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Uvod

Jedinci' s narusenou komunikaéni schopnosti tvofi velice rdznorodou &ast lidské spoleénosti.
Nékteré z nich narusena komunikaéni schopnost zasadnéji nelimituje a Ziji ,bézny“ Zivot jako
lidé bez narusené komunikacni schopnosti. Jini jsou ve svych Zivotech narusenou
komunikaéni schopnosti do jisté miry ovliviiovani, popf. limitovani — napt. pfi volbé profese,
kdy si obvykle vybiraji profese, pti kterych jim narusend komunikacni schopnost nebude ¢init
podstatnéj$i obtize. Cast jedinch je ale naru$enou komunikaéni schopnosti ovliviiovéna
zasadné. Jde o jedince, u kterych je pfitomno zavainé naruseni komunikacni schopnosti,
které jim v fadé pripadl znemoZniuje adekvatnim zplsobem komunikovat. Tito lidé mnohdy
vyuZivaji néktery zdruh( alternativni a augmentativni komunikace. Pak jsou jedinci
s vicenasobnym postiZzenim, resp. v nasem pfipadé jde o jedince s narusenou komunikaéni
schopnosti a dalsim druhem (popf. druhy) postizeni. U téchto lidi byva nejobtizné;jsi nalézt
efektivni formu komunikace — zvlasté tehdy, pokud se jedna o lidi s narusenou komunikacni
schopnosti a zdvaznym mentdalnim postizenim, popr. jeSté v kombinaci s vyrazné;jsi poruchou
hybnosti ¢i zdvainéjsim postizenim zraku a sluchu.

Podobné jako u jedincl s jinymi druhy postizeni tak i u jedinct s narusenou komunikaéni
schopnosti nemusi platit ,,pfima Uméra“ mezi zavaznosti narusené komunikacni schopnosti
(postizenim) a tim, jak konkrétni jedinec své postizeni (subjektivné) vnima. Zpusob
subjektivniho vnimdani zavaZznosti narusené komunikacni schopnosti zadlezi mj. na
osobnostnich charakteristikach jedince a na tom, jak k jedinci s narusenou komunikacni
schopnosti pristupuje jeho okoli a na tom, jak kvalitni péce je mu dostupna.

Komunikace je v lidské spole¢nosti zdsadnim ,déjem”. Plati to jak v malém mefitku — mezi
konkrétnimi jedinci, tak v méritku globdlnim na Urovni statd, popf. uskupeni rlznych zemi.
Nedostatecnd, nevhodna ¢i selhavajici komunikace m(ze koncit tragicky — nedorozumeénimi,
nehodami, zloc¢iny, valkami. Specidlni pedagogika jedincl s narusenou komunikacni
schopnosti je védou, kterd ma mj. docilit toho, Ze (pokud moZno) kazdy ¢lovék bude schopen
komunikovat na takové drovni, aby mohl prozit kvalitni a smysluplny Zivot.

1 S ohledem na ptehlednost a srozumitelnost pouZivdme v textu tzv. generické maskulinum: oznaéeni osob
v muzském rodé, které je minéno jako neutralni z hlediska rodu biologického.



1 Vymezeni oboru

Speciélni pedagogika jedinct? s narusenou komunikacni schopnosti je védni a studijni obor,
ktery byva v soucasnosti oznacovan také jako logopedie (z ,logos” — slovo, fe¢ a ,paideia“ —
vychova). V tomto textu pouZivame oba pojmy. Lidé s naruSenou komunikaéni schopnosti
byli a jsou soucasti lidské spoleénosti od nepaméti a budou jeji soucdsti i v budoucnosti
(pokud se diky védeckému pokroku nepodafi odstranit priciny vzniku rdznych druht
narusené komunikacni schopnosti). Proto i o snahach o feSeni, resp. vyreseni narusené
komunikaéni schopnosti Ize hovofit také od nepaméti. Pochopitelné smysluplnost téchto
snah byla a je zavisla na stupni védeckého poznani v této a pfibuznych oblastech védy.

Rozvoj specidlni pedagogiky jedincl s narusenou komunikaéni schopnosti je Uzce propojen
s rozvojem ostatnich védnich oborl, které maji vice ¢i méné blizky vztah k této védeé.
Smyslem tohoto textu neni vénovat se historii oboru, proto se dale pouze struéné zminime
o nékterych podstatnych déjinnych momentech.

Prvni moderni monografii o poruchach feci® publikoval vroce 1877 profesor vniténiho
lékarstvi Adolf Kussmaul. V podobné dobé — ve 2. poloviné 19. stoleti — pUsobil v Berliné jako
feditel ustavu pro hluchonémé Albert Gutzmann, jeho synem byl Herrmann Gutzmann, ktery
se habilitoval pro obor vnitfniho Iékafstvi, a mj. se vénoval lidem s koktavosti.
Herrmann Gutzmann se zasadil o to, aby se poruchy hlasu a feci staly predmétem
vysokoskolského studia. Diky témto a dalSim snaham a aktivitam se zacdal utvaret novy
lékarsky obor, ktery je od roku 1920 oznacovany jako foniatrie. Poslednim asistentem
Herrmanna Gutzmanna byl (pozdéjsi profesor) Miloslav Seeman, ktery po roce 1918 pusobil
v samostatném Ceskoslovensku, a ktery je autorem dodnes mnohymi cenéné knihy
Poruchy lidské feéi zroku 1955. Miloslav Seeman nebyva zminovan tak casto, jak by
s ohledem na jeho vyznam bylo vhodné — mj. jej Ize oznadit za zakladatele nasi foniatrie.
Jde o dUsledek negativnich vztahl s dal$i vyznamnou osobnosti nasi logopedie a specialni
pedagogiky — profesorem MiloSem Sovakem, ktery byl plvodné Zakem a asistentem
Miloslava Seemana. Rozpory byly jak osobniho, tak profesniho razu (Peutelschmiedova 2006,
s. 274, 275). V oblasti profesni se jednalo z velké miry o to, zda péce o jedince s narusenou
komunikaéni schopnosti je ,véc” foniatrie (Miloslav Seeman), nebo logopedie (Milo$ Sovak).
Pricemz vétSiho nadhledu byl pravdépodobné schopen Miloslav Seeman, ktery v roce 1957
v ¢asopise Ceskoslovenska otolaryngologie psal: Neni tedy predmét logopedie a foniatrie
razny. Oba obory se lisi jen pristupem k problému. U logopedie je pfistup z hlediska vice
pedagogického, u foniatrie z hlediska vice medicinského. Oba obory se navzajem prolinaji
a dopliuji (Seeman in Peutelschmiedova 2006, s. 275). Bohuzel ,rozpory” mezi lidmi, kteti
poskytuji logopedickou péci vramci ,zdravotniho resortu”, a mezi lidmi, ktefi poskytu;ji
logopedickou péci vramci ,pedagogického resortu”, do jisté miry pretrvdvaji dodnes.

2 Misto pojmu ,jedinec” Ize akceptovat i pojmy , 0soba“, ,&lovék” (pochopiteln& i v mnozném ¢&isle). Na nasem
pracovisti jsme se dohodli pro pouzivani pojmu ,jedinec”.
3 Tehdejsi terminologii — obdobné je dobova terminologie pouzivana i ve zbytku odstavce o historii oboru.



Pocatky nasi logopedie jsou nejvice spojovany s MiloSem Sovakem. Milos Sovak mij. stal
uvzniku Logopedického uUstavu hl. mésta Prahy, ktery byl zaloZen v roce 1946. Vyznam
tohoto uUstavu byl postupem ¢&asu celostatni — pracovnici Ustavu se mj. podileli na odborné
pripravé lidi, ktefi se vénovali jedincim s narusenou komunikacni schopnosti. Milo$ Sovak
inicioval vznik Skol pro déti se sluchovym postizenim a pro déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti. Dale zalozZil katedru defektologie na Karlové univerzité, kterou posléze proménil
na katedru specidlni pedagogiky. Vroce 1970 zaloZil Ceskoslovenskou logopedickou
spolecnost, které predsedal az do své smrti v roce 1989. Mnozstvi aktivit, kterym se Milos
Sovak vénoval a kterymi ovlivnil jak nasi logopedii, tak nasi specialni pedagogiku, presahuje
rozsah, ktery mu Ize vénovat v tomto textu. Nékdy byvda povazovan za zakladatele logopedie
Wolfgang von Kempelen z PreSpurku (Bratislavy), ktery byl vynalezcem, polyhistorem,
vytvarnikem a dramatikem. V roce 1791 totiz vydal ve Vidni spis Mechanismus lidské reci
(Peutelschmiedova 2006, s. 274, 275). Jestlize o specialni pedagogice jedincl s narusenou
komunikaéni schopnosti uvazujeme jako o védé, Ize fici, Ze se jednd o relativné mlady védni
obor, ktery se (na védecké urovni) zacal utvaret v prvni poloviné 20. stoleti.

Specialni pedagogiku jedincl s narusenou komunika¢ni schopnosti Ize definovat jako
specidlnépedagogicky obor, ktery se zabyva vychovou, vzdéladvanim a vSeobecnym rozvojem
jedincd s narusenou komunikacni schopnosti.

Zasadni je si uvédomit, Ze moderni specialni pedagogika jedincl s narusenou komunikacéni
schopnosti reflektuje vSechny roviny jazyka a klade dliraz na tzv. socidlni uZiti feci — jeji
pragmatiku => podstatnéjsi je to, co bylo fefeno, nei to jak to bylo feceno
(Peutelschmiedova 2006, s. 276).

2 Misto v systému véd a vztah k dalsim védam

Specialni pedagogika jedincl s naruSsenou komunikaéni schopnosti spada mezi védy
spoleCenské, ddle mezi védy pedagogické a jeSté konkrétnéji patfi mezi védy
specidlnépedagogické — viz obrazek 1.

Specialni pedagogika
jedincli s narusenou
komunikacni schopnosti

Specialni pedagogika

Obrazek 1: Specialni pedagogika jedincl s narusenou komunikaéni schopnosti v systému véd



Vztah specidlni pedagogiky jedincli s narusenou komunikacni schopnosti k dalSim védam se
da ,jednoduse” shrnout tak, Ze ma vztah ,v podstaté” se vSsemi ostatnimi védami — nebot ve
vSsech védnich oborech je velice dllezité ,komunikovani“. Jednd se tudiz o védu
interdisciplindrni (jak je patrné i z obrazku 2).

Spolecenské védy:
= lingvistika

= fonetika

— pedagogika

— psychologie

=> sociologie

= pravo Specialni pedagogika
= etika jedincl s narusenou
= komunikacni schopnosti

Technické védy:
= informatika
—> elektronika

—> strojirenstvi
—> architektura
= stavebnictvi
= ..

Obrazek 2: Vztah specialni pedagogiky jedincl s narusenou komunikaéni schopnosti k dalsim védam

Pokud se budeme drzet vyse uvedené definice specidlni pedagogiky jedincG s narusenou
komunikaéni schopnosti jako specidlnépedagogické védy, ktera se zabyvd vychovou,
vzdélavanim a vSeobecnym rozvojem jedincl s naruSenou komunikacéni schopnosti, tak lze
zminit, Ze spoluprace odbornik( z rliznych védnich oboru je velice dllezitd, potfebnd proto,
aby se zvysSovala pravdépodobnost Uspésného vychovné-vzdélavaciho plisobeni na jedince
s narusenou komunikacni schopnosti.

Pro uvédoméni si ndvaznosti napt. s neuropsychologii lze doporudit poutavé publikace
Olivera Sackse. Velice blizky vztah ma specialni pedagogika jedinct s narusenou komunikacni
schopnosti s foniatrii, coZ je lékarsky obor, ktery se zabyva poruchami hlasu, feci a sluchu.
(Peutelschmiedova 2003, s. 12). O propojenosti téchto dvou véd svédéi i vySe (v Cdsti
1 Vymezeni oboru) uvedena slova Miloslava Seemana.

Z lékarskych obor( Ize dale explicitné zminit neurologii, se kterou se logopedi setkdvaji pfi
praci s lidmi s poSkozenim mozku, které se m(ize projevovat napt. afazii. Plastickou chirurgii,
stomatochirurgii a ortodoncii, se kterymi byvaji logopedi v kontaktu pfi péci o jedince
s orofacialnimi rozstépy.

Z dalsich véd zminime uZ jenom napf. pravo, které by mélo zabezpecit to, aby vSsem jedinciim
s narusenou komunikacni schopnosti byla dostupna adekvatni péce — jak logopedicka, tak
lékarskd, popr. dalsi (pokud to je tfeba). Informatiku a elektroniku, jejichz vysledky badani Ize
vyuzivat pri logopedické intervenci, popf. mohou jedinci s narusenou komunikaéni



schopnosti vysledky téchto védnich oborl vyuzivat v podobé napf. vhodnych kompenzacnich
pomucek, popf. vramci nékterych druh( alternativni a augmentativni komunikace
(napf. v podobé vhodného hardware i software).

3 Terminologie a klasifikace oboru

Terminologie ve speciadlni pedagogice jedincli s narusenou komunikacni schopnosti je
pomérné casto ,feSenou” oblasti. S ohledem na zaméreni a smysl tohoto textu neni nasi
ambici se této oblasti podrobnéji vénovat. V naSem textu se snazime pouzivat obvykle
vyuZivanou terminologii, popfipadé terminologii, kterd je vyuZivana v 11. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci* (ddle MKN-11). Pfip. zdjemce o podrobnéjsi nahled na problematiku
terminologie odkazujeme napft. na zdroje od Peutelschmiedové (2006, s. 277-280), popf.
(2003, s. 17-19).

Zde se omezime pouze na zakladni rozliSeni nékolika ve speciadlni pedagogice jedincl
s narusenou komunikacni schopnosti ¢asto pouzivanych pojmua, které byvaji ale ne vidy
pouzivany v odpovidajicim vyznamu, popf. kontextu, souvislostech. Prvnim takovym pojmem
je pojem fec. Lze rozlisit fec vnitfni (myslenky probihajici v mysli v podobé slov) a fe¢ vnéjsi
(kterd nemusi byt a neni vzdy realizovana pouze slovy, mlze se jednat o rec odi, téla, gest,
mimiky, ad.). To, co byva vétSinové oznacovano pojmem fec¢, ma byt spravné oznacovano
pojmem mluva — nebot mluva je zvukové realizovana fec. Re¢ Ize také charakterizovat jako
individudlni schopnost ¢lovéka dorozumivat se prostfednictvim jazyka. Pojem jazyk byva
stru¢né definovdn jako dorozumivaci prostredek (Peutelschmiedova 2003, s. 7). Podrobnéji
Ize pojem jazyk charakterizovat jako soustavu dorozumivacich (komunikacnich) prostiedku
znakové povahy, které jsou vyjadieny zvuky a druhotné pisemnymi symboly. Jazyk zpravidla
slouzi uréitému etniku a jde o slozZity socidlné podminény systém, ktery ma stranku
psychickou, kulturni i neurofyziologickou (Kolektiv autor( 1995, s. 27). Jazyk je tedy socialni
jev, systém konvencnich znak( a pravidel, kterym se fidi urcité spolecenstvi pfi dorozumivani
(Skodova, Jedlitka, a kol. 2007, s. 25). Casto se lze setkdvat s pojmy ,vada Feci“, resp.
,porucha Feci“. Nékdy byvaji tyto 2 pojmy pouZivany jako synonyma. Rada lidi s naruenou
komunikaéni schopnosti, popf. jejich blizci, ale subjektivné vnima tyto pojmy vyrazné
odlisné. Pojem ,porucha” byva dcastéji spojovan s,nécim“, co lze vhodnymi pfistupy
odstranit, zatimco pojem ,vada“ byva ¢astéji vniman jako ,néco”, co je nevratné, podstatnéji
neovlivnitelné. Obtize, které mohou byt spojeny s pouZivanim pojm0 ,vada reci, resp.
,porucha teci“, do nemalé miry odstrafiuje modernéjsi pojem ,narusend komunikacni
schopnost”, kterému se blize vénujeme nize. Zde pouze kratce zminime, Ze tento pojem
zahrnuje vice neZ pojmy vada, popf. porucha feéi — jde o celou komunikaci, resp.

4 S ohledem na to, Ze v dobé tvoFeni naseho textu nebyla MKN-11 je$té kompletné pfevedena do &eského
jazyka, nelze vyloucit, Ze doslo, dojde k mensim ¢i vétSim zménam v textu MKN-11, které nebylo moziné
zahrnout do tohoto textu. Soucasné jsme doposud neprelozené ¢asti MKN-11, které jsme potrebovali, preloZili
sami, z toho dlvodu nelze vyloucit, Ze oficidlni preklad bude posléze do jisté miry odlisny.



komunikaéni schopnost a ne pouze o mluvu a pfip. ,vady“ ¢i , poruchy”, které s mluvou
mohou byt spojeny. Pojem ,naruseni“ pak muize byt spojovan s optimistickym nahledem na
redlnou moznost vhodného ovlivnéni a v idedlnim pripadé odstranéni narusené komunikacni
schopnosti. Pojem narusena komunikacni schopnost tak odrdzi moderni pojeti specidlni
pedagogiky jedincl s naruSenou komunikacni schopnosti, ve kterém je tfeba primarné
zajistit vhodnou komunikaci, kterd oviem nemusi probihat pouze oralné (lze vyuZit napft.
néktery z druh( alternativni ¢i augmentativni komunikace) (Peutelschmiedova 2003, s. 7).

3.1 Komunikace

Termin komunikace nema jednotnou definici. Pouzivd se i v mnoha védnich oborech,
se kterymi logopedie vice ¢i méné intenzivné spolupracuje. Obecné Ize komunikaci chdpat
jako: ,lidskou schopnost uZivat vyrazové prostfedky k vytvareni, udrZzovani a péstovani
mezilidskych vztah(” (Klenkova 2006, s. 25). Lidskou komunikaci Ize charakterizovat také
jako vSechny procesy a funkce spojené s produkci a rozuménim feci a psanému jazyku,
stejné jako vsech forem nonverbdlni komunikace (Peutelschmiedova 2003, s. 6). Termin
komunikace je nékdy vnimam i jako interakce, aktivita nebo reakce. Komunikace se
vyznamné podili na vytvareni a udrzovdni mezilidskych vztah( a zasadné ovliviiuje rozvoj
kazdého c¢lovéka.

Pfi komunikaci dochazi k pfenosu informaci. Jejimi zakladnimi prvky dle Klenkové (2006,
s. 28) jsou:

e komunikator, coZ je osoba, ktera sdéluje informaci,

e komunikant je ¢lovék, ktery informaci pfijima a néjakym zplisobem na ni reaguje,

e komuniké je sdéleni,

e poslednim c¢lankem je komunikacni kanal. Pro hladky prabéh komunikace je
nezbytné, aby komunikacni kanal byl znamy véem ucastnikim komunikace.

Kazda komunikace, tedy kazda vyména informaci, probiha nasledujicimi 6 fazemi:

1. prvni fazi je takzvand ideova geneze, kdy dochazi ke vzniku myslenky, formuje se
obsah budouciho sdéleni,

2. druhou fazi je zakdédovani, coz znamena, Ze plivodni myslenka je prevedena do znaka,
slov ¢i symbol,

3. treti fazi je prenos, kdy dochazi k odeslani zakédovanych symboll,
¢tvrtd faze komunikace je pfijem, coz je chvile, kdy zakddované symboly obdrzi
prijemce komunikace,
nasleduje Sesta faze dekddovani, kdy pfijemce interpretuje pfijaté symboly,

6. posledni fazi je akce, cozZ je reakce na pfijatou zpravu (Klenkova 2006, s. 28).

V kazdé z téchto fazi komunikace muze dojit naruseni, které muze ovlivnit celou komunikaci.



Komunikace verbalni a neverbalni

V lidské komunikaci rozliSujeme 3 druhy komunikace. Jde o komunikaci verbalni, neverbalni
a komunikaci ¢inem. Pokud bychom se na né podivali z historického hlediska, pak by
s nejvétsi pravdépodobnosti byla prvni komunikace ¢inem, kterou doprovazela komunikace
neverbalni. Komunikace verbalni by pak byla komunikaci nejmladsi. Dle odbornych odhadu
zacali predci soudobého clovéka verbdlné komunikovat pfed cca 3,5 milidny let. Pficemz
verbalni komunikace méla nejprve velice jednoduchou formu. Rozhodné nasi prapredci
nezacali verbalné komunikovat od pocatku v dlouhych a sloZitych souvétich, kterd mizeme
vyuZivat my. Tento dlouhy historicky vyvoj schopnosti verbdlné komunikovat u naseho
ZivoCisSného druhu se oznacuje jako fylogeneticky vyvoj feci (Klenkova 2006, s. 30)
(Peutelschmiedova 2003, s. 22, 23).

Do verbalni komunikace spadaji takové procesy, které jsou realizovany psanou ¢i mluvenou
fe¢i (mluvou). Komunikace mluvenou feéi je vidy doprovazena komunikaci neverbdlni.
Komunikace neverbdlni, kterou mulZeme také nazyvat komunikaci mimoslovni,
¢i nonverbdlni, se dale déli do dvou skupin, a to na vokalni a nevokdlni komunikaci. Mezi
prostfedky vokalni komunikace miZeme zaradit napfiklad kvalitu hlasu. Mezi prostfedky
nevokalni (nonvokdlni) komunikace patfi posturika (fyzicky postoj, drzeni téla), proxemika
(vzdalenost mezi lidmi, osobni prostor), gestika, haptika (doteky, télesny kontakt), mimika
(Klenkova 2006, s. 30).

3.2 Narusena komunikacni schopnost

Definovat narusenou komunikaéni schopnost je nesnadné, nebot jiz vymezeni normality je
samo o sobé problematické. V soucasné dobé byva u nds nejéastéji vyuzivana definice dle
Lechty (Lechta, a kol. 2003, s. 7): ,Komunikacéni schopnost ¢lovéka je narusena tehdy, kdyz
néktera rovina jeho jazykovych projevi (pfip. nékolik rovin soucasné) plsobi interferencné
vzhledem ke komunikacnimu zaméru.” MuilzZe se jednat o foneticko-fonologickou,
morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou ¢i pragmatickou rovinu, nebo o verbalni
i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku
(Lechta in Klenkova 2006, s. 54).

Nékteré projevy vkomunikaci nelze povazovat za ,skuteénou, pravou” narusenou
komunikaéni schopnost, nebot se jednd o fyziologické jevy.> Patfi sem fyziologicka
dysfluence ve véku okolo 3 azZ 4 let véku ditéte a fyziologicky dysgramatismus kolem 4. roku
véku ditéte. Dale nelze za naruSenou komunikaéni schopnost povaZovat nespravnou
vyslovnost nékterych hlasek, nebot se jedna o fyziologicky jev (o tzv. fyziologickou dyslalii).

Etiologie narusené komunikacni schopnosti je posuzovdna z rGznych hledisek. Z ¢asového
hlediska délime pfriciny na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Z hlediska lokalizacniho jsou

5 Jednd se o jevy, které byvaji soucasti b&Zného vyvoje vétdiny populace, a nejsou projevem v nasem pfipadé
narusené komunikacni schopnosti, popf. néjakého jiného ,problému”.
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Castymi pri¢inami genové mutace, organova poskozeni receptorll, aberace chromozom
nebo nevhodné, nepodnétné prostredi. Dle stupné naruseni se mlze jednat o narusenou
komunikaéni schopnost ¢astecnou nebo totalni. Jedinec si svou narusenou komunikaéni
schopnost m(izZe, ale také nemusi uvédomovat. Narusend komunikacni schopnost muze
vzniknout bud na podkladé orgdnové, nebo funkéni pfi¢iny, miZe byt hlavnim nebo
symptomatickym projevem jiného dominantniho postizeni (Klenkova 2006, s. 54, 55).

Produkovani mluvené ¢i psané formy reci je relativné slozitym procesem, na kterém se podili
celd fada casti lidského organismu. Proto, aby byl ¢lovék schopen spravnym zplisobem
realizovat mluvenou ¢i psanou formu fedi, je tfeba, aby mél v poradku: sluchové a zrakové
vnimani; inervaci svalll a samotné svaly, které se podileji na mluvené, resp. psané formé reci;
oblasti centrdlni nervové soustavy, které se na produkci mluvené, resp. psané formé reci
Ucastni (WikiSkripta 2019).

Nejcastéji vyuzivanou klasifikaci narusené komunikacni schopnosti je u nds klasifikace dle
Lechty, ktery rozdélil jednotlivda naruseni komunikaéni schopnosti dle symptom( do
nasledujicich 10 okruha:

Vyvojovd nemluvnost (vyvojova dysfazie).

Ziskand orgdnova nemluvnost (afazie).

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus).

Naruseni zvuku reci (rinolalie, palatolalie).

Naruseni fluence feci (tumultus sermonis, balbuties).
Naruseni ¢lankovani reci (dyslalie, dysartrie).

Naruseni grafické stranky reci (specifické poruchy uceni).
Symptomatické poruchy reci.

O N A WNPR

Poruchy hlasu.
10. Kombinované vady a poruchy feci (Lechta in Klenkova 2006, s. 55).

Podrobnéji se vyse uvedenym okruhim narusené komunikacni schopnosti vénujeme nize
v ¢asti 4 Okruhy narusené komunikaéni schopnosti.

3.2.1 Vyvojové poruchy feci nebo jazyka

Vyse jsme se zminili o MKN-11, ve které jsou nékteré druhy narusené komunikacni
schopnosti oznacované odlisné od vyse uvedeného oznacovani v ramci 10 okruhl narusené
komunikaéni schopnosti tak, jak je v 90. letech 20. stoleti vymezil Lechta. V nasledujicim
textu tedy uvadime, jak jsou druhy narusené komunikaéni schopnosti zpracovany v MKN-11.
Dlavodem je to, Ze predevsim odbornici spadajici pod zdravotnicky resort MKN-11 relativné
¢asto vyuzivaji a odbornici spadajici pod Skolsky resort by se méli adekvatné orientovat
v terminologii, kterd je v MKN-11 pouzivana, aby mohli vhodnym zplisobem spolupracovat
s odborniky z resortu zdravotniho.
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Vyvojové poruchy teci nebo jazyka jsou v MKN-11 zahrnovany pod neurovyvojové poruchy.
Jde o poruchy feli nebo jazyka, které vznikaji béhem vyvojového obdobi. Jsou
charakteristické obtizemi v porozuméni, tvorbé reci, osvojeni jazyka, popf. v kontextudlnim
pouzivani jazyka pro ucely komunikace. Tyto obtiZe jsou mimo meze béznych odchylek, které
jsou obvyklé pro jedince v urcitém véku a pro urcitou Uroven intelektovych funkci. Soucasné
problémy s feci a jazykem nelze ptisoudit regionalnim, socidlnim, popf. kulturnim — etnickym
jazykovym odliSnostem a nelze je plné vysvétlit vyskytem anatomickych ¢i neurologickych
abnormalit. Pfedpoklada se, Ze pficiny vyvojovych poruch feci a jazyka jsou komplexni
a mnohdy nejsou jasné znamé (MKN-11 2023).

Mezi vyvojové poruchy feci nebo jazyka jsou v MKN-11 zahrnovany:

e vyvojova porucha zvukové stranky reci,

e vyvojova porucha plynulosti feci,

e vyvojova porucha jazyka,

e jiné urcené vyvojové poruchy feci nebo jazyka,
e vyvojové poruchy feci nebo jazyka, neurcené.

Dale se budeme vénovat charakteristice vyse uvedenych druhl vyvojovych poruch feci nebo
jazyka. Pficemz informacnim zdrojem nam byla predevsim ceska verze MKN-11 (v dobé
tvoreni tohoto textu nejaktualnéjsi dostupnd verze v ¢eském jazyce z fijna 2023, jez byla
jesté nedokoncena), pak mezinarodni verze MKN-11 v anglickém jazyce (v naSem textu je
odkazovana jako ICD-11) a paté vyddani Diagnostického a statistického manudlu dusevnich
poruch vydany Americkou psychiatrickou asociaci (v nasem textu odkazovany jako Jeste,
et al.), ktery jsme vyuzili pro charakteristiku vyvojové poruchy feci nebo jazyka, neurcené,
jejiz vymezeni jsme v MKN-11, resp. ICD-11 nenalezli. Dlvodem pro vyuzivani uvedenych

vvvvvv

nejsou® doposud vyvojové poruchy feci a jazyka, jak je vymezuje MKN-11, pfili$ zpracované.
Vyvojova porucha zvukové stranky reci

Jednd se o obtize pti osvojeni, produkci a vnimani feci, které vedou k chybam ve vyslovnosti,
a to sohledem na pocet nebo druh vzniklych chyb ve vyslovnosti nebo celkovou kvalitu
produkované reci, které jsou mimo obvykle oéekavané meze, které jsou prfimérené pro urcity
vék a uroven intelektovych funkci. Chyby vedou ke snizené srozumitelnosti a vyrazné
negativné ovliviuji kvalitu komunikace. Chyby ve vyslovnosti vznikaji béhem raného
vyvojového obdobi a nelze je vysvétlit socidlnimi, kulturnimi ¢&i jinymi vlivy prostredi
(napt. regionalnimi dialekty). Chyby ve vyslovnosti nelze plné vysvétlit poruchou sluchu,
strukturalni nebo neurologickou abnormalitou. Patfi sem funkéni porucha artikulace (MKN-
11 2023).

6 Resp. nebyly v dobé tvoFeni tohoto textu.
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Vyvojova porucha plynulosti feci

Jde o casté nebo vSudypritomné naruSovani bézného rytmického toku a rychlosti feci.
Pro vyvojovou poruchu plynulosti fe€i je charakteristické opakovani a prodluzovani zvukd,
slabik, slov a frazi, stejné jako dlouhé pomlky a vyhybdni se urcitym slovim, popf. pouzivani
tzv. substituci (nahrazovani slov). Naruseni plynulosti feci (dysfluence) je v case trvalé.
Dysfluence se objevuje béhem vyvoje, plynulost feci je vyrazné nizsi, nez lze ocekdvat
vzhledem kvéku jedince. Pokud neni jedinci s vyvojovou poruchou plynulosti feci
poskytovana adekvatni a efektivni péce, zplsobuje vyznamné obtize v socidlni komunikaci,
osobnich, rodinnych, socidlnich vztazich, ve vzdélavani, v zaméstnani i ostatnich oblastech
Zivota. Vyvojovou poruchu plynulosti feci nelze Iépe vysvétlit poruchou vyvoje intelektu,
onemocnénim nervového systému, senzorickymi poruchami, strukturdlni abnormalitou
¢i jinou poruchou feci nebo hlasu (MKN-11 2023).

Vyvojova porucha jazyka

Je charakteristicka pretrvavajicimi deficity v ziskdvani, porozuméni, produkci nebo pouzivani
jazyka (mluveného ¢i znakového), které vznikaji béhem vyvojového obdobi, obvykle v raném
détstvi a zplsobuji vyznamnad omezeni ve schopnosti jedince komunikovat. Jedinec
s vyvojovou poruchou jazyka ma vyrazné nizsi schopnost porozumét, produkovat ¢i pouzivat
jazyk, neZz lze vijeho véku ocekdvat. Vyvojovou poruchu jazyka nelze vysvétlit jinou
neurologickou vyvojovou poruchou nebo smyslovym postizenim, resp. neurovyvojovym
stavem ci dlsledky poranéni mozku nebo infekce (MKN-11 2023).

Tato kategorie je v MKN-11 dale ¢lenéna na 4 podkategorie: 1) vyvojovou poruchu jazyka
s narusenim receptivniho a expresivniho jazyka, 2) vyvojovou poruchu jazyka s narusenim
pfevainé expresivniho jazyka, 3) vyvojovou poruchu jazyka s postizenim prevaziné
pragmatického jazyka, 4) vyvojovou poruchu feci s jinymi uréenymi poruchami reci.

1) Vyvojova porucha jazyka snaruSenim receptivniho a expresivniho jazyka:
je charakteristicka tim, Ze u ni pfetrvavaji obtize pfi ziskavani, porozuméni, produkci
a pouzivani jazyka, které vznikaji béhem vyvojového obdobi, obvykle v raném détstvi,
a zpusobuji vyznamna omezeni schopnosti komunikovat. Schopnost porozumét
mluvenému nebo znakovému jazyku je u jedince vyrazné pod ocekdvanou urovni
vzhledem kjeho véku a drovni intelektovych funkci a je doprovazena trvalym
narusenim schopnosti produkovat a pouzivat mluveny, resp. znakovy jazyk (MKN-11
2023).

2) Vyvojovd porucha jazyka s narusenim prevainé expresivniho  jazyka:
je charakteristickd tim, Ze u ni pretrvavaji potize pfti ziskavani, produkci a pouzivani
jazyka, které vznikaji béhem vyvojového obdobi, obvykle v raném détstvi a zpUsobuji
vyznamna omezeni schopnosti komunikovat. Schopnost produkovat, pouZivat
mluveny nebo znakovy jazyk je vyrazné pod océekdvanou urovni vzhledem k véku
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a intelektovym funkcim jedince, ale schopnosti porozumét mluvenému, resp.
znakovému jazyku je relativné neporusena (MKN-11 2023).

3) Vyvojovda porucha jazyka s postiZenim prevainé pragmatického jazyka:
je charakteristickd tim, Ze u ni pretrvavaji vyrazné potize s porozuménim
a pouzivanim jazyka v socialnich kontextech, napf. vyvozovani zavérl, porozuméni
slovnimu humoru a feSeni nejednoznacnych vyznam(. Obtize vznikaji béhem
vyvojového obdobi, obvykle vraném détstvi, zpUsobuji vyznamna omezeni
schopnosti komunikovat. Pragmaticka rovina jazyka je vyrazné pod ocekdvanou
urovni vzhledem k véku a urovni intelektovych funkci jedince, ostatni slozky jazyka,
receptivni a expresivni, jsou relativné neporusené. Pokud je pragmatické naruseni
jazyka lépe vysvétleno poruchou autistického spektra nebo poruchami v jinych
slozkdch receptivniho nebo expresivniho jazyka, nemél by byt jedinec oznaden za
jedince svyvojovou poruchou jazyka s postizenim prevainé pragmatického jazyka
(MKN-11 2023).

4) Vyvojova porucha teci sjinymi uréenymi poruchami feli: je charakteristickd tim,
Ze u ni pretrvavaji potize pfi ziskavani, porozuméni, produkci nebo pouZivani feci
(mluvené nebo znakové), které vznikaji béhem vyvojového obdobi a zplsobuji
vyznamna omezeni schopnosti komunikovat. Jedinci je ptirknuta tato diagnéza tehdy,
pokud povaha specifickych deficitd jeho jazykovych schopnosti neni dostatecné
podobna nékteré ze 3 vySe uvedenych vyvojovych poruch jazyka (MKN-11 2023).

Jiné urcené vyvojové poruchy feci nebo jazyka

Jiné uréené vyvojové poruchy feéi nebo jazyka je oznaceni, které lze vyuiit, pokud jsou
u jedince vyrazné obtize v porozumeéni ¢i produkci feéi a jazyka, popf. v pouzivani jazyka pro
ucely komunikace, které ale nesplnuji diagnostické pozadavky pro Zadnou jinou poruchu ve
skupiné vyvojovych poruch teci nebo jazyka (ICD-11 2023). Museji byt ale splnéna urcita
kritéria:

e pretrvavajici obtiZze v porozuméni ¢i produkci fedi, jazyka, resp. v pouzivani jazyka pro
ucely komunikace, které nelze |épe vysvétlit vyvojovou poruchou zvukové stranky
feci, vyvojovou poruchou plynulosti feci, vyvojovou poruchou jazyka nebo poruchou
autistického spektra;

e Ttecové, resp. jazykové obtize pretrvavaji dlouhodobé,

e k nastupu fecovych, resp. jazykovych obtizi dochazi béhem vyvoje jedince a recové,
resp., jazykové schopnosti jsou vyrazné nizsi, nez lze ocekdvat s ohledem na vék
jedince;

o tecové, resp., jazykové obtize vyznamné narusuji socialni komunikaci, osobni,
rodinné, socialni, vzdélavaci, profesni i jiné pro jedince dulezité oblasti Zivota;

e feCové, resp. jazykové obtize nelze wvysvétlit poruchou vyvoje intelektu,
onemocnénim nervového systému, senzorickymi poruchami ¢&i strukturdlni
abnormalitou (ICD-11 2023).

14



Vyvojové poruchy feci nebo jazyka, neuréené

Pfi charakteristice vyvojové poruchy feli nebo jazyka, neuriené jsme byli nuceni se
Linspirovat” v Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich poruch, nebot v dobé
tvoreni naseho textu (rok 2023 a pocatek roku 2024) nebyla tato vyvojova porucha v MKN-
11 popsdna. V Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch jsme ale obdobny
pojem nalezli. Vyvojové poruchy feci nebo jazyka, neuréené lze charakterizovat tak, Ze se
jednd o poruchy, u kterych prevazuji pfiznaky charakteristické pro poruchy komunikace,
které zpUsobuji vyznamné potize v socidlni, profesni ¢i v jiné dlilezZité oblasti Zivota jedince,
ale nesplnuji kritéria nékterych vySe uvedenych poruch feci, resp. jazyka. Tato kategorie je
pouzivana tehdy, kdy neni dostatek informaci pro pfifazeni jedince kjiné, konkrétné;jsi
diagndze (Jeste, et al. 2013, s. 49).

3.2.2 Priznaky, znaky nebo klinické nalezy tykajici se feci nebo hlasu

Casti, ktera je oznaCena Pfiznaky, znaky nebo klinické nalezy nezarazené jinde a jsou zde
oznaceny jako Pfiznaky, znaky nebo klinické nalezy tykajici se feci nebo hlasu. Podobné jako
u predchoziho textu i zde vychazime primarné ze samotné MKN-11, nebot v jinych zdrojich
aktualné neni knalezeni dostatek relevantnich informaci. PouzZivdame povétsinou
i terminologii, kterd je v MKN-11 uZivdna — napt. poruchy feci. Mezi Pfiznaky, znaky nebo
klinické nalezy tykajici se reci nebo hlasu v MKN-11 nachazime 2 podmnoziny, pfiéemz prvni
z nich se jesté dale pomérné dost podrobné ¢leni (¢lenéni uvedeme nize):

e pfiznaky nebo znaky ovliviujici fe€ nebo hlas,
e pfiznaky, znaky nebo klinické nalezy tykajici se fec¢i nebo hlasu, jiné uréené: nejsou
v MKN-11 nijak charakterizované.

Pfiznaky nebo znaky ovliviiujici fe¢ nebo hlas

Mezi Pfiznaky nebo znaky ovliviujici fe¢ nebo hlas je v MKN-11 uvedeno 5 podkategorii:
1) poruchy reci, 2) porucha plynulosti feci, 3) poruchy hlasu, 4) echolalie, 5) ptiznaky nebo
znaky ovliviujici fe¢ nebo hlas, jiné urené.

1) Poruchy rteéi: jde o poruchy feci, které v MKN-11 nejsou zarazeny jinde, jedna
se o: afazii, dysfazii, dysartrii (anartrii, dysartrii — jinou uréenou, dysartrii —
neurcéenou, které jsou jako podmnoziny dysartrie), mutismus, poruchy reci jiné —
uréené, poruchy redi jiné — neurcené.

o Afazie: neni v MKN-11 na tomto misté nijak charakterizovana.

e Dysfazie: jde o kognitivni poruchu charakterizovanou zhorSenou schopnosti
porozuméni nebo vyjadfovani v pisemném ¢i mluveném projevu. Pri¢éinami
jsou onemocnéni ovliviujici jazykové oblasti dominantni mozkové hemisféry.
Na zakladé klinickych charakteristik lze dysfazii klasifikovat do rhGznych
podtyp(.
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e Dysartrie: neni v MKN-11 na tomto misté nijak charakterizovana.
o Anartrie: neni v MKN-11 nijak charakterizovana.
o Dysartrie, jind uréena: neni v MKN-11 nijak charakterizovana.
o Dysartrie, neuréena: neni v MKN-11 nijak charakterizovana.
e Mutismus: jde o nedostate¢nou tvorbu slov, mutismus mUze byt obecny nebo
omezeny na konkrétni situace.
e Poruchy reci, jiné uréené: nejsou v MKN-11 nijak charakterizované.
e Poruchy reci, neuréené: nejsou v MKN-11 nijak charakterizované.

2) Porucha plynulosti feci: projevuje se ¢astym nebo pervazivnim narusenim rytmu reci,
které nastava po vyvojovém obdobi (tj. s nastupem v dospélosti), lezi mimo hranice
béinych odchylek. Nasledkem je snizena srozumitelnost a vyznamné negativné
ovliviiuje komunikaci. MduazZe zahrnovat opakovani zvuk(, slabik nebo slov,
prodluzovani pauz, nedokoncovani slov, zarazky vfeci, nadmérné pouzivani
citoslovci, rychlé a kratké vybuchy rfeci (MKN-11 2023).

3) Poruchy hlasu: patfi mezi né: afonie, dysfonie (chrapot, dysfonie jind — urcen3,
dysfonie — neurcend), porucha rezonance (hypernazalita, hyponazalita), poruchy
hlasu, jiné uréené, poruchy hlasu, neuréené.

e Afonie: jedna se o neschopnost tvofit hlas. PovaZuje se za zavainéjsi nez
dysfonie. Obdobné jako dysfonie miZe byt zplsobena namahdnim nebo
naduzivanim hlasu, zranénim, strukturadlnimi anomaliemi hrtanu nebo
dystonickymi neurologickymi poruchami.

e Dysfonie: jde o obtiznost, popf. bolest pfi fonaci nebo mluveni.

o Chrapot: neni v MKN-11 nijak charakterizovan.
o Dysfonie, jina urena: neni v MKN-11 nijak charakterizovdna.
o Dysfonie, neurcena: neni v MKN-11 nijak charakterizovana.

e Porucha rezonance: rezonance (nazalita) oznacuje kvalitu hlasu, ktera je
podminéna rovnovahou zvukovych vibraci v Ustni, nosni a hltanové dutiné
béhem freci. K poruSe rezonance muze dojit pfi obstrukci vjedné zvyse
uvedenych dutin — pak se oznacuje jako hyponazalita. Druhou pfi¢inou mUze
byt velofaryngeadlni dysfunkce, ktera se projevuje hypernazalitou. O poruchu
rezonance se jedna pouze tehdy, kdyz je hyponazalita, resp. hypernazalita
mimo meze béznych odchylek, a ma za nasledek snizenou srozumitelnost
a soucasné vyznamné negativné ovliviiuje komunikaci (MKN-11 2023).

e Poruchy hlasu, jiné uréené: nejsou v MKN-11 nijak charakterizované.

e Poruchy hlasu, neurcené: nejsou v MKN-11 nijak charakterizované.

4) Echoldlie: je charakteristickd opakovanim vokalizace, slov ¢i frazi vyslovenych jinym

Clovékem, které mulze byt okamZité nebo zpozdéné (napf. opakovani frazi drive
slySenych v masmédiich), bez smysluplné komunikac¢ni funkce. Echolalie je béZznym
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rysem komunikacnich abnormalit u jedincl s poruchami autistického spektra, ale
mUze se vyskytovat i u jedinch s nékterymi dusevnimi poruchami, popf. u jedinca
s poruchami chovani nebo neurovyvojovymi poruchami, déle i u jedincd v uréitych
neurologickych stavech. Echoldlie byvaji pfitomny i u déti stézkym zrakovym
postizenim, popf. mlzZe byt soucasti vyvoje fe¢i u nékterych déti, které nevykazuji
zadné vySe uvedené obtize. O echoldlii se nejednd, pokud je opakovani béinym
rysem osvojovani si jazyka v raném détstvi (MKN-11 2023).

5) Priznaky nebo znaky ovliviiujici fe¢ nebo hlas, jiné urcené: nejsou v MKN-11 nijak
charakterizované.

3.3 Jazykové roviny

Z ontogenetického hlediska sledujeme Ctyti jazykové roviny, které se vzdjemné prolinaji.
Jedna se o rovinu morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou, foneticko-fonologickou
a pragmatickou.

Morfologicko-syntakticka rovina jazyka

U morfologicko-syntaktické roviny jazyka lze uvést, Ze se jednd o ,gramatiku”, znalost
slovnich druhl a jejich charakteristik (rod, cislo, ...), strukturu vét a souvéti (podmét,
pfisudek, ...). Jeji sprdvné zvladani se projevuje adekvatnim tvorenim gramatickych tvard,
jazykovou rovinou se mlzZeme zabyvat az od 1 roku véku ditéte, nebot v tu dobu u ditéte
zacind vlastni vyvoj reci. Zacina pouzivat prvni slova, kterd plni funkci vét. Jedna se o tzv.
jednoslovné véty. Po 2. roce Zivota dité zacind pouzivat véty dvouslovné, které vznikaji
spojenim dvou izolovanych slov. Dité ke své reci pouziva zpocatku podstatnd jména, kterd
zatim nesklonuje. Dale pouziva slovesa, jez jsou v infinitivu pfipadné ve 3. osobé a také
pouZziva citoslovce. V obdobi od 2 do 3 let véku zacina dité zafazovat do své feci i dalsi druhy
slov, jako jsou pridavna jména a osobni zajmena. Pozdéji zarazuje Cislovky, pfedlozky a také
spojky. V obdobi kolem 4. roku Zivota by mélo dité umét pouzivat vSechny slovni druhy
gramaticky spravné. Sklofiovani podstatnych jmen se objevuje mezi 2. a 3. rokem Zivota
ditéte. Po této dobé je také dité schopné uZivat a rozliSovat Cislo jednotné a Cislo mozné.
Nadale vsak mivaji déti obtize pfi stupfiovani pfidavnych jmen. Vtomto véku je typické,
Ze dité klade slovo, jez pro néj ma emociondlni vyznam, na prvni misto ve vété. V obdobi
mezi 3. a 4. rokem véku dité sklada véty do souvéti, kdy nejprve zaéne pouZivat souvéti
slu¢ovaci a pozdéji souvéti podradné. Pravidla syntaxe se dité ucéi pomoci transferu —
gramatické formy, jez slysi v uréité situaci, pouziva analogicky i v jinych situacich. Transfer je
presny, nebere v Uvahu gramatické vyjimky. Do 4 let véku ditéte se mohou v feci vyskytovat
tzv. fyziologické dysgramatismy. Pokud by se dysgramatismy vyskytovaly i po tomto obdobi,
mohlo by se u ditéte jednat o naruseny vyvoj reci (Klenkova 2006, s. 37—-38).
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Lexikalné-sémanticka rovina jazyka

Lze na ni nahlizet jako na individudini slovni zasobu (pasivni i aktivni), uvédomovani
si vyznamu slov, vét, metafor, pfislovi, apod. (Vitdskova, Peutelschmiedovd 2005, s. 130).
MuzZeme tedy Fici, Ze se tato jazykova rovina poji s aktivni a pasivni slovni zasobou. Kolem
10. mésice véku ditéte je moZiné registrovat zacatky rozvoje pasivni slovni zasoby, cozZ
znamend, Ze dité zacind rozumét slySenému. V 1 roce Zivota ditéte se u ného zacinaji
objevovat prvni produkovana slova. Ktémto verbdlnim projevim vsak dité nadale
pochopitelné pouziva i komunikaci neverbdlni (mimiku, pohledy, ad.). V tuto dobu se u ditéte
v feci vyskytuje tzv. hypergeneralizace, kdy dité rozumi pojmdm pouze obecné (napft.
vSechna zvifata, kterd maji 4 nohy, jsou dle ditéte pes). Jakmile dojde k navySeni slovni
zasoby, zacdina se objevovat tzv. hyperdiferenciace, cozZ je jev opacny (napf. pojem mama
je pro dité oznaceni pouze jeho matky). Nastupuje prvni a druhy vék otdzek. Prvni vék
otdzek: Co je to? Kdo je to? Kde je? Tyto otdzky spadaji do obdobi 1,5 roku véku ditéte.
V obdobi 3,5 roku véku ditéte nastupuje druhy vék otazek a to: Pro¢? Kdy? (Klenkova 2006,
s. 38).

Co se tyce rozvoje slovni zasoby tak ta je udavana zhruba takto:’

e 1rok-5az7slov,

e 2 roky—200slov,

e 3 roky—1000 slov,

e 4 roky—1500slov,

e 6let—2500az3000slov.

Nejvétsi narlst slovni zasoby obvykle prichazi v obdobi od 2 do 3 let véku ditéte, kdy dochazi
zpravidla k pétinasobnému navyseni stavajici slovni zasoby ditéte. V tomto obdobi se také
Casto vyskytuji fyziologické dysfluence (neplynulosti) v mluvnim projevu ditéte (Klenkova
2006, s. 38—39).

Foneticko-fonologicka rovina jazyka

Foneticko-fonologicka rovina jazyka reprezentuje zvukovou stranku reci — vyslovnost hlasek,
schopnost spojovat hlasky do celk(, které tvofi slova, véty, slova i véty maji byt pro
poslouchajici srozumitelné. Foneticko-fonologické roviné jazyka se vénuje lingvisticka véda —
fonetika, ktera se zabyva zvukovym materialem jazyka a reci, a také fonologie, ktera studuje
zvukové prostredky jazyka, v€etné nejmensich stavebnich jednotek feci foném(. Jedna se
tedy o zvukovou stranku recové produkce (Vitaskova, Peutelschmiedova 2005, s. 130).
Této roviné jazyka byla ze strany odbornikli, ktefi se v minulosti vénovali jedincim
s narusenou komunikaéni schopnosti, vénovana nejvétsi pozornost. Zamérovali se i na krik

7 Uvadéné hodnoty nelze vnimat jako ,dogma“, které musi byt vidy a pfesné na den splnéno u kazdého ditéte,
ale jako pfriblizné hodnoty poskytujici zakladni orientaci.
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a broukani déti. V soucasnosti je zifejmy odklon od kladeni prehnaného dlirazu na tuto
jazykovou rovinu. Vrdmci ontogeneze je dulezitym milnikem ve vyvoji feli prechod
z pudového Zvatlani na napodobujici Zvatlani (6.-9. mésic véku ditéte). Za standardni situace
se dité postupné osvojuje vSechny hlasky matefského jazyka. Odbornici se rozchazeli
v poradi, vjakém postupné dochazi k vyslovovani jednotlivych hlasek ditétem (Klenkova
2006, s 39). Schulze jiz vrelativné davné minulosti vyslovil takzvané ,pravidlo nejmensi
namahy”, podle néhoz vytvari déti nejprve hlasky, které vyzaduji nejmensi namahu, a az
samohlasky, ddle retné souhlasky a az poté hlasky hrdelni (Lechta in Klenkova 2006, s 39).
S timto tvrzenim Schulzeho mnozi autofi nesouhlasili a dokazovali, Ze mnohé déti uz
vyslovuji artikulacné obtiznéjsi hlasky a hlasky jednodussi jesté vyslovit nedokdzi. Je to proto,
Ze vyvoj a vyslovnost jednotlivych hlasek je do nemalé miry jev individualni. Obecné Ize vSak
fici, Ze hlasky se fixuji v nadsledujicim poradi a vtomto poradi jsou i nej¢astéji logopedy
vyvozovany: samohldsky, souhldsky zavérové, souhlasky uUzinové jednoduché, souhlasky
polozdvérové a uzinové se zvlastnim zplsobem tvoreni. Odbornik pracujici s jedinci
s narusenou komunikac¢ni schopnosti musi dobre znat poradi fixace jednotlivych hlasek,
nebot vtomto poradi jednotlivé hlasky u ditéte vyvozuje, ¢i koriguje (Klenkova 2006,
s. 39-40). Pro ramcovou orientaci vyvoje hldsek v zavislosti na véku ditéte lze vyuzit
tabulku 1. Podrobnéji se hlaskam ceského jazyka vénujeme v ndsledujici ¢asti 3.4 Déleni
hldsek ceského jazyka.

Tabulka 1: Vyvoj hlasek v zavislosti na véku ditéte (Krahulcova 2007, s. 41)

Vék Vyvoj artikulace

1az2,5roku b,p,m, a, e 0,u,i,
j, d, t, n, I —artikulaéni postaveni se vyviji po
tfetim roce a je zakladem pro vyvoj hlasky r

2,6 aZz 3,5 roku au,ou,v,f, h,chk,g

3,6 az 4,5 roku bé, pé, vé, mé, d, t, i

4,6 az 5,5 roku ¢S,z

5,6 aZ 6,5 roku S,C, 2,

6,6 az 7let i a diferenciace ¢, S, 7, ¢, s, z

Pragmaticka rovina jazyka

Pragmatickd rovina jazyka reprezentuje sociadlni uplatnéni osvojenych jazykovych, resp.
reCovych dovednosti, konverzacni schopnosti (zvladani role mluvéiho i posluchace,
pfimérenost, vhodnost komunikace v konkrétni situaci, apod.). Pravé tato rovina jazyka ma
byt vcentru pozornosti pfi posuzovani jazykovych a fefovych kompetenci jedince
a predevSim ma byt vcentru pozornosti pfi pécéi o jedince snarusenou komunikacni
schopnosti. Ukolem odbornikd pracujicich v oblasti specidlni pedagogiky jedincd s narusenou
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komunikacni schopnosti je zajistit jedincim s narusenou komunikacni schopnosti adekvatni
zpusob komunikovani (ktery nemusi byt realizovdn pouze oralni formou). DuleZitou soucasti
komunikace je i tzv. koverbalni chovani — tedy schopnost komunikovat i v nezvukové
dimenzi. Koverbalni chovani je reprezentovano napf. vhodnou mimikou, gestikulaci, o€nim
kontaktem (Vitdskova, Peutelschmiedova 2005, s. 130). Pragmaticka rovina jazyka se tedy
vénuje socidlnimu uplatnéni komunikaéni schopnosti. Dle Klenkové (2006, s. 40) jiz dité ve
veku 2 az 3 let dokdze pochopit svoji roli jako komunikaéniho partnera a spravné v ni
reagovat podle konkrétni situace. Dité se soucasné s osvojovanim materského jazyka uci
mnoho komunikacénich vzorcli. Po 3. roce véku se dité obvykle samo snazi o navazani
a udrzovani komunikace s ostatnimi. Ctyfleté dité by mélo byt schopno vést komunikaci
pfimérené situaci (Klenkova 2006, s. 40—41).

3.4 Déleni hlasek ceského jazyka

Hlasky délime zfonetického hlediska na samohlasky (vokaly) a souhldsky (konsonanty).
Systém cCeskych samohlasek je tvofen 5 samohlaskami, kdy jedna z nich ma dvé grafické
podoby (i a y). PFfi artikulaci samohldsek prochdazi vydechovy proud Ustni dutinu volné
a nenarazi na zadné prekazky. Jedna se o rezonancni tény. Postaveni jazyka v Ustni dutiné
pfitvorbé samohlasek zndzorniuje tzv. Hellwaglv trojuhelnik nebo vokalicky ¢Etyfuhelnik
(viz obrazek 3).

Hellwagowvo schema Zakladni samohlasky - podle Jonese
N M
T u
|
e 0 vertikalni e 0
\ / posun \ o |
a a jazyka E 35
N/ | \ |
a nizky d—d
predni«< » zadni predni = » zadni

horizontalni posun jazyka
Obrazek 3: Hellwag(v trojuhelnik a vokalicky ¢tyfuhelnik (Krémova, a kol. 2023)

Souhldsky jsou tzv. Sumy, vybuchy a Selesty, tvofi se rlznymi artikulacnimi zplsoby a na
raznych artikulaénich mistech.

Podle mista tvorby rozliSujeme nasledujicich 5 artikulacnich okrska:

1. artikulaéni okrsek, hlasky obouretné, jsou tvorené obéma rty: p, b. m.
Hlasky retozubné (labiodentalni), tvofené prekazkou ze spodniho rtu a hornich
rezakl: f, v.

2. artikulaéni okrsek, hlasky dasrové (alveolarni), vznikaji prekazkou vydechového
proudu vytvofenou hrotem jazyka na horni ddasni. Hlasky tohoto okrsku se ddle déli
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na predodasnové (prealveolarni): t, d, n, s, ¢, z, |, r, ¥ a hlasky zadodasnové
(postalveolarni): s, ¢, Z.

3. artikulac¢ni okrsek, hlasky tvrdopatrové (palatdlni, predopatrové). Ty vznikaji
priblizenim hrotu jazyka k tvrdému patru (palatu): d, t, n.

4. artikula¢ni okrsek, hlasky mékkopatrové (velarni, zadopatrové), souhldsky tvorené na
mékkém patru: k, g, ch.

5. artikulacni okrsek, hlasky hrtanové (laryngedlni), vznikaji pfimo v hrtanu, jde o hlasku:
h (Klenkova 2006, s. 43-46).

Podle zpisobu tvorby hlasky délime do 3 nasledujicich skupin:

1. HIasky vybuchové (explozivy) a soucasné jsou to hlasky zavérové (okluzivy). Pfi tvorbé
téchto hlasek dojde k zavéru, ktery je nasledné zrusen: p, b, m, t,d, n, t, d, i, k, g.

2. Hlasky tfené (frikativy) a soucasné se jednda o hldsky uZinové (konstriktivy). PFi
vyslovnosti téchto hlasek se vydechovy proud tfe UzZinou: f,v, s, z,§,Z,j, h, ch, |, r, I.

3. Hlasky polotfené (afrikaty) a soucasné polozavérové (semiokluzivy) vznikaji tak,
Ze v prvni fazi je vytvoren zavér a pfi druhé fazi dochazi ke tfeni vydechového proudu
uzinou: c, ¢ (Klenkova 2006, s. 46).

Souhldsky ddle mGzeme délit jeSté na znélé — neznélé, nosové — nenosové, ad. Nespravnou
vyslovnost jedné ¢i vice hlasek, které jsou tvoreny odliSnym zplsobem nebo zvukem, Ize
oznacit jako dyslalii (Krahulcovd 2007, s. 40), které se podrobnéji vénujeme v Casti
4.8 Dyslalie.

3.5 Ontogeneticky vyvoj reci

Ontogeneticky vyvoj reci zacind narozenim ditéte. Prvni feCovy projev je novorozenecky krik.
Sem patfi vSechny feCové projevy ditéte aZ do doby, nez se détska re¢ zacne zvukové
zabarvovat. Novorozenecky kfik je vlastné reakce ditéte na zménu prostfedi po porodu
a vyjadfuje jim nelibost, pozdéji pak napf. pocity hladu. V8. az 10. tydnu véku ditéte
nastupuje obdobi broukani, které pak pozvolna prechazi v obdobi Zvatlani. Obdobi broukani
je vlastné jakdsi hra ditéte s mluvidly (se rty a jazykem), které pouZziva pfi sani. V tomto
obdobi se fe¢ méni vie¢ melodickou. Nasleduje obdobi rozuméni, které zacind mezi
melodii ¢i pfizvuk lidi, ktefi na né& mluvi. Okolo 9. mésice véku ditéte zacind obdobi
napodobovani, avSak vtuto dobu se jednd pouze o napodobovéani zvuku. Napodobovani
s porozuménim obsahu se objevuje az kolem 12. mésice véku, kdy dité obvykle fika své prvni
slovo. Zhruba ve 2 letech véku dité zacind spojovat slova. Nejprve tvofi véty dvouslovné
a dale pak véty viceslovné. Obdobi ukonceni zakladniho vyvoje feli je mezi odborniky stale
diskutovano, avsak pokud pfihlédneme ke strdnce formalni, je tato hranice v 5. a 6. roku
véku ditéte (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 94).

V odborné literature Ize najit vicero zpUsobl clenéni ontogenetického vyvoje rfeci. Nékteré
z nich uvadime v dal$im textu (viz napt. tabulka 2).
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Tabulka 2: Vyvoj komunikacnich schopnosti ditéte v 1. roce Zivota (Pricha 2011, s. 45)

Receptivni vyvoj

Produktivni vyvoj

0-3 mésice
Rozlisuje lidsky hlas od jinych zvuka.
Lokalizuje hlas matky.

Reaguje o¢ima nebo pohybem hlavy na
verbalni podnéty, apod.

Vydava reflexni zvuky, place.
Objevuje se broukani (kolem 8. tydne).
Sméje se pfi spokojeném stavu, kFici pfi
nespokojenosti, hladu, apod.

3-8 mésicl

Reaguje na nékteré rozdily v pfizvuku slov
a intonaci veét.

Pocatek tzv. segmentace — dité poznava ve
vétach slova, kterd predtim slyselo
izolované.

Komunikuje pomoci gest.

Rozpozndva slova z vypravéni z precteného
pred dvéma tydny.

Objevuje se Zvatlani, tj. opakovani rznych
hldsek a slabik.

Odezira z tvare mluviciho ¢lovéka

a napodobuje pohyby rti a jazyka.
Rozsifuje repertodr mimickych pohybu

a gest rukou.

Snaha ditéte navazovat a udrzet
komunikaéni kontakt s matkou a blizkymi
osobami.

10-12 mésicu

Rozumi nékterym vyrazm (napf. dej mi,
nesmis, papej, bumbej).

Reaguje na vysloveni svého jména.
Rozpozndva fe¢ v materském a cizim jazyce.

Reaguje na ritudlni situace (udélej pa-pa).

Komunikuje s matkou a jinymi dospélymi
usmévem, placéem, gestikulaci
a jednoduchymi fe¢ovymi signaly.

Vyslovuje prvni slova.

Lejska (2003, s. 90) uvadi vyvojova obdobi reci ditéte takto:

l. obdobi novorozeneckého kfiku: nulty az 7. tyden véku ditéte.
Il. obdobi broukani: 7. az 16. tyden véku ditéte.

lla. obdobi Zvatlani: 16. tyden az 9. mésic véku ditéte.

Il. obdobi rozuméni feci a napodobovani: 9. mésic az 1 rok véku ditéte.
V. obdobi prvnich slov: 1 az 1,5 roku véku ditéte.

V. obdobi jednoslovnych vét: okolo 1,5 roku véku ditéte.

VI. obdobi segmentace: 1,5 az 2 roky véku ditéte.

VII. obdobi lexemizace: 2 az 3 roky véku ditéte.

VIll.  obdobi gramatizace: 3 az 4 roky véku ditéte.

IX. obdobi intelektualizace: 4 azZ 6 let véku ditéte.
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Vyvoj lidské feci od 12 mésict véku ditéte Lejska (2003, s. 91) ¢leni na:

e obdobi prvnich slov: 12 a7z 18 mésicl véku ditéte.

e Kolem 1 roku véku ditéte ma dité (které je zdravé, bez postizeni) produkovat
28 slova, jednd se o slova jednoslabi¢na obsahujici samohlasku ,A“. Pozdé&ji tvofi
slova dvouslabi¢na, kterd vznikaji opakovanim slabiky (napf. mama, baba, pa pa).

e Obdobi jednoslovnych vét: kolem 18 mésici véku ditéte. Vtomto obdobi by mélo
dité ovladat 20 slov a mélo by rozumét jednoduchym ptikazim. Dité zacina uzZivat fec
k pfedavani informaci.

e Obdobi segmentace a sémantizace: 18 aZ 24 mésicl véku ditéte. Dité k reci vyuZziva
prevazné podstatna jména a citoslovce, hraje si se slovy, zacdind tvofit véty
dvouslovné. Objevuje se prvni obdobi otazek, které je charakteristické otazkou:
,Co je to?” Dité zacind chapat vyznam komunikace.

e Obdobi lexemizace: 2. aZ 3. rok véku ditéte. Dité pouziva podstatnda jména a nové
slovesa, tvofi nékolikaslovné véty, snaii se o sdélovani vlastnich myslenek,
na pozadani ukaze obrazek, zna své jméno. Kolem 3. roku Zivota pouZiva dité zhruba
1 000 slov.

e Obdobi gramatizace: 3. aZ 4. rok véku ditéte. Dité si osvojuje gramatickou stranku
reci, pouziva vSechny slovesné casy, vSechny slovni druhy, chdpe obsah slov a zacina
chapat abstrakci. V tomto obdobi by mélo mit dité slovni zdsobu kolem 2 000 (nékdy
byvd uvadéno 1500) slov. Objevuje se druhé obdobi otdzek, pro které je
charakteristicka otazka: , Proc¢?“

e Obdobi intelektualizace: 4. az 6. rok véku ditéte. Dité znd gramatickou stranku
jazyka, poznd dysgramatismy, umi vypravét o zndmych vécech, zna barvy. V tomto
obdobi by méla slovni zasoba ditéte byt cca 2 500 az 3 000 slov. V feci ditéte se mlze
vyskytovat chybna vyslovnost tzv. tézsich hlasek (napf. r, F).

e Obdobi fixované feci: po 6. roce véku ditéte. Re¢ jiz odpovidd mluvé dospélych.
Slovni zasoba se nadale rozsifuje.

3.6 Naruseny vyvoj reCi

Mikulajova (Lechta, a kol. 2003, s. 61) charakterizuje naruseny vyvoji reci jako systémové
naruseni jedné, vice anebo vSech oblasti vyvoje reci (osvojovani materského jazyka, rozvijeni
jazykovych schopnosti) u ditéte s ohledem na jeho chronologicky vék. Deficity se mohou
projevovat v roviné morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické, foneticko-fonologické
i pragmatické.

Klasifikace

Z hlediska etiologie muazZe byt naruseny vyvoji fe¢i dominantnim pfiznakem (vyvojova
dysfazie neboli specificky naruseny vyvoji reci) anebo priznakem symptomatickym.

8 P¥ipomindme, Ze uvadéné hodnoty nelze vnimat jako ,dogma“, které musi byt vidy, pfesné na den splnéno
u kazdého ditéte, ale jako priblizné hodnoty poskytujici zakladni orientaci.
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Z hlediska stupné muzeme rozlisSovat nejlehéi odchylky od normy pfi naruseném vyvoji reci
aZz po uplnou nemluvnost.

Z hlediska véku je nutné akceptovat obdobi fyziologické nemluvnosti (do cca 1 roku Zivota
ditéte), pripadné prodlouzenou fyziologickou nemluvnost, kterda mlze trvat az do 3 let
véku ditéte. Vyvojova nemluvnost (patologickad) jiz patfi do naruseného vyvoje reci (Klenkova
2006, s. 64, 65).

Z hlediska priibéhu vyvoje feci vyuzivdame Sovakovu klasifikaci:

e Opozidény vyvoj reci
Nejcastéji uvadénymi pficinami jsou dédic¢nost, nepodnétné, nestimulujici prostiedi,
nedoslychavost, ad. V pfipadé, Ze dojde kvéasnému podchyceni a kladnému
ovlivnéni vyvoje reci ditéte, je progndza vyvoje feci u ditéte dobra.

e Omezeny vyvoji reci
Byva pfitomen u jedincl s poruchami intelektového vyvoje,® s téZkymi vadami sluchu
a u déti z extrémné nepodnétného a patologického prostiedi. Progndza u jedincl
s omezenym vyvojem feci neni pfizniva, a vétSina z nich nedosdahne normy.

e Preruseny vyvoji feci
K pferuseni ve vyvoji fe€i mize dojit vlivem Urazu, vaznym dusevnim onemocnénim
¢i tézkym psychickym traumatem. Progndéza je priznivd, pokud dojde k odstranéni
priciny, ktera prerusila vyvoji feci.

e Odchylny (scestny) vyvoji reci
Takto naruseny vyvoji feci se vyskytuje napf. u jedincl s orofacidlnimi rozstépy,
kdy se odchylka od normy projevuje pouze v nékteré jazykové roviné (casto
foneticko-fonologické). Ostatni jazykové roviny byvaji neporuseny (Klenkova 2006,
s. 65).

Etiologie

Neptiznivy vliv na vyvoj feci mlze mit prostredi, ve kterém je dité vychovavdno. Mize se
jednat o nevhodny vychovny styl (napf. autoritativni vychova), o nespravny mluvni vzor,
o naduzivani masmédii, ad. Negativné plsobi na vyvoj feéi ditéte také neodhalend vada
sluchu, nedostatky ve zrakové a sluchové percepci, nevyzralost CNS &i poruchy odstfedivych
nervovych drah, které mohou zpUsobit dyspraxii (Kutalkova 2002, s. 12).

Opozdény vyvoj reci

Pokud dité ve 3 letech nemluvi nebo jeho feCovy projev nedosahuje Urovné feci jeho
vrstevnik(i, mizZe se jednat o opozdény vyvoj reci. Pfi diferencidlni diagnostice musime

9 Pouzivdme oznaceni, které je uzivané v MKN-11 pro stav, ktery v MKN-10 byval ozna¢ovan pojmem mentalni
retardace — obdobné i v dalsim textu (vyjimkou mohou byt situace, kdy citujeme zdroje jinych autora).
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vyloucit senzorické postizeni (sluchové, zrakové), naruseni intelektu, poskozeni mluvnich
organ, akustickou disgndzii, poruchy autistického spektra.

NejcastéjSimi faktory, které ovliviuji vyvoji reci ditéte, jsou: prostifedi, citova deprivace,
genetické vlivy, nedonosSenost ditéte, nevyzrald nervova soustava a poruchy pozornosti,
popf. poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Klenkova 2006, s. 66, 67).

Diagnostika

Intelekt je rozhodujicim faktorem kvality obsahové i formalni stranky reci, proto je jeho
vySetifeni nedilnou soucasti diagnostiky. Diagnostiku intelektu realizuji klini¢ti psychologové,
ktefi v rdmci anamnézy zjistuji i vliv socidlniho prostrfedi na vyvoj ditéte.

Diagnostické vySetfeni se zaméfuje na fe¢ a motoriku (soucasti vySetfeni neni pouze
motorika mluvidel, ale také jemna a hruba motorika), dale je vySetfovana kvalita sluchu
a sluchového vnimani (orientacni vysetreni sluchu) a zraku a zrakového vnimani. Nedilnou
soucasti je vysSetreni laterality.

Vysetieni feci a feCové produkce je klicové pro tvorbu terapeutického planu. K vysetireni se
vyuzZivd popis obrazkl, rozhovor, reprodukce vyprdvéni, ad. Logoped sleduje vSechny
jazykové roviny (Skodov4, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 99-103).

Terapie

Cilem terapie je celkovy rozvoj vyvoje ditéte. V pfipadé nepodnétného prostredi se jevi jako
vhodné zarazeni ditéte mezi vrstevniky, poskytovani dobrého mluvniho vzoru. Mezi cilené
¢innosti s ditétem zarazujeme cviceni na rozvoj zrakové a sluchové percepce, rozvoj sluchové
diferenciace, rozvoj aktivni i pasivni slovni zasoby, rozvoj rozuméni feci, rozvoj jemné i hrubé
motoriky a oromotoriky, rozvoj spontanni redi.

Pfi vCasné diagnostice a vhodné terapii je prognéza dobrd a dité opozdéni dozene.
U nékterych déti se mize projevit dyslalie, u dalSich mazZe dojit k upfesnéni diagndzy na
vyvojovou dysfazii (Klenkova 2006, s. 67).

Vyvojova dysfazie (specificky naruseny vyvoji feci) je rozpracovana v samostatné ¢dsti tohoto
textu 4.1 Vyvojova dysfazie.
4 Druhy narusené komunikacni schopnosti

Jak jsme jiz uvadéli vyse — definovat narusenou komunikaéni schopnost muze byt nesnadné,
protoZze uz vymezeni ,normality” mUzZe byt problematické. V soucasné dobé u ndas byva
nejCastéji pouzivana definice dle Lechty (Lechta, a kol. 2003, s. 17): Komunikacni schopnost
jedince je narusena tehdy, kdyZ nékterd rovina jeho jazykovych projevl (pfip. nékolik rovin
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soucasné) pulsobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zaméru jedince. Muize se
jednat o foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou ¢i
pragmatickou rovinu, popf. o verbdlni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu
komunikace, jeji expresivni i receptivni sloZzku (Lechta in Klenkova 2006, s. 54).

Dale se vénujeme jednotlivym druhdm narusené komunikacéni schopnosti.
4.1 Vyvojova dysfazie

Vyvojovou dysfazii lze definovat jako poruchu centralniho zpracovani recového signalu.
Jedinec s vyvojovou dysfazii fe¢ normalné slysi, ale nedostatecné a nepresné rozumi tomu,
co sly$i. Spatné porozuméni tak zapficifiuje $patnou tvorbu vlastni feci, resp. odpovédi,
reakce. Jedinec s vyvojovou dysfazii se snazi v feci reprodukovat vie tak, jak rozumi. Protoze
ale rozumi chybné (a to predevsim v oblasti fonologie a segmentace feci) musi byt i vyvoj

feci jedince s vyvojovou dysfazii opozdény, chybny (Lejska 2003, s. 101).
Etiologie

Z prenatdlnich a postnatdlnich vliva pfichazi v pfipadé vyvojové dysfazie v Uvahu poskozeni
mozku nebo mozkova dysfunkce, kterd zasahuje fecovd centra mozku. Jednd se o difuzni
postizeni mozku nikoli o postizeni loZiskové, které je lokalizovano do centrdlni sluchové
oblasti feCovych center. Je zasaZzena celd korova oblast (Klenkova 2006, s. 69).

Typy vyvojové dysfazie

1. Dysfazie motorickd — prevazuji obtize v motorické oblasti.

e Vyvoji feci je vidy opozdén, aktivni slovnik (aktivni slovni zdsoba) je na nizsi drovni,
nez jaka je Uroven porozumeéni sloviim a vétam (pasivni slovni zasoba).

e Je nepomér mezi vyvojem verbalni komunikace a neverbalnim porozuménim.

e Jedinec s motorickou dysfazii vice vyuziva neverbalni komunikaci.

e Retije téZkopadna.

e Jedinec s motorickou dysfazii ma nizky apetit k mluvé (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007,
s. 127).

2. Dysfazie senzorickd — prevazuji obtize v oblasti receptivni.

e Jsou pritomny poruchy fonematického sluchu, je narusena sluchovd pamét,
kratkodoba pamét.

e Jedinec se senzorickou dysfazii ma obtize v porozuméni redi.

e Vyvoj fe¢i nemusi byt opoZzdén nijak vyrazné.

e Slovni zasoba nemusi byt chud3, jedinec se senzorickou dysfazii vSak ¢asto nerozumi
obsahu uzivanych slov.

e Ret byvé plynuld, ¢asto ale nesrozumitelnd, mluvni projev je deformovany.

e Jedinec se senzorickou dysfazii mdze mit pfiméreny apetit k mluvé (Skodova, Jedli¢ka,
a kol. 2007, s. 133).
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Symptomatologie

Difuzni postizeni mozku zasahuje celou korovou oblast, proto se pfiznaky projevuji ve viech
slozkach osobnosti jedince s vyvojovou dysfazii.

Pokud se jedna o pfiznaky v feci, tak je zasazena oblast sémanticka, syntaktickd, gramaticka.
Jedinec s vyvojovou dysfazii neuzivd spravny slovosled, nespravné pouziva slovni druhy,
vynechdva nékterd slova, nékdy je stavba véty zredukovana na véty jedno ¢i dvouslovné.
Ve foneticko-fonologické roviné jazyka byvaji obtize v rozliSovani distinktivnich rysi® hldsek.
Narusena byva diferenciace hlasek (znélost — neznélost, zavérovost — nezavérovost, ad.).
Re¢ miZe byt narudena réizné, od projevi patlavosti a7 po fe¢ zcela nesrozumitelnou.
Ve slovech mlzZe dochdzet k zdménam, redukcim hldsek nebo slabik. Nékdy plsobi mluvni
projev dojmem plynulosti, aviak je nesrozumitelny (Skodov4, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 111).

PFiznaky v dalSich oblastech:

e nerovnomeérny vyvoj osobnosti — vyrazné rozdily mezi jednotlivymi slozkami
osobnosti, rozdil se miZze jevit az jako nékolikalety.

e Diskrepance verbalnich a neverbdlnich schopnosti — verbdlni projev je na nizsi drovni,
nez jaké jsou intelektové schopnosti ditéte. V pfipadé nedostatecné stimulace vyvoje
feCi se mohou sekunddrné zhorSovat i rozumové schopnosti ditéte.

7

e Naruseni zrakového vnimani — obtize jsou patrné zejména v kresbé, kde se vyskytuji
typické znaky. V pripadé tézké dysfazie je ¢asto povazovana kresba za jediné voditko
k urceni diagndzy.

e Naruseni sluchového vnimani — naruseni schopnosti rozlisit jednotlivé prvky freci,
je naruseno vnimani, zapamatovani a napodoba rytmu a melodie. Je narusena také
oblast ¢asového zpracovani akustického signdlu, coz znamena, Ze pfi formovani
odpovédi jsou pritomny prodlevy.

e NarusSeni pamétovych funkci — jednd se o jednu z diferencialné-diagnostickych
hodnot. V pripadé nizké Urovné paméti se mliZze jednat o sniZzeni rozumovych funkci
na bazi organového poskozeni mozku.

e NarusSeni orientace v ¢ase i prostoru — poruchy pravolevé orientace, nespravné
vnimani ¢asovych vztah( nebo vztah( v rodiné.

e Naruseni motorickych funkci — byva narusena jemna motorika, motorika mluvidel,
¢asto je pritomno opozdéni vyvoje hrubé motoriky.

e Lateralita — ¢asto se vyskytuje lateralita nevyhranéna, zkfizena, nebo sinistrolateralita
(levactvi) (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 112).

Diagnostika

Na diagnostickém procesu se podili tym odbornikd — foniatr, neurolog, psycholog, logoped,
pfipadné dle potfeby i dalsi odbornici. Kromé diagnostiky psychologické, foniatrické

10 Distinktivni rysy jsou vlastnosti fonému odlisujici jeden foném od druhého, tj. maji schopnost distinkce, proto
distinktivni (Bi¢an 2017).
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a neurologické doplnujeme komplexni diagnostiku diagnostikou logopedickou a specidlné
pedagogickou. Tato Uzkd mezioborova spoluprace zajisti kvalitni provedeni diferencialni
diagnostiky.

Cilem diferencidlni diagnostiky je odlisit vyvojovou dysfazii od:

e opozdéného vyvoje prostého — vyvoj fec¢i u ditéte se opozduje, avSak v dalSich
sloZzkach osobnosti toto opoZzdéni neni pfitomno.

e Dyslalie — pfi dyslalii dité vyslovuje nékteré hlasky nespravné, rfe¢ mize byt
nesrozumitelna, ale dité vidy dodrzuje segmentalni strukturu slov a vét.

e Sluchovych vad — je narusen vyvoji feci, ostatni slozky osobnosti byvaji v normé.

e Poruchy intelektového vyvoje — je pfitomno rovnomérné postizeni vSech sloZzek
osobnosti.

e Mutismu — dojde ke ztraté komunikace na psychogennim podkladé, do té doby byl
vyvoji feci ditéte v poradku.

e Poruch autistického spektra — nezbytnd je spoluprace odbornik(i a specializovanych
center.

e Syndromu Landau-Kleffnera — jednd se o takzvanou epileptickou afazii, kdy na
zakladé epileptické aktivity dochdzi postupné ke ztraté komunikacni schopnosti
(Klenkova 2006, s. 71, 72).

Vysetfovaci schéma:

1. rodinna a osobni anamnéza.
Vysetfeni feci (percepce, exprese feci, fonematicky sluch, hudebni sluch, jemna
motorika, motorika mluvidel, lateralita).

3. Psychologické vysSetfeni (rozbor kresby, vysetrfeni intelektu, vySetfeni Urovné
pozornosti a soustifedéni, posouzeni situace v roding, ad.).

4. Foniatrické a ORL vySetfeni — vySetreni sluchu.

5. Neurologické vysetieni (Kutalkova 2002, s. 48).

Logopedicka diagnostika se zamérfuje na: orientaci v Case a prostoru, lateralitu, motorické
funkce, sluchové vnimani, zrakové vnimani, fe¢ — percepci i expresi, grafomotoriku, ¢teni,
psani, pocitani, pamét, aktivitu a koncentraci pozornosti (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007,
s.113-118).

Terapie

Pfi terapii u jedincl svyvojovou dysfazii postupujeme dle predem vytvoreného
terapeutického planu, jehoz podkladem je komplexni diagnostika. Kazdy jedinec s vyvojovou
dysfazii ma jiny stupen a jinou hloubku naruseni jednotlivych sloZzek osobnosti, proto je
terapeuticky plan vysoce individualizovany.
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V jednotlivych individualnich logopedickych terapeutickych sezenich se zamérujeme na:

e porozuméni feci,

e motoriku — jemnou a hrubou motoriku, motoriku mluvidel,

e rozvoj a cviceni sluchové percepce,

e rozvoj a cviceni zrakové percepce,

e rozvoj a nacvik grafomotorickych dovednosti (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 134).

Logoped zapujcuje ditéti pomulcky pro domdci praci, v rdmci sezeni muze vyuZivat specialni
pocitacové programy, logopedické aplikace. Ve spoluprdci s dalSimi odborniky pofizuje
zvukové zdznamy, pfipadné video zaznamy (vidy pouze se souhlasem zakonnych zastupc().
S lIékafem a psychologem se podili na tvorbé komplexni dokumentace ditéte. Pfed nastupem
ditéte do skoly se spolupodili na celkovém hodnoceni vysledk(l terapie a na navrzeni
vhodného zptsobu vzdélavani ditéte (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 134).

U déti s vyvojovou dysfazii mlze byt vyuzZivdna skupinovd logopedicka terapie, kterd ma
nasledujici vyhody:

e vyuZiti ndpodoby u druhého ditéte je lepsi neZ u dospélého,

o dité je stimulovano a aktivizovano ostatnimi détmi,

e dochazi k rozsifovani slovni zasoby a zlepSeni gramatické stranky reci,

e dochazi ke zvyseni mluvniho apetitu ditéte,

e dochazi ke zlepseni grafického projevu,

e zlepsuje se hruba i jemna motorika a celkové pohybové schopnosti ditéte,
e dochazi ke zlepSeni orientace v prostoru,

e zlepsSuje se sluchova a zrakova percepce,

e posiluje se cit pro rytmus, rytmizace.

V celkovém dusledku by mélo dochazet ke zlepseni srozumitelnosti mluvniho projevu ditéte
(Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 136-138).

4.2 Afazie

Afazie je zafazena mezi vyssi kortikalni poruchy, kam spada také agnozie, apraxie, akalkulie,
poruchy orientace, ad. Jednd se o ziskanou narusenou komunikacni schopnost, ke které
dochazi pfi loZiskovém poskozeni mozku. PFi afazii je zasaZzena slozka receptivni, expresivni,
mluvena i psand. Zasazené jsou také vsechny jazykové roviny (Klenkova 2006, s. 78, 79).

Afazie je nejéastéji nahle vznikld ztrata schopnosti realizovat mluvenou fe¢ a rozumét
mluvené i psané formé reci. Obvykle vznikd pfi poskozeni levé mozkové hemisféry, ktera je
rozhoduijici oblasti pro intaktni lingvistické struktury recové komunikace (Neubauer, a kol.
2018, s. 443).
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Etiologie

Mezi pti¢inami afazie jsou zpravidla: cévni mozkové prihody, Urazy mozku, mozkové nadory,
encefalitidy a meningoencefalitidy, intoxikace mozku, degenerativni onemocnéni mozku.

Typy afazie dle Bostonské klasifikace

e Motoricka (Brockova) afazie — narusena je plynulost, expresivni slozka reci a recova
produkce. Jedinec s motorickou afazii mdalo hovofi, ale jeho rozuméni je relativné
dobfe zachovano. V feci se vyskytuji fonematické parafrazie a agramatismy. Jsou
pfitomny obtiZe v opakovani a pojmenovani predmétl nebo ¢innosti.

e Senzorickda (Wernickeova) afazie — pfitomno je Spatné rozuméni, opakovani,
pojmenovani. Vyskytuji se verbdlni parafrazie. Plynulost feCového projevu je dobra.
Nékteri jedinci se senzorickou afazii produkuji neologismy a parafrazie, coz muize
pUsobit nesrozumitelné, zmatené.

e Globalni (totdlni) afazie — jde o velmi tézkou poruchu, kdy jsou zasazeny vSechny
fatické funkce.'® Projev je neplynuly, jedinec s globalni afazii neni schopen sdéleni
informace. Také porozuméni fedi je velmi té%ce naruseno. Recova produkce je
nemoznd, pfipadné jedinec pouze opakuje jednu ,slovni trosku”“ nebo stereotypni
spojeni.

e Kondukéni centrdlni afazie — u tohoto typu afazie je pfitomno Spatné opakovani
s fonematickymi parafraziemi. Fluence fecli je relativné vporadku a taktéz
porozuméni verbalnimu sdéleni je dobré. Dobra byva i progndza.

e Transkortikdlni senzoricka afazie — recCovy projev je fluentni, opakovani je dobré.
Naruseno je porozuméni feci. Progndza byva dobra.

e Transkortikalni motoricka afazie — spontanni re¢ova produkce je mal3, fe¢ je chuda.
Opakovani je neporuseno na urovni slov ¢i kratkych viceslovnych obratl. Rozuméni
reci je relativné dobré. | u tohoto typu afazie je dobrd progndza.

e Dysnomickd (anomicka) afazie — recCovy projev je fluentni, byva prerusovan
takzvanymi anomickymi pauzami. ObtiZze jsou pfi pojmenovavani a je narusena
vybavnost slov z vlastni slovni zasoby. Porozuméni mluvenému byva dobré.

e Transkortikalni smiSena afazie — je podobnd globalni afazii, projev je nonfluentni,
je téZce naruseno porozumeéni, avSak opakovani slov je zachovano.

e SmiSena afazie — o tento typ se jednd v pfipadé, Ze je vyrovnany obraz afazie ve slozce
expresivni a receptivni (Neubauer, a kol. 2018, s. 447-448).

Symptomatologie

Priznaky afazie byvaji v rGizném mnozstvi, intenzité a v rliznych kombinacich. Jako nejéastéjsi
uvadi Cechackova (in Klenkova 2006, s. 80) nasledujici symptomy: parafazie, parafrazie,
perseverace, logorhea, anomie, neologismy, poruchy rozuméni.

11 Jedn4 se o funkce, které se tykaji Fe¢i (napf. schopnost pojmenovat pfedmét, porozumét feci).
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Parafazie — je pfitomna deformace slov. Déli se na:

e fonemické —slovo je deformované, ale obsahuje nékteré spravné prvky daného slova,
takZe vyznamu slova lze porozumét.

e Zargonové — vyskytuje se t&7ka slovni deformace, slovu nelze porozumét.

e Sémantické — pro narusenou vybavnost slov jsou slova nahrazovdna vyznamové
podobnymi slovy, pfipadné jedinec s afazii pouziva opisy.

Parafrazie — je pfitomna sniZena schopnost a7 nemoznost vyjadfeni. Castéji se vyskytuje
u expresivnich typl afazie.

Perseverace — ulpivani na predchozich podnétech.

Logorhea — prekotnd mluva, kdy zdlavodu vyskytu Zargonovych parafazii je sniZena
srozumitelnost vyjadreni.

Anomie — je naru$eno pojmenovani predmétl nebo Cinnosti.

Neologismy — gramaticky chybné tvorfena slova. Zdména hldsek, slabik a slov zpuUsobuje
nesrozumitelnost vyjadreni.

Poruchy rozuméni — nemusi byt patrné na prvni pohled, nebot i pfi tomto naruseni je jedinec
s afazii schopen pochopit danou situaci a spravné na ni zareagovat (Cechackova in Klenkova
2006, s. 80).

Diagnostika

Dulezité misto v podrobné diagnostice kognitivnich a jazykovych poruch u jedincl s afaziemi
maji testové metody neuropsychologické — specidlné zamérené na zjistovani poruch
podminénych Ilézemi mozku, a to ve spojeni se standardizovanymi testovymi
psychologickymi metodami na zjisténi predevsim intelektové urovné a pamétové schopnosti
diagnostikovanych jedincl (Neubauer, a kol. 2018, s. 450).

Logopedicka diagnostika se zaméfuje na zhodnoceni poruchy komunikacniho procesu,
stanovi stupen poruchy. Je souédsti komplexni diagnostiky, na které se spolupodili dalsi
odbornici (napt. neurolog, klinicky psycholog, socidlni pracovnik).

K diagnostice se vyuziva vysetfeni téchto slozek reci:

e vysSetieni spontanni recové produkce,
e porozuméni mluvené reci,

e schopnost reprodukovat slova a véty,
e vysSetfeni nominativni funkce tedi,

e vySetfeni Cteni,

e vysSetieni psani.
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Mezi tradi¢ni vySetfeni patfi Lurijovo neuropsychologické vysSetieni, Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE), Neuropsychologicka baterie Halstead-Reitan, Western Aphasia
Battery, a mnoho dalSich (Neubauer, a kol. 2018, s. 454, 455).

Terapie

Terapii afazie lze c¢lenit do nékolika nasledujicich smérli — dle toho, jaké strance
komunikacénich schopnosti se ten ktery terapeuticky smér vénuje. Jednd se o:

e stimulacni pristupy — techniky kognitivni stimulace, funkcionalné orientované
postupy,

e jiné pristupy — melodicko-intonacni terapie, alternativni a augmentativni
komunikace,

e obnovovani specifickych naruseni — terapie poruch porozumeéni feci, ¢teni (Klenkova
2006; s. 84, 85).

Terapeutické sméry, které v terapii afazie dominuiji:

e Kognitivné neuropsychologicky smér — cilem je obnovit nebo kompenzovat jazykové
procesy. Smyslem je objevit zdkonitosti fungovani kognitivnich procest, které jsou
neporusené.

e Pragmaticky smér — smyslem je co nejcasnéjsi zarazeni jedince s afazii do spole¢nosti,
nastavit funkéni komunikacni systém — predloZit jedinci s afazii pro ného vhodny,
vyuzitelny zplsob komunikace (Klenkova 2006; s. 85).

Jednou z mozZnosti terapie jedincl s afazii je také skupinova terapie. Skupinové terapie se
Ucastni maximalné 6 jedincd s afazii a dva terapeuti, popf. terapeut a facilitdtor. Ukolem
terapeutl je:

e facilitovat konverzaci ve skupiné,

e maximalizovat efektivhost komunikace,

e podporovat nezdvislost ¢lent skupiny s afazii na terapeutech,

e podporovat vyuzivani navozenych komunikacni strategii,

e povzbuzovat a podporovat ¢leny skupiny,

e vytvaret pozitivni atmosféru od pocatku do konce skupinového sezeni (Neubauer,
a kol. 2018, s. 463).

Détska afazie

Détska afazie vznika na podkladu traumatu, pfi kterém dojde k Grazu mozku anebo z diivodu
infekéniho, ¢i onkologického onemocnéni mozku. Pfiznaky détské afazie zahrnuji vadiné
deficity porozumeéni, je narusena vybavnost slov, formulace vét, pamét. V feéi déti s afazii je
pritomna dysfluence, parafrazie, dysgramatismy a je narusena artikulace. U détské afazie
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velice silné zdlezi na tom, v jakém véku — v jakém vyvojovém stadiu ditéte afazie vznikla.
Pfedevsim jde o to, zda afazie u ditéte vznikla pfed nebo az po ukonceni zakladniho vyvoje
reci (Klenkova 2006, s. 86, 87).

Symptomy u déti s afazii se déli podle véku:

e ve veku od 2 do 3 let — projevi se totdlni ztrata reci, poté si dité znovu osvojuje rec
rychleji.

e Ve véku od 3 do 4 let — projevuje se smiSeny obraz poruch.

e Ve véku od 4 do 10 let — se vyskytuje smiSena senzomotoricka afazie ¢i afazie globalni
(Klenkova 2006, s. 88).

4.3 Mutismus

Preissovda (Neubauer, a kol. 2018 s. 525) vymezuje mutismus jako nemluvnost, onémeéni, jako
stav, kdy je porusend komunikacéni schopnost, ktera jedinci brani dobfe fungovat v béznych
socidlnich situacich, pficemz tento stav neni zplsoben organickym poskozenim mozku.
Mutismus je chdpan jako funkéni ztrata recovych projevd, které jiz byly zcela nebo ¢astecné
nabyty.

Z hlediska diagnostického i terapeutického spada toto naruseni do oboru psychiatrie,
psychologie, logopedie, neurologie a foniatrie. Jedinec s mutismem rozumi fedi, ale sam neni
schopen ji pouzit. Jestlize jedinec trpi mutismem pouze v nékterych konkrétnich socidlnich
situacich, popf. v pfitomnosti pouze urcitych osob, resp. pouze v urcitych mistech, hovofime
o tzv. elektivnim mutismu. Méné ¢asto se setkavame s mutismem totdlnim, kdy rec zcela
chybi. Mutismus se muzZe vyskytovat v kazdém vékovém obdobi, nej¢astéji se vsak vyskytuje
u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku (Neubauer, a kol. 2018, s. 527).

V logopedické literatufe se nejcastéji setkavame se 3 druhy mutismu:

1. elektivni mutismus — jednd se o mutismus c¢astecny, ktery se projevuje v nékterych
socidlnich situacich, popf. v pfitomnosti urcitych osob, resp. v konkrétnim prostredi.

2. Totalni mutismus — nemluvnost je rozsifena na viechny situace a osoby. Casto byva
spiSe projevem dissociativni poruchy, kterou jedinec neumi vyresit, nebo jako
dissociativni reakce na traumatizujici situaci.

3. Psychogenni hluchota, neboli surdomutismus — jde o psychogenni ztratu nejen fedi
ale také o ztratu sluchového vnimani mluvené rfeci (Neubauer, a kol. 2018, s. 527).

Etiologie

Mutismus se radi mezi psychogenné podminéné stavy. Dle Pecenidka (Lechta, a kol. 2003,
s. 253) Ize mutismus charakterizovat jako maladaptivni obranny mechanizmus, ktery je
reakci na akutni psychotraumatizujici podnét, popf. chronickou frustraci, kdy nedochazi
k uspokojovani zédkladnich psychickych potreb ¢lovéka. MiZe k nim patfit: potifeba bezpedi
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saturovana rodici ¢i jinymi osobami poskytujicimi ditéti stalou péci, potifeba dostatecného

mnozstvi podnétl pro kognitivni a emocionalni rozvoj, pozdéji potfeba osamostatnéni se od
rodicl a socializace mezi vrstevniky.

Pecendk (Lechta, a kol., 2003, s. 255) u mutismu uvadi ndsledujici etiopatogenetické faktory:

1. Faktory bezprostfedné vyvolavajici — akutni psychotraumata:
a) zacdatek povinné skolni dochazky,
b) jiné psychotraumatizujici cCinitelé — stéhovani, konflikty mezi rodici,
neprimérené tresty, vysméch spoluzak, ad.
2. Predispozi¢ni faktory (jsou dané osobnostnimi vlohami a vlivy):
a) faktory ovliviujici celkovou funkénost ditéte, schopnost adaptace ditéte do
vrstevnické skupiny, schopnost adaptovat se na zmény, ad.,
b) rodinné faktory — hyperprotektivni vychova spojena se separacni Uzkosti (strach
z odlouceni, ¢asto od matky), nepfimérené naroky na dité, nejednotnost ve
vychové, sourozenecka rivalita, konflikty mezi rodici,
c) osobnostni rysy — Uzkostné déti, které zazivaji pocity neschopnosti, pocity viny,
¢asto s projevy opozi¢niho chovani a s Usilim o manipulaci ostatnich,
d) chronické stresové faktory — obavy z trestani, obavy ze spoluzdk(i, nadmérna
pfisnost pedagogu i rodica.
3. UdrZovaci faktory:
a) pretrvavani vlivu uvedenych vyse,
b) reakce okoli na projevy mutismu, napt. vysméch, trest, natlak ¢i socidlni izolace.
Diagnostika

Diagnosticka kritéria podle patého vydani Diagnostického a statistického manudlu dusevnich

poruch vydanych Americkou psychiatrickou asociaci (ddle DSM-V) pro mutismus jsou:

a)
b)
c)

d)

e)

stala neschopnost mluvit ve specifickych socialnich situacich, ve kterych se ocekava,
Ze jedinec mluvit bude (napft. ve Skole), ackoli v jinych situacich mluvit dokaze.
Porucha narusuje skolni ¢i pracovni vysledky a socialni komunikaci.

Porucha trva alespon mésic (nejde pfi tom o prvni mésic povinné skolni dochazky).
Neschopnost mluvit neni z nedostatku znalosti nebo pohodlnosti mluvit jazykem, jenz

je v socialnich situacich pozadovan.

Poruchu nelze Iépe vysvétlit jinou poruchou komunikace a nevyskytuje se u jedince
s poruchou autistického spektra, schizofrenii nebo jinou psychotickou poruchou
(Neubauer, a kol. 2008, s. 526).

V MKN-11 lze mutismus nalézt na nékolika mistech. Prvnim z nich je kategorie Dusevni,

behavioralni nebo neurovyvojové poruchy a podkategorie Uzkostné poruchy nebo poruchy

souvisejici se strachem, kde je uveden selektivni mutismus (coz je jiné oznaceni pro vyse

uvedeny elektivni mutismus). Selektivni mutismus je zde charakterizovan jako trvald

selektivita v mluveni. Jedinec vykazuje adekvatni fecové schopnosti v konkrétnich socialnich
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situacich — obvykle doma, ale setrvale nemluvi v jinych situacich — u déti to byva typicky ve
Skole. Porucha trvd nejméné jeden mésic a neomezuje se pouze na prvni mésic povinné
Skolni dochdzky a je dostatec¢né zavaind, aby narusovala vzdélavaci vysledky nebo socidlni
komunikaci. Neschopnost mluvit neni zplUsobena nedostatkem znalosti nebo jistoty
mluveného jazyka vyZzadovaného v dané socidlni situaci (napf. jiny jazyk pouzivany ve Skole
nez doma). Selektivnim mutismem neni pfechodny mutismus, ktery byva soucasti separacni
Uzkosti u malych déti (MKN-11 2023).

Dale Ize v MKN-11 mutismus nalézt v kategorii Pfiznaky, znaky nebo klinické nalezy tykajici se
dusevnich nebo behavioralnich poruch a podkategorii Pfiznaky nebo znaky ovliviiujici vzhled
nebo chovani, ve které je mutismus specifikovan jako nedostatecna tvorba slov, kterd muize
byt obecnd ¢i omezend na konkrétni situace (MKN-11 2023). Pak je jeSté mutismus uveden
mezi poruchami fedi, jak jsme jiz uvadéli vySe v ¢asti 3.2.2 Pfiznaky, znaky nebo klinické
nalezy tykajici se fe€i nebo hlasu.

Zakladnimi diagnostickymi voditky pro diagnostiku mutismu dle vySe uvedenych DSM-V
a MKN-11 jsou tato:

e Dbéiné nebo témér béiné porozumeéni redi.
e Schopnost verbalni komunikace je zachovana a pro socidlni kontakty je dostacujici.
e Vyrazny rozdil v pouziti verbalni komunikace v rlznych socidlnich situacich.

vevys

2008, s. 529).

Pro stanoveni diagndzy je nezbytna mezioborovd spoluprace predevsim s détskym
psychiatrem (pokud se jedna o dité) ¢i psychologem, foniatrem a klinickym logopedem.

Verbdlni projev byva narusSeny také u déti (popr. dospivajicich) s poruchami autistického
spektra a v nékterych pripadech se mize zdanlivé jevit jako mutismus. V ramci diferencialni
diagnostiky se tedy zamérujeme na jejich odliseni:

1. stdlost — projevy déti s poruchami autistického spektra maji setrvaly charakter,
mohou puUsobit nekontaktné a obrané vici podnétim z okoli, prednost davaji
stereotyplim. Oproti tomu déti s mutismem se chovaji, jako by mély dvé zcela odlisné
tvare. V nékterych situacich jsou uzaviené, v jinych situacich jsou zivé — oteviené.

2. Emocionalita — déti s poruchami autistického spektra projevuji vétSinou emocionalni
chlad, citovy kontakt si vytvareji obtizné. Naproti tomu se déti s mutismem
v nékterych situacich chovaji hovorové zZivé, vyhledavaji co nejuzsi kontakt, chovaji se
bez zabran.

3. Recovy vyvoj — fe¢ u déti s poruchami autistického spektra je ndpadnd odlignou
artikulaci, morfologii, gramatikou, sémantikou, aktivnim i pasivnim slovnikem a také
pragmatickym vyuzZivdnim feci. U déti s mutismem je fec rozvinutd na drovni,
ktera odpovida jejich véku (Hartmann, Lange 2008, s. 22, 23).
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Terapie

Presto, Ze projevy mutismu jsou nejvice zietelné ve schopnosti verbalniho vyjadfovani, je
tato diagndza spiSe chdpana jako psychicka porucha. V diagnostice i pfi terapii je nezbytny
tymovy pfistup. Prvotnim oSetfenim jedince s mutismem je vidy oSetfeni lékarské —
psychiatrické, neurologické, foniatrické. Soucasti tymu je také logoped, rodice ditéte
a pedagogové Skoly, kterou dité navstévuje. Foniatr ma za ukol vyloudit orgdnové poskozeni
a vybavit hlas. Psycholog odstranuje pfi terapii pfi¢inu vzniku mutismu. Logoped navazuje na
metody foniatrické a vybaveny hlas vyuZije k tvorbé hlasek, slabik, slov a vét. Terapie
mutismu je velice ndro¢na na trpélivost a je dlouhodoba (Klenkova 2006, s. 96).

V pfistupu k détem s mutismem se nedoporucuje déti s mutismem nutit a pfemlouvat
k FeCovému projevu, izolovat ¢i dokonce je trestat za nemluvnost, nesnazit se spolecné
hledat logické vysvétleni mutismu, ad. Naopak se doporucuje chovat se k détem s mutismem
jako k rovnocennému partnerovi, byt trpélivy a klidny, dovolit jim, aby vyuzily jakykoliv
zpUsob komunikace, klast dlraz na socialni vztahy, pfijmout, Ze se jednd o sloZitou terapii
a nikdy se nevzdavat (Klenkova 2006, s. 96, 97).

4.4 Rinolalie

Rinolalie, neboli huhnavost, je naruSena komunikacni schopnost, u které je narusen zvuk feci
i artikulace. Charakteristicky zvuk hlasu jedince s rinolalii je dan mirou jeho nazalni
rezonance. Z divodu orgdnové poruchy, nebo vlivem ziskanych poskozeni velofaryngedlniho
zavéru, muUZe dojit k naruSeni rovnovahy ustni a nosni rezonance. Ktéto narusené
komunikaéni schopnosti dojde tehdy, pokud se prostory dechové trubice podileji na
rezonanci velmi malo nebo naopak nadmérné. V ¢eském jazyce se vyslovuji pouze 3 hldsky
s nazdlni rezonanci (m, n, n). Pfi vyslovnosti téchto hlasek je nosovost normalni soucasti
jejich zvuku. V pripadé, Ze je ptitomna zvySena nazalita pfi vyslovnosti hldsek ordlnich, nebo
je naopak snizena pfi vyslovnosti hlasek nazalnich, jednd se o patologicky jev — rinolalii
(Klenkova 2006, s. 130).

Etiologie

Vramci diagnostiky rozliSujeme 3 typy rinolalie: hypernazalitu (otevienda huhnavost),
hyponazalitu (uzaviena huhnavost) a smiSenou huhfiavost a jejich pficiny lze délit na
organové a funkgéni.

Hypernazalita — zvySena nosovost

1. Priciny organové:
a) vrozené:
e roz$tépy sekunddarniho patra véetné rozstépu submukozniho,
e kongenitalné zkracené mékké patro,
e nedostatecny vyvoj svalstva mékkého patra,
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b) ziskané:

e oronazalni komunikace a defekty patra po operacich,
e centralni a periferni obrny,

e neurologickd onemocnéni (Parkinsonova nemoc).

2. Priciny funkéni:
e pfisniZené Cinnosti svalu patrohltanového zavéru,
e pfi poruchach intelektového vyvoje,
e pfi nedbalém mluvnim stylu a jako dUsledek napodobovani nespravného mluvniho
vzoru,
e u déti neslysicich a nedoslychavych z divodu chybéjici zpétné sluchové kontroly,
e jako ndvyk — po adenotomii a tonzilektomii (Lechta, a kol. 2003, s. 101).

Hyponazalita — sniZzena nosovost

1. Pfic¢iny orgdnové:
a) vrozené:
e vrozené Uzké nosni priduchy pti deformacich tvare,
e vbocend nosni prepdzka,
b) ziskané:
e zdureni sliznice nosu pfi zanétech pfi akutni nebo chronické rymé,
e nadory, cysty, polypy,
e hypertrofické tonzily,

e zvétSend nosohltanova mandle, ad.

2. Pfi¢iny funkéni:
e funkéni poruchy svalstva mékkého patra, které zpuUsobuji zvySenou cinnost
velofaryngealniho zavéru.

Smisena huhnavost

e vznikd kombinaci pfi¢in hypernazality a hyponazality (napf. velofaryngealni
nedostacivost s prekazkou v dutiné nosni) (Lechta, a kol. 2003, s. 102).

Diagnostika

Ukolem diagnostiky je zjistit, o jakou poruchu nosni rezonance se jedna, jakym zplsobem
a pro¢ je zvuk reci narusen a co je pricinou. Diagnostika vyZaduje spolupraci lékarskych
i nelékarskych oborl. Nedilnou soucdsti diagnostiky je anamnesticky rozhovor a zpravy
z odbornych lékarskych vysetreni. Lékarské obory ke své diagnostice vyuZivaji pfistrojové
vysSetrovaci techniky, klinicky logoped mulze provadét nékteré ze zakladnich jednoduchych
zkousek. Pfi diagnostice se pouzivaji rizné obrazkové Ci slovni sestavy a také konverzacni rec.
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Lze vyuZivat napf. nize uvedené zkousky, které jsou jednoduché a i proto v praxi Casto
pouzivané (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 220, 221).

Gutzmannova A-l zkouska — vySetfovany za sebou opakované vyslovuje samohlasky ,a“ a ,i“,
pricemz stridavé stlauje pfi vyslovnosti hldsek nosni chtipi. Pfi hypernazalité dojde ke
zméné pfi vyslovnosti hlasky ,,i“.

Zkouska otofonem — zjistuje nosovou rezonanci i u souhldsek (otofon — gumova hadicka
opatfena na obou koncich olivkou). Jeden konec hadicky ma vySetfovany v nose a druhy
konec ma vySetfujici v uchu. Pfi hypernazalité jsou u vyslovnosti souhldsek slySet Selesty
nebo chréivé zvuky.

Czermakova zkouska — probihda za pouzZiti zrcatka prilozeného knosnimu chfipi. PFi
hypernazalité dojde k zamlZeni zrcatka pfi vyslovnosti hldsek oralnich. Pokud se zrcatko
nezamlzi pfi vyslovnosti hlasek nosovych, jedna se o hyponazalitu.

Zkouska nafouknuti tvari — zjisStujeme dostateénost ¢i nedostatecnost patrohltanového
zavéru pri nafukovani tvari, pokud je zavér nedostateény, napt. pfi rozStépech patra,
obrnach, jedinec nedokaze napF. fouknout (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 221).

Mezi pfistrojové vySetfovaci techniky patfi: endoskopie, rentgenové vysetieni,
elektromyografie, sonografickd analyza, ad. (Lechta, a kol. 2003, s. 104).

Terapie

Pti terapii rinolalie je nezbytna spoluprace odbornik( z lIékarskych i z nelékarskych obora.
V pripadé hyponazality se zahajuje logopedicka terapie po lékarském osetreni, pfi kterém
byla odstranéna primarni pfi¢ina huhnavosti (napf. operace nosni mandle). S ditétem se
nacvi¢uje dychani nosem, spravna artikulace hlasek nosovych a jejich vyuZziti ve slabikach,
slovech. V pfipadé hypernazality se s ditétem provadi pasivni i aktivni cvi¢eni, ktera maji
zlepsit funkci velofaryngedlniho zavéru. Tim dojde ke snizeni uniku vydechového proudu.
Mezi cviCeni pasivni fadime mechanické napinani mékkého patra elektrostimulaci,
vyvolavani davivého reflexu, digitalni masaze patra s fonaci. Mezi cviky aktivni zafazujeme
usmérnovani vydechového proudu (foukdni do vaty &i svicky, piskani, piti sldmkou, sani, ad.).
U huhnavosti smiSené vybirdme cviceni s ohledem na to, ktery typ vice ovliviiuje rezonanci
feci (Klenkova 2006, s. 135, 136).

4.5 Palatolalie

Jednd se o druh narusené komunikaéni schopnosti, ktery miZe provazet rozsStép patra
pfipadné rozstép rtu i patra. Vznika jako disledek orgdanového poskozeni. Palatolalie je vada
vyvojova, fec€ se tedy od zacatku vytvari na vyvojové vadném zakladé.

Lechta (Skodovd, Jedlitka, a kol. 2007, s. 225): charakterizuje palatolalii jako narudenou
komunikaéni schopnost, jejiz pfiinou je rozStép patra. Pfi palatolalii byva narusena
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predevsim foneticko-fonologickd rovina jazyka (projevuje se poruchou nosové rezonance,
artikulace a srozumitelnosti feci), ale narusena mize byt i morfologicko-syntakticka
a lexikalné-sémanticka rovina jazyka (v pripadé opozdéného vyvoje reci) a také i pragmaticka
rovina jazyka — ta v dlsledku psychosocialnich problémf, které orofaciadlni rozstépy mohou
druhotné zpUsobovat. Naruseni komunikace se vyraznéji projevuje ve verbdlni i neverbalni
komunikaci a poznamenava nejen jeji expresivni, ale i receptivni slozku (napf. pfi soucasné
pfevodni poruse sluchu).

Etiologie

Dle Skodové (Neubauer, a kol. 2018, s. 352) nejsou pFiciny vzniku palatolalie dostate¢né
znamé. Nevznikaji rozstépenim, jak by se mohlo jevit dle nazvu, ale nespojenim struktur
obli¢ejovych ¢asti, ze kterych se béhem nitrodéloZzniho vyvoje formuje Celist, patro a ret.

Za kritické obdobi pro vznik rozstépovych vad je povazovan 26. az 30. den vyvoje plodu.
Obecné Ize etiologické faktory rozdélit na endogenni a exogenni. Jako pficinu endogenni
muzZeme uvést dédicnost. Mezi pfiCiny exogenni lze fadit tzv. teratogenni vlivy.
Z teratogennich vlivd mUzeme vyjmenovat napfiklad infekce, kdy velky vyznam ma skupina
infekci se souhrnnym oznadenim TORCH (toxoplazmdza, rubeola, cytomegalovirus,
herpetické infekce). Déle pak porucha ve vyZivé plodu, gest6za'> matky, ptsobeni riiznych
Skodlivych latek (latky toxické, pUsobeni rentgenového zareni). Zavérem Ilze tady
konstatovat, Ze orofacidlni rozstépy vznikaji na zakladé multifaktoridlniho pUsobeni
endogennich a exogennich vliva (Klenkova 2006, s. 139, 140).

Symptomatologie
Kerekrétiova (Lechta, a kol. 2003, s. 118) uvadi 11 symptom{ palatolalie dle Bzocha:

opozdény vyvoj feéi a jazyka,

typické laryngalni a faryngdlni nahrazovani hlasek,

hypernazalita ovliviujici zejména zvuk samohlasek,

naruseny zvuk souhldsek v dlisledku nedostate¢ného intraoralniho tlaku vzduchu,
vyvojova dyslalie,

dysfonie charakterizovana slabym a dysnym hlasem,

sigmatismus a jiné artikula¢ni vady spojené s poruchami zub0 a skusu,
hyponazalita ovliviiujici nosovky a samohlasky,

© N WDNRE

dysfonie z pfemdahani hlasového organu spojena s chraptivym hlasem a tla¢enou
fonaci,

10. porucha artikulace jako dusledek poruchy sluchu,

11. grimasy rtizného druhu.

vvvvvv

12 Gestdza — téhotenskd toxikdza — onemocnéni vdzané na dobu téhotenstvi vznikd v jeho pribéhu a po jeho
ukonceni obvykle ustupuje (Gestdza 2023).
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Diagnostika

Zakladem logopedické diagnostiky je spontanni souvisly mluvni projev, ktery dopliiujeme
dalS$imi metodami, prostfedky a technikami.

Metoda pozorovani — vyuZzivaji se diagnostické listy, zd&znamové archy.

Metody exploracni — anamnesticky fizeny rozhovor, jehoZ cilem je ziskat rodinnou i osobni
anamnézu.

Vysetfeni nosni rezonance — ur€eni stupné poruchy nosni rezonance.

Hodnoceni artikulace — za pouziti artikulacnich testl, kdy se vyslovnost porovnava
s vyslovnosti spisovnou. Vyhodné je také vyuziti obrazkovych testl, na kterych sledujeme
pojmenovani predmétu, osob, déja.

Studium pfipadu — multioborova spoluprace s lékarskymi obory. Na diagnostice se
spolupodili plastickych chirurg, celistni ortoped, pediatr, otorinolaryngolog, pripadné
psycholog.

Pfi diagnostice uplatiujeme vSeobecné =zdsady logopedické diagnostiky, predevsim
komplexnost a tymovy pristup, kvantifikaci a pribéZnost, objektivnost (Lechta, a kol. 2003,
s.119-121).

Déleni orofacialnich rozstépu

A) Déleni rozstépu dle mista vzniku

Rozstépy typické I. skupiny

Do této skupiny patfi kombinace rozstépu rtu s ostatnimi ¢astmi — s rozstépem celisti

nebo cCelisti a patra:

e rozitép rtu: pravostranny, levostranny, oboustranny, nelplny, uplny. Uplny
rozstép rtu je takovy, kdy zafez dosahuje az do vchodu nosniho.

e Rozstép rtu a Celisti.

e Celkovy rozstép (ret-Celist-patro): pravostranny, levostranny (viz obrdzek 4),
oboustranny (viz obrazek 5).

Rozstépy typické Il. skupiny

Do této skupiny patfi rozStépy patra:

e rozStép patra (viz obrazek 6): izolovany rozStép mékkého patra, rozstép Cipku,
rozstép tvrdého a mékkého patra.

e Submukdzni rozstép patra: porusena je stfedni vrstva — svalovina, nebo i kost, ale
sliznice a podslizni¢ni vrstva jsou neporuseny. Rozstép proto neni opticky patrny.

e \Vrozené zkraceni patra: nejednd se o roz$tép jako takovy, ale symptomatologie
u této poruchy je velmi podobna, projevuje se predevsim v mluvené reci.
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RozStépy atypické

e Laterdlni rozstép ust.

e Rozstép dolniho rtu.

e Rozstép tvare.

o Sikmy rozit&p obli¢eje a dalsi (Neubauer, a kol. 2018, s. 353).

Obrazek 4: Jednostranny rozstép celkovy (Stastny Gsmév, z.s. 2023)

Obrézek 5: Oboustranny rozétép celkovy (Stastny Usmév, z.s. 2023)

Obrazek 6: Rozétép patra (Stastny ismév, z.s. 2023)

B) Rozdéleni rozstépu dle srozumitelnosti feci (Kerekrétiova in Klenkova 2006, s. 144):
1. Dobrad — fec je srozumitelnd, bez nedostatku typickych pro palatolalii s lehkou
poruchou rezonance.

2. Spolecensky Unosnd — v fedi se vyskytuji zbytky palatolalie.
3. Tézsi srozumitelnost — fe€ je obtizné srozumitelna pro okoli, nékdy i pro nejblizsi.
4. Nesrozumitelna fec — e je stejné nesrozumitelnd pro okoli i pro nejblizsi.
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Terapie

Terapie je multioborova, nezbytnd je spoluprace odbornikd zoborld Iékarskych
i nelékarskych. Lékarské obory, které se podili na terapii — neonatolog, pediatr, plasticky
chirurg, foniatr, stomatolog — ortodontista, stomatochirurg, genetik, ad. Nelékarské obory
spolupracujici na terapii — klinicky logoped, klinicky psycholog, pedagog, pfip. specidlni
pedagog.

Logopedicka péce

Rand logopedickd péce plsobi scilem zajistit spravny vyvoj feli ditéte, zahrnuje péci
predoperacni a pooperacni. Hlavnim cilem logopedické terapie je vybudovat u ditéte
spoleCensky prijatelnou a srozumitelnou fec. Logopedicka péce je tedy zamérena na:

1. zlepSeni funkce velofaryngealniho uzavéru:
e masaZe patra,
e dychani a foukaci cviceni,
e cviceni polykaci,
e cviCeni zaméfena na kontrolu, ovladani a zlepseni velofaryngalniho mechanizmu.

2. Logopedickou korekci porusené nosni rezonance:
e zlepSeni sméru vydechového proudu,
e zmensSeni moznosti Uniku vzduchu do nosu,
e sluchovy diferencidlni vycvik.

3. Upravu artikulace:
e pfipravna cviceni,
e vyvozovani hlasek,
e fixace hlasky,
e automatizace (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 251-256).

Péce o jedince s orofacidlnimi rozstépy je zajistovana tymem odbornikll z mnoha oblasti:
|[é¢ebné, vychovné-vzdélavaci, vyzkumné a preventivni. Cilem komplexni rehabilitaéni péce je
minimalizovat tuto vrozenou anomalii a jeji dUsledky dosazenim optimalniho vysledku
v estetickém vzhledu, dentdlnim statusu a ordlni funkci, komunikaéni (fe¢ a sluch), psychické
i socidlni zpUsobilosti. Coz ma vést kuplné integraci jedincl s orofacidlnimi rozstépy
do spolecnosti (Kerekrétiova in Klenkova 2006, s. 145).

4.6 Tumultus sermonis

Tumultus sermonis, neboli breptavost, je narusend komunikaéni schopnost, kterd se
projevuje od raného détstvi a mlze pretrvavat az do dospélosti. Manifestuje se nadmérnym
tempem feci, deficity ve <¢teni a psani, motorickou dyskoordinaci, ad. Je obtiziné
definovatelnd a byva ji vénovana mald pozornost.
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Tarkowski (in Klenkovd 2006, s. 170) uvadi cCasto pouzivanou definici breptavosti dle
Weissové: ,Jde o naruseni komunikaéni schopnosti charakteristické tim, Ze si ho dand osoba
neuvédomuje, ma maly rozsah pozornosti, narusena je percepce, artikulace a formovani
vypovédi. RovnéZ se jednd o naruSeni myslenkovych proces(i programujicich fe¢ na bazi
dédi¢nych predispozic. Breptavost je projevem centrdlnich poruch feci a plsobi na vSechny
komunikacni cesty, tj. ¢teni, psani, rytmus, hudebnost a chovani.”

Etiologie

PFic¢iny breptavosti nejsou dosud uUplné znamé. Obvykle byvaji uvadény pficiny organické,
neurotické, dédicné, nebo multifaktoridlni.

Symptomatologie
Symptomy breptavosti délime do dvou skupin, na symptomy zdkladni a druhotné.

Mezi symptomy zdkladni fadime rychlé tempo teci, chybné tvorené véty, dezorganizaci
mysleni, nepravidelné tempo rteci, opakovani hldsek, slabik, slov a vét, slabé chapani
vypoveédi, snizeni koncentrace pozornosti, chudou syntax, embolofrazii, bezobsazenou frec,
monoténni rec, ad.

Symptomy druhotné jsou chybna artikulace, opoZzdény vyvoj feci, neurologické poskozeni,
spoleCenska nepfrizplsobivost, poruchy motorické koordinace, nedostatek sSkolnich
schopnosti, téZkosti pfi uceni, ad. (Lechta, a kol. 2003, s. 282). V Ustnich vypovédich jedincu
s breptavosti se vyskytuji deformace obsahu, formy a substance.

1. Deformace obsahu (pfiznaky prvni Urovné):
e vyboceni od tématu,
e ztrata déjové linie,
e vynechdvani dllezitych a podstatnych informaci,
e pfibirani méné podstatnych informaci,
e absence sémantické soudrznosti.
2. Deformace formy (pfiznaky druhé arovné):
e nespravna segmentace textu,
e tvorba nadmérné dlouhych vét,
e prefeky,
e dysgramatismy.
3. Deformace substance (pfiznaky tfeti drovné):
e nespravna tvorba prestavek, nespravny prizvuk,
e zrychlené ¢i arytmické tempo fedi,
e embolofrazie,
e opakovani ¢asti vypovédi,
e monotdénni vypovéd (Lechta, a kol. 2003, s. 290, 291).
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V neverbdlnim projevu se mohou projevovat pfiznaky jako zvlastnosti v chovani, jedinci
s breptavosti pfi komunikaci ztrdceji sebeovlddani, jsou Spatnymi posluchaci. V oblasti
motoriky Ize spatfit naruseni nebo nestabilitu, kterd muize byt pfitomna ve spanku ale i pfi
chlzi. Dalsi priznaky se mohou projevovat v psané feci, kdy byvd pritomna dysgrafie
a dezintegrace pisma (Skodov4, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 294).

Diagnostika

K diagnostice lze vyuZzit nasledujici metody a postupy:

e volny rozhovor — zpocdtku pozadujeme odpovédi na kratké otazky, které posléze
prodluZzujeme.

e Hlasité ¢teni — vyuzivame jednoduchych i slozZitéjSich text(i, zamérujeme se na ¢etnost
vynechdvani, zaménovani, nahrazovani slov, opakovani slabik a dalsi.

e Psani—vyuZivame psani souvislého textu, pouzivame opis Ci diktat.

e Reprodukce vét — predrikavame véty od kratSich po véty slozitéjsi.

e Zpév a recitace basni.

e Vysetieni motoriky.

e Vysetfeni hudebnich vioh (Skodov4, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 295).

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné odlisit breptavost od koktavosti (viz tabulka 3).

Tabulka 3: Diferenciace breptavosti a koktavosti (Lechta in Cséfalvay, Lechta, a kol. 2013, s. 51)

Diferenciacni kritérium Breptavost Koktavost
Prozodie Primarné problém Primdarné problém
tempa feci plynulosti feci

Unikové chovani ne ano

Prvky nadmérné ndmahy ne ano

Psychicka tenze ne ano

Vyhybavé chovani ne ano

Elize (vynechdavani hlasek, | ano ne

shluk()

Prolongace ne V zavislosti na stupni
koktavosti

Terapie

Vzhledem ke skuteénosti, Ze si jedinci s breptavosti své deficity neuvédomuiji, Ize dosahnout
zlepseni feci az ve chvili, kdy je na nedostatky upozornime. Ve vétSiné terapeutickych
postupl je nejdllezitéjSim ukolem logopeda u jedincl s breptavosti navodit, pfip. obnovit
akustickou a motorickou zpétnou vazbu. Cilem je, aby si jedinec s breptavosti uvédomil své
nedostatky v komunikaci, aby se mohl zacit pokouset tyto nedostatky korigovat. V ramci
terapie se nacviCuje spravné dychani, zfetelna artikulace a upravuje se tempo a rychlost
mluvy (Klenkova 2006, s. 172).
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Neubauer, a kol. (2018, s. 411) uvadi terapii dle Dalyho. Ta je zamérend predevsim na:

e modifikaci rychlosti mluvy — vyuZiva se opozdéna sluchova vazba.

e Rozvoj uvédoméni si plynulosti ¢i neplynulosti ve vlastni mluvé.

e Vyuziti videonahravek — pro jedince s breptavosti byvd motivacni porovndvat ukazky
své vlastni plynulé a neplynulé mluvy.

e Rozbor a ukazky audionahravek.

e Relaxace a imaginativni terapie — uzZivd se u jedinc(, ktefi zaZivaji pocity frustrace
a stresu pri komunikaci.

e Pozitivni mluva o sobé — cilem je vytvoreni kladného obrazu o vlastni mluvé a o svém
komunika¢nim chovani.

e Kognitivni trénink, poradenstvi a vedeni jedincu s breptavosti.

4.7 Balbuties

Balbuties, neboli koktavost, je jednim z nejzavainéjSich a také nejnapadnéjSich druhl
narusené komunikacni schopnosti.

Lechta (Lechta, a kol. 2003, s. 318) vymezuje koktavost nasledujicim zplsobem: ,koktavost
pokldddme za syndrom komplexniho naruseni koordinace organt participujicich na mluveni,
ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym)
pferusovanim plynulosti procesu mluveni. | kdyz primarné jde o naruseni nesymbolickych
procesl (tj. naruSeni plynulosti procesu mluveni), vzapéti se toto naruseni limitné projevi
i vsymbolickych procesech — napft. interferenéni vliv samotného koktdni, tj. prerusovani
promluvy kvali koncipovani myslenek bulbutika, ¢asté parafrazie branici spontannosti
verbalniho projevu, pfi tézkém stupni koktavosti recipient nemusi pochopit obsah vypovédi
balbutika.”

Etiologie

Z etiologickych faktoru je nejcastéji zminovana dédicnost, v odborné literature se uvadi 40 az
60 %. Dale je podotykan negativni vliv socidlniho prostfedi (psychotraumata) a s nim spojené
psychické procesy. Svij vliv na vznik koktavosti mohou mit také orgdnové odchylky di
dyskoordinace mozkovych hemisfér (Lechta 2004, s. 40-47).

PospiSilova (Neubauer, a kol. 2018, s. 378) uvadi jeSté dalsi spoustéce nepfiznivych faktor(:

e nevhodné interakce — skakani jedinci s koktavosti do feci, pfilis rychlé tempo,
okamzité pozadovani odpovédi, ad.
e Nevhodné prostifedi vrodiné ¢i Skole — nevhodny rodinny styl a vychova, Spatné

vztahy.

e Nahla Zivotni zména — vstup do materské ¢i zakladni Skoly, rozchod rodicu, stéhovani,
atd.

e Uzkost.
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e Prilis vysoké aspirace na vlastni vykon — pokud se jednd o soutézivé déti, které

neunesou prohru.

Geneze koktavosti

Kompletni klinicky obraz sestava ze vzdjemného prolinani 3 skupin symptom0 (podrobnosti

viz tabulka 4):

1. Dysfluence (neplynulost, repetice, prolongace, apod.).

2. Nadmeérnda namaha pfi projevu.

3. Psychicka tenze.

Kompletni klinicky obraz rozvinutého syndromu koktavosti charakterizuji tfi skupiny
pfiznakd, které se zpravidla béhem etiopatogeneze koktavosti u jednotlivych lidi s koktavosti

projevuji v individudlné

stupni zavaznosti a rdzné vzajemné souvztaznosti (véetné zpétnovazebnich mechanizma)

(Lechta 2004, s. 61).

rzné

mife, rozmanité

casové

navaznosti,

Tabulka 4: Geneze koktavosti (Lechta 2004, s. 64)

Neplynulost

Nadmérna ndamaha

Psychicka tenze

Chronicka koktavost
(cca 14 let a vice)

habituace pfiznak(

prodluzovani blokl spolu
s tremorem rtQ, sanice

logofobie, unikové,
vyhybavé chovani, silné
pocity frustrace a obav
z komunikace, zmény ve
sloZitosti mluvy

Fixovana koktavost

(cca 7-13 let)

prevaha prolongaci, repetice
hlasek

bloky, napéti, tlaceni,
zapoleni se slovy, narusené
koverbdlni chovani

rozpaky, pocit blamaze,
vyhybavé chovani, situacni
strach, anticipovani bloki
a obtiznych komunikacnich
situaci

Incipientni koktavost (cca 5—
7 let)

prolongace, opakovani

¢asti slov, redukovana
samohlaska, sporadicky
vyskyt obdobi fluentni feci

nepfirozena artikulace,
vegetativni pfiznaky, znaky
svalového napéti, nékdy
narusené koverbalni
chovani, zvyseni ténu nebo
akcelerace pfi dysfluenci

projevy netrpélivosti,
hektika, ob¢as uvédomeni si
obtizi, nejasné pocity
frustrace, ustupujici zrakovy
kontakt

Vyvojova dysfluence

(cca 3—4 roky)

vsuvky, slovni repetice,
opravy nekompletnich vét

zadné ndpadné projevy

zadné projevy
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Klasifikace koktavosti

Koktavost lze klasifikovat dle rlznych hledisek. MuiZe to byt napf. podle doby vzniku:
koktavost predc¢asna — u déti do 3 let, obvyklda — mezi 3. a 4. rokem, pozdni po 7. roce véku.

Podle pGvodu: koktavost fyziologicka, hysterickd a traumatickd, dysfaticka, ad.
Podle uvédoméni si poruchy: na formu koktavosti bez kie¢i mluvidel a na ,frustracni” formu.
Podle stupné: od minimalnich po vyrazné ptiznaky, které ¢asto znemoziuji komunikaci.

Podle verbalnich symptomu: na tonickou, klonickou, tonoklonickou, klonotonickou koktavost
(Klenkova 2006, s. 157).

Tonickd forma je typickd zvySenym fonacnim tlakem, je zfejmé zvySené napéti nékterych
artikulacnich svall, dochazi pfi ni k nehospodarné praci s vydechovym proudem.

v vy

Klonicka forma se projevuje volnym opakovanim nejéastéji prvnich slabik, u tézsich forem
i opakovanim slabik uprostied slov. Opakovani mlze byt i nékolikanasobné. Pfi této formé
koktavosti nemusi byt pritomny zndmky zvySeného napéti artikulacnich svall. Tato forma se
objevuje zfidka.

Tonoklonickd forma je nejcastéjsi formou koktavosti. Pfi této formé je opakovani slabik
predchazeno zvySenym napétim nékterych artikulacnich svald.

K pfekondni ton( a klonU jedinci s koktavosti ¢asto pouzivaji pohyby nékterych svalli nebo
svalovych skupin. Souhyby (pohyby artikulacnich svall), souciny (pohyby hornich nebo
dolnich konéetin) (Skodova Jedlicka, a kol. 2007, s 263, 264).

Symptomatologie
U lidi s koktavosti byvaji uvadény nasledujici ptiznaky v reci (Neubauer, a kol. 2018, s. 380):

e repetice hlasek a slabik,

e prolongace hlasek,

e bloky, prerusovana slova, pauzy v jednom slové,
e slovni opis, nahrazovani slov,

e produkce slov s pfemirou fyzické tenze,

e repetice slov a slabik,

e repetice a prolongace zpUsobujici GUzkost.

Pfidruzenym znakem koktavosti byva strach z ocekavani, ktery rozviji dalsi problémy,
zapficinuje vyhybdni se situacim, slovim. Stres a Uzkost stav jedincl s koktavosti zhor3uiji.

Tik oka a tfes rti mohou byt doprovodnymi motorickymi projevy. Dale to pak byvaji klonické
pohyby hlavou, svirani pésti, ad. (Neubauer, a kol. 2018, s. 380).
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pfistupovat komplexné.

Diagnostika

(anamnéza,

Lechta (Cséfalvay, Lechta, a kol. 2013, s. 34, 40) uvadi, Ze ke stanoveni diagndzy je treba
K standardnim technikam
vysetieni, ad.) je tfeba provést komplexni diagnostiku priznak( psychické tenze, dysfluence
a nadmérné ndmahy. Komplexni pohled na syndrom koktavosti poskytuje balbutiogram,
ktery vjedné tabulce zachycuje ve tfech rovinach jednotlivé symptomy koktavosti
(viz obrazek 7).

zakladni

BALBUTIOGRAM

Jméno Datum Vik:
3 pfijmeni narozeni: r m,
Dychani (stupeh) Fonace (stuperi) Artikulace (stupen) Prozédie (stupen)
O nepravidelné O tvrdé hlas. zacatky 3 nepfirozené artiku- Q piizvuk
O méke O inspiraéni tvorba hlasu tacni postaveni J tempo!
O hlasity vdech O nepfirozené vysoky hlas | J nazalizace Q melodie
O dychaci spazmy O nepfirozené nizky hlas | O dyslalie Q rytmus
O narusené dychani O kolisani vysky O probiémové hlasky:

i v klidu O dysfonie QO jine
Q jiné: Q jiné:

KLINICKY OBRAZ
Dysfluence (%) Nadmemna namaha (stupe) Psychicka tenze (stupef)
O R1 - repetice Easti slov/slabik O b~ biok 3 Ych - vyhybavé chovani
J RS - repetice celych slov O nakoch - Narus. koverb. O Lo - logofobie
O RSZ - repetice siovnich zvratd chovani (5 nejvyraznéich O nakoch - Narus. koverb. chovani
Q P - prolongace symptomd NaKoCH, s etiologii (3 nejvyraznési symptomy
Q 1-intenekce NN - symptom, stupei): NaKoCH, s eticlogii PT — sym-
(J TPA -ticha nespr. lokaliz. pauza ptom, stupef):
O PRER - pferusované slovo 2. 1.
O NEK - nekompletni slowni zvrat 3 2
J OP - oprava 4 3.
5. O situaéni PT (3 nejté2si kom. sit):
Q jiné:
Q jiné: Q jiné:
% dysfluenci: [ IK: A l 1Z: —[Frekvenoe dysfluenci/min:
Balbutiograf
%
dysfluenci

Uloh 1.8epot | 2 simultanni | 3.zpév |4, automa- | 5.repro- | 6. dokonco- | 7. cteniipo- | 8. spon-

y fet tsmy | dukce | vanivét |pisobrazki| tanni et
Zavér: Vyvojové dysfiuence O | Incipientni koktavost O | Fixovana koktavost O | Chronicka koktavost O
Jiné:
Datum: VySetfil:

Obrazek 7: Balbutiogram (Dspace.cuni.cz 2024)
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Terapie

Pti terapii se pouziva velké mnozstvi terapeutickych pristupl a metod, avsak o Zadné z nich
nelze fici, Ze se jedna o metodu stoprocentné ucinnou.

Starsi odborna literatura zminfuje psychoterapii, medikamentézni terapii nebo fecovy
trénink. V soucasnosti jsou nejc¢astéji uzivanymi metodami metody kombinované, na kterych
se podili odbornici nékolika profesi. Jedna se o nasledujici postupy: komplexni l1é¢ba podle
Seemana, komplexni |écba podle Sovdka, komplexni Ié¢ba podle Bubenickové,
fonograforytmickd metoda podle Lechty.

Principy metod z Ceské republiky a Slovenska jsou zaloZeny na jednotlivych cvi¢enich, ktera
vedou k navozeni fluentniho fe¢ového projevu. Jde napt. o: dechova a fonacni cviéeni,
uvoliiovaci artikulacni cviceni, cviceni plynulosti mluvy, cvi¢eni ¢tenim, asociaéni cviceni,
Feénicka cviceni (Skodova, Jedlicka, a kol. 2007, s. 279).

Fonograforytmickd metoda podle Lechty je zacilena na jednotlivé symptomy koktavosti
(nadmérna namaha, psychicka tenze, dysfluence) a pracuje s nimi. Terapeuticky program je
rozpracovan do 7 nasledujicich krokd, které na sebe navazuji:

1. fonologickd analyza slov na slabiky — rytmické vytleskdvani slov na slabiky, tlukot
palicek.

2. Priclenéni grafiky (uroven slabik) — obloucky jako ekvivalenty slabik soubézné

s promluvou.

Uroveri slov — Usecky jako ekvivalent slov s promluvou.

Pragmatizace — vyuzivani fonograforytmiky v dialogu (laserové ukazovatko).

Imaginace — predstava psani laserovym ukazovatkem s promluvou.

Fixace — plynuld komunikace s logopedem.

Nouew

Transfer — ndcvik pomoci hrani roli v konkrétnich situacich mimo logopedickou
ordinaci (Lechta 2004, s. 149, 150).

4.8 Dyslalie

Dyslalii Ize charakterizovat jako poruchu artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hldsky
nebo skupiny hldsek, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle pfislusnych jazykovych
norem (Klenkova 2006, s. 99).

Etiologie

e Dédi¢nost — jednd se o dédicnost nespecifickou, ktera se mlze projevovat artikulaéni
neobratnosti pfipadné vrozenou fecovou slabosti.

e Vliv prostfedi — do této kategorie mlZeme zaradit nespravny ftecovy vzor,
nepodnétné rodinné prostredi, bilingvalni prostredi.

e Poruchy zrakového a sluchového vnimani — prevodni nedoslychavost pfi onemocnéni
hornich cest dychacich, poruchy zrakového vnimani.
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e Poskozeni dostfedivych a odstredivych nervovych drah.

e Poskozeni mozku.

e Anatomické odchylky mluvidel — pfirostla podjazyénd uzdi¢ka, vadny skus, atd.
(Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 332).

Klasifikace dyslalie dle etiologie
Dyslalii délime na organovou a funkéni.

e Orgdnova dyslalie se vyskytuje jako dusledek naruseni nékterého organu:
akusticka dyslalie — sluchové vady,

labidlni dyslalie — defekty rtu,

dentdlni dyslalie — defekty zubd,

palatdlni dyslalie — roz§tépy, anomdlie patra,

o O O O

lingvalni dyslalie — anomalie jazyka,
o nazdlni dyslalie — naruseni nosovosti (nazality).
e Dyslalie funkéni se déli na dva typy:
o senzoricky typ — naruseni sluchové diferenciace,
o motoricky typ — artikulaéni neobratnost (Klenkova 2006, s. 105).

Klasifikace dle kontextu

e hlaskova — tyka se izolované hlasky,
e kontextovd — slabikovd nebo slovni. Jednotlivé hlasky jsou tvofeny spravné, obtize
jsou ve slabikdach ci vétach.

Klasifikace dle rozsahu

e Dyslalia universalis (mnohocetnd) — u této dyslalie je naruSena vyslovnost vétSiny
hlasek.

e Dyslalia multiplex (gravis) — je naruSena vyslovnost vétSiho mnozstvi hlasek, avsak
srozumitelnost redi je lepsi nez u dysalie universalis.

e Parcialni dyslalie (levis, simplex) — je narusena vyslovnost jedné nebo nékolika hlasek.
Muze se jednat o dyslalii monomorfni, kdy jsou vadné vyslovované hlasky pouze
v jednom artikula¢nim okrsku, nebo o dyslalii polymorfni, kdy jsou vadné vyslovované
hldsky z vice artikulaénich okrskd (Klenkova 2006, s. 105, 106).

Diagnostika

Cilem diagnostiky je zjistit pric¢iny, druh dyslalie, urcit diagnézu a nasledné terapii.
K diagnostice vyuZzivame kombinaci testd a metod. V Gvodu je tfeba provést anamnesticky
rozhovor a orientaéni vySetfeni sluchu. Zaméfujeme se také na skus, na dychani
a oromotoriku. MlZeme pouzit vySetieni jemné motoriky a aktivni mimické psychomotoriky.

50



Vysetreni ditéte probiha hravou formou za pomoci obrazk(, kdy sledujeme realizaci

jednotlivych hlasek ve vSech pozicich ve slovech. Soustfedime se také na slovni zasobu.

Pokracujeme volnym rozhovorem, abychom zjistili, jaky je mluvni projev ditéte pfi béiné

komunikaci. Pokud vySetfujeme dospivajiciho ¢i dospélého, pouzivame poml(cky a ptistupy

adekvatni jejich véku. VyuZivame konverzaci, Cteni casopisu Ci kratkych textl z novin,
internetu (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 332, 333).

Terapie

PFi vyvozovani a korekci nespravné a vadneé tvorenych hldsek dodrzujeme zasady a principy

vyvozovani a korekce hlasek. Mezi tyto zasady radime:

zasadu pozitivniho pfistupu.

Zasadu kratkodobého cviceni, kdy je efektivni cvicit v kratkych ¢asovych usecich.
Zasada Castého cviceni, kdy jsou lepsi vysledky, pokud hlasku procvi¢ujeme nékolikrat
denné. Byva uvadéno, ze novy, spravny mluvni stereotyp je tfeba opakovat az 30krat
denné.

Zasada zpétné vazby spociva v kontrole sluchové, zrakové, kinestetické.

Zasada vyuzivani pomocnych hlasek.

Zasada minimalni akce by méla zajistit i relaxacni chvilku, smyslem je, aby nedoslo
k pretizeni jedince.

Zasada individudlniho pfistupu znamend, Ze ke kazdému pfistupujeme individudlné
s ohledem na jeho moZnosti a schopnosti (Krahulcova 2007, s. 47, 48).

Pribéh odstrarfiovani dyslalie

1.

Pfipravna cvi¢eni — zaméfrujeme se na rozvoj kognitivnich schopnosti, motorickych
schopnosti a senzorickych schopnosti.

Identifikace hlasky — jedinec se uéi rozpoznavat hlasku sluchem, hmatem, zrakem,
pfipadné asociaci s pismenem.

Vyvozeni hlasky — vyuZivame jednu nebo vice metod vyvozovani nové hlasky.

Fixace — upevnéni nové vyvozené hlasky v hldskovych spojenich (slabikach, slovech).
Automatizace — zautomatizovani vyvozené hlasky pti béznych situacich (Krahulcova
2007, s. 48).

Metody vyvozovani a korekce

Nepfimé metody — novou hlasku vyvozujeme z onomatopoii, vyuZivdme zejména
prirodni nebo technické zvuky.

Metody pfimé — jednd se o vyuziti mechanismu zrakového a sluchového vnimani.
Pfi této metodé vyuzivame i hmatové vnimani, napfiklad pfi vyvozovani sykavek,
kdy je mozné vnimat rozdil teploty vydechového proudu.
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e Metody substituéni — kvyvozovani nové hlasky vyuZivame hlasku, kterd je na
podobném artikulacnim misté nebo ma obdobny mechanizmus tvorby a je jedincem
s dyslalii vyslovovana spravné.

e Metody mechanické — pro vyvozeni hlasky se vyuzivaji rizné pomlcky a pfistroje.
Znamé jsou napfiklad Spatle, logopedické sondy, rotavibratory, ad.

e Metoda vyvozovani z mluvnich celkli — vyuzZivd se v ptipadé, Ze jedinec s dyslalii
je schopen hldsku v nékterém artikulacnim spojeni tvofit spravné. Logoped danou
hlasku identifikuje, izoluje a fixuje v dalSich artikulacnich spojenych (Krahulcova 2007,
s. 49).

Dle Salomonové (Skodova, Jedlicka, a kol. in Krahulcovd 2007, s. 50) vychazi postup
vyvozovani hldsek zfonetické klasifikace hlasek podle artikulacnich okrskl, pricemz
je doporucovano dusledné respektovat individualni schopnosti jedince s dyslalii. V praxi se
osvédcuje pfi respektovani individudlnich odliSnosti ve wvyvoji jedince respektovat
i ndvaznosti fyziologického vyvoje artikulace.

4.9 Dysartrie

,Dysartrie je porucha motorické realizace tecéi jako celku vznikajici pfi organickém poskozeni
centralni nervové soustavy. Dysartrie vystupuje jako nejtypic¢téjsi naruseni komunikacni

schopnosti souvisejici s poruchou artikulace. Nejtézsi stupen dysartrické poruchy (anartrie)
se projevuje neschopnosti verbalni komunikace” (Klenkova 2006, s. 117).

Dysartrii vnima mnoho autor( jako poruchu ¢lankovani reci (fec. arthros — ¢lanek), kterd je
zpUsobena poruchou inervace artikulacnich organa. Nékteri autofi davaji radéji prednost
terminu dysartofonie, ktery dle nich |épe vystihuje obtiZze v oblasti respiraéni, fonacni
i artikulacni (Klenkova 2006, s. 117).

Etiologie

Dysartrie mUzZe byt vrozena i ziskana. K poskozeni mozku a jeho drah muze dojit v obdobi
prenatdlnim (drazy matky, infekéni onemocnéni, nedonosSenost plodu), perinatalnim
(asfyxie) i postnatalnim (meningitida, encefalitida, intoxikace). V pozdé;jSim véku pak mohou
zpUsobit dysartrii zanétliva onemocnéni mozku, nadory, Urazy mozku, metastazy v mozku,
ad. (Klenkova 2006, s. 118, 119) a degenerativni onemocnéni mozku.

Vrozena (vyvojova) dysartrie je nejcastéji spojovana s détmi, které maji diagnostikovanou
mozkovou obrnu.’® Dal$imi pfi¢inami byvaji Urazy mozku a mozkové nadory, které se
bohuZel objevuji i u déti.

13V tomto textu pouzivdme oznaceni mozkova obrna, nebot toto oznaleni je pouzivano jak v koné&ici MKN-10,
tak v MKN-11, prestoZe v bézné praxi byva u nas stale jeSté pomérné casto pouZivan pojem détska mozkova
obrna.
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Dysartrie ziskana vznikne jako porucha motorické realizace reci na bazi poskozeni nebo
onemocnéni centrdlni nervové soustavy u dospélych osob. Pfi¢inami jsou predevsim cévni
mozkové prihody, infekéni a onkologickda onemocnéni mozku, uUrazy mozku. Nemalou
skupinu tvofi jiz vySe uvedenda degenerativni onemocnéni mozku, predevSim jde
o Parkinsonovu nemoc a roztrousenou sklerézu (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 312).

U dysartrie byvd naruSen pyramidovy a extrapyramidovy systém a pyramidové drahy.
Dochdzi tedy k poSkozeni nervovych drah, které propojuji korové mozkové oblasti
s mozkovym kmenem. Pro realizaci mluvy maji primarni vliv hlavové (mozkové) nervy, dale
pak miSni nervy, které se podileji na dychani. Pokud dojde k jednostrannému pfipadné
oboustrannému poskozeni jednotlivych nervd, vznikne nasledkem toho ¢astecna nebo Uplna
porucha funkce fecového organu (Klenkova 2006, s. 119).

U dysartrie byvaji poskozené tyto nervy:

e V. hlavovy nerv — trojklanny — jeho poskozeni zplsobuje ochablost az
neschopnost ovladat Celist, otevirat a zavirat Usta, je omezena funkce Zvykani.

e VIl hlavovy nerv — licni — poskozeni zplsobi naruseni mimiky obli¢ejovych
svall, je omezena pohyblivost rtl, nelze je vySpulit a nedojde k dotyku rtu
a zubd.

e IX. hlavovy nerv — jazykohltanovy — pfi jeho naruseni je omezenda pohyblivost
jazyka a svalstva hltanu, coz mj. nepfiznivé pusobi na artikulaci.

e X. hlavovy nerv — bloudivy — jeho poSkozeni negativné pUsobi na funkci hltanu,
hrtanu, mékkého patra a hlasivkovych vazd.

e XIl. hlavovy nerv — podjazykovy — jeho naruseni zplisobuje ochablost jazyka —
je omezena hybnost jazyka, potiZe Cini vyplazovani ¢i zatazeni jazyka zpét do
ust, jsou omezené bocni pohyby jazyka (Klenkova 2006, s. 119).

Symptomatologie
NiZe uvadime déleni dysartrie dle lokalizace poskozeni centralni nervové soustavy.

1. Pyramidova (spasticky typ vyvojové dysartrie): je pfitomna pti naruseni centrdlniho
motorického neuronu (pyramidovy trakt), nejcastéji u spastické formy mozkové
obrny. V feCovém projevu je naruSeno dychani, rytmus mluvy i ¢innost rtu a jazyka.
Tvorba redi je kfecovitd, tvrda a nosova, nebot je ovlivnéna spasticitou.

2. Extrapyramidova (atetoidni, hyperkineticky