy a mista, objevuji se problémy
s urcovanim pravé a levé strany.

e Doprovodné symptomy vznikaji, pokud dochazi k opakovanym neulspéchim
nebo nepatricnymi reakcim od rodiny, ucitell u kamaradd, napfr.:

- zaporny postoj ke Skole,
- vyskyt neuroz (tiky, enuresa)
- vyskyt somatickych poruch (ranni nevolnosti, bolesti bficha, hlavy)

- vyskyt poruch chovani (agresivita, alkoholismus, drogy).

e DdleZitou roli hraji i projevy lehké mozkové dysfunkce (ADD, ADHD):
- hyperaktivita ¢i hypoaktivita;
- porucha pozornosti;
- nestalost emoci;
- impulzivni jednani;
- porucha plynulosti a souhry volnich pohybd;

- fyzicka neobratnost;
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- napadné nevyrovnany vyvoj osobnosti.

e Symptomy u dospélych osob

U dospélych lidi nejsou priznaky poruch ¢tené a psané fedi tolik zfetelné. Celou
problematikou se zaobiraji vice zahranicni autofi. Velkym problémem béhem

diagnostiky u dospélych osob byvaji sekundarni priznaky.

Sekundarni syndrom vznika jako nasledek prvotnich poruch a muize tuto poruchu
dale zkomplikovat. Dyslexii je tézSi rozpoznat tim vice, ¢im vice je prave

sekundarnich ptiznakd (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
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Il EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast této bakalarské prace je zaloZzena na trfech kazuistikach. Kontaktovala
jsem logopedku Mgr. Ivu Klouckovou a dale tii logopedické pacienty - dva afatiky a
jednu dyslalicku. Se vSemi jsem vedla polostrukturovany rozhovor. Jména pacientt
byla zménéna pro potfebu anonymizace rozhovorll. Setkani probéhla v breznu
letoSniho roku. Kazuistiky a prlbéh rozhovorl s pacienty budou sepsany v

nasledujicich kapitolach.

8. Kazuistiky

8.1. Kazuistika

Prvnim pacientem byl pan Josef, narozeny v roce 1953. Pan Josef na pohled vypadal
velmi sympaticky a ve stejném duchu s nim i probihal rozhovor. Vyucil se strojnim
zameclnikem. Mezi jeho =zaliby patfi cyklistika, kfizovky a prace na zahradé.

S manzelkou maji tfi déti a dvé vnoucata.

Pred par lety prisel domu z prace a prodélal stredné tézkou mozkovou prihodu. Jeho
manzelka nastésti byla zrovna v tu chvili doma a ihned zasahla. Pan Josef byl odvezen
do okresni nemocnice, odkud byl nasledné prevezen do modernéjsiho zafizeni.
Popisoval mi, Ze béhem mozkové ptrihody mu ochrnula ruka. Nasledné rok a pal chodil
na pravidelné rehabilitace. V soucasnosti je ruka jiz v poradku a na rehabilitace

nechodi.

Na logopedii ho pry donutila zacit chodit jeho manzelka, jelikoZ se potykal, a obcas
stale potyka, se zhorSenim paméti. Déla mu problém si vzpomenout na urcité slovo,
¢ehoZ jsem si vSimla i béhem rozhovoru. Panu Josefovi bylo jinak ale velmi dobre

rozumeét a ani bych nepoznala, Ze néjakou mozkovou prihodu prodélal.

S logopedkou se tedy zaméruji hlavné na trénovani paméti, ktera se opravdu zlepsila.
Do logopedické ordinace chodi obvykle jednou za 14 dni. Svoji pamét trénuje 2x az 3x
za tyden pod dohledem své prisné manzelky. Béhem |éCby byl podporovan celou svoji

rodinou.
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8.2. Kazuistika

Dalsim pacientem byla pani Jarmila, ktera se narodila v roce 1952. M3 pouze zakladni
vzdélani. Pracovala nékolik let jako jefabnice a v JZD, kde se starala o dobytek. Se svym
manzelem ma dvé déti. Ve svém volném ¢ase se vénuje zahradce a rada fotografuje,

nejCastéji prirodu.

Logopedickou ordinaci navstévuje jiz tfi roky. Pani Jarmila ma problém s vyslovenim
hlasky ,r“ (rotacismus) a ,r“ (rotacismus bohemicus). Pacientka pred Sesti lety
prodélala mozkovou pfihodu a skoncila na invalidnim voziku, do toho ji jeSté trapi
diabetes. Proto velmi obdivuji, Ze i pfesto, s ¢im se potyka, ma stale odhodlani a chut

zapracovat na své reci.

Do ordinace chodi vétSinou jednou mésicné. V zimé ma obvykle pauzu, protoze se boji
ve Spatném pocasi jezdit invalidnim vozikem pres celé mésto. Bohuzel jeji feC se
nelepsi. Pani Jarmila se na logopedii pfihlasila, Ze ji vadilo a bylo velmi nepfijemné, Ze
mnohokrat ji lidi nerozuméli, co presné fikala. Nejvice ji trapilo telefonovani s nékym
neznamym, protoze dotycny nebyl na jeji mluvu pfipraveny, nékolikrat proto musela
slovo, ve kterém se nachazi hlaska ,r” a , 1", zopakovat. Popisovala mi, jak se béhem
telefonatu mnohdy snazila vyhnout slovim, kde se tyto dvé hlasky nachazeji. DalsSim
dlvodem, proc se do logopedické ordinace pfrihlasila, byl jeji vnuk. Vnuk pred rokem
zacal chodit také na logopedii se stejnym problémem. B&éhem par sezeni se ale hlasky
naucil fikat a to byla pro pani Jarmilu vyzva. Chce to také dokazat a hlavné si preje byt

vzorem i pro sva dalsi vnoucata.

Méla jsem i moZnost pozorovat, jak pacientka trénuje s logopedkou problematické
hlasky. Kdyz opakovala pouze urcité jedno slovo, kde se vyskytuje hlaska ,,r“ ¢i ,,i“, bylo
to o néco lepsi, nez kdyz pak fikala souvisle celou vétu. Pani logopedka konstatovala, Ze
fe¢ se bohuzel nelepsi a sama uznava, Ze v pozdéjsSim véku je mnohem obtiznéjsi se
tyto hlasky naucit vyslovovat sprdvné. Pani Jarmila je ale stale motivovana

a presvédcena, Ze aspon maly pokrok bude ¢asem zaznamenan.

Pacientka trénuje vyslovnost hlasek doma v soukromi. Pfed svym manzelem ji to neni

prijemné. Trénuje zpravidla 5x za tyden. KdyZz ma cas, tak procvicuje i nékolikrat za den.
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Setkani s pani Jarmilou bylo pfijemné a pro mé obohacujici, nechybi ji humor i po tom

vSem, co ji v Zivoté potkalo. Moc ji dékuji za toto shledani.

8.3 Kazuistika

Posledni pacientkou byla pani Petra, narozena v roce 1973. Vystudovala stfedni Skolu.
Po Skole hned nastoupila do JZD, kde pracovala fadu let. V sou¢asné dobé ma castecny
dichod. Mezi jeji konicky patfi Cetba, zahradniceni a vySivani. Se svym manzelem

vychovala dvé déti.

Pacientka prodélala v roce 2009 slabsi mozkovou pfihodu. Od té doby ma problémy
s patefi a s fe¢i. NemUze si ¢asto vzpomenout na konkrétni slovo a béhem reci se Casto
zakoktava. Zakoktava se predevsim, kdyz je nervdzni. Na za¢atku naseho setkani na ni
bylo vidét, Ze je ze mé nesva a nejista a i jeji fe¢ byla timto ovlivnéna. Nervozita ale

béhem par minut opadla a rfe€ se rapidné zlepsila.

Pani Petra se mi pfiznala, Ze se za svoji fe¢ stydi a vyhyba se situacim, kdy je nutné se
vyjadrit ihned. Omezila proto nakupovani v samoobsluze. Snazi se ale z(stat nad véci
a nebrat narazky od cizich lidi vazné. Pacientka je vsak citliva a nékdy ji pfipominky od

lidi velmi boli. Velkou oporu ma v roding, coz ma kladny vliv na jeji psychiku.

Logopedickou ordinaci navstévuje vétSinou jednou za mésic. S logopedkou se zaméruji
hlavné na procviCovani paméti, zmirnéni koktavosti a vyslovnost obtiznéjsich slov.
Logopedka chvalila spolupraci s pacientkou a fikala, Ze v jeji pfitomnosti nekokta skoro
vlbec. Koktavost se u ni objevuje pouze tehdy, kdyZ je pani Petra v situaci, pfi niz citi
nervozitu a neklid. Pfed mozkovou pfihodou Zadné problémy s fe¢i neméla a ani nezna

nikoho ve svém okoli, kdo by mél néjakou narusenou komunikativni schopnost.

Pacientka trénuje fe¢ doma, nejlépe kdyz je doma sama. Rikala, e ma dny, kdy se ji
mluvi dobre, bez vétsiho problému, ale nékdy se probudi a neni schopna se normalné

a plynule vyjadrit. O své reci rika, Ze je jako na houpadce.

Béhem rozhovoru jsem chvilemi méla problém porozumét, co pfesné mi chce pani
Petra sdélit. VétsSinou jsem si ale sdéleni pacientky domyslela a ona sama se mnohdy
své feci i zasmala. Rozhovor mél klidny charakter a ja opét musim fici, Ze setkani s pani

Petrou bylo pro mé obohacuijici.
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ZAVER

Bakalarska prace se vénovala problematice narusenych komunikativnich schopnosti.
Jednotlivé vady fedi plati samozfejmé jednak u déti, jednak u dospélych jedincd. Cast
prvni, teoreticka, byla zcela zpracovana na zakladé nastudované odborné literatury. Na
zaCatku jsme se seznamili se zakladnimi pojmy tykajici se komunikace. Déle jsme si

detailné pfriblizili jednotlivé narusené komunikativni schopnosti.

Po casti teoretické nasledovala cast vyzkumnd. Ta byla zpracovdna na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru se tfemi pacienty navstévujici logopedickou ordinaci.

Jak jiz bylo zminéno, s ohledem na lékafské tajemstvi byla jména pacientli zaménéna.

V kazuistikdch jsme se zaméfili na jejich diagnozu, prabéh |écby, dale také na
problémy, které pacienty suzuji v sou¢asné dobé. Rovnéz nds také zajimalo, jak se
k situaci stavéla rodina a blizké okoli. V neposledni radé jsme se dozvédéli, zdali jsou

béhem lécby pod logopedkou zaznamenavany jisté pokroky.

Setkani s pacienty bylo pro mé opravdu velmi obohacujici, nikdo si nedokaze presné
predstavit, jak se tito lidé uvnitf sebe citi, kdyZ maji realizovat svij komunikaéni zamér,
nebo kdyZz vzpominaji na své komunikacni neuspéchy. Bez komunikace bychom na
svété jiz nemohli fungovat, proto je duleZité o této problematice hovofit a védét

o vadach teci co nejvice moznych informaci.

Cilem této bakalarské prace bylo hlavné upozornit na skutecnost, Ze logopedické
ordinace nenavstévuji pouze pacienti v nizkém véku, le¢ i dospéli lidé, kteti touzi po

lepsi mluvé, se kterou jim muize pomoci odbornik.
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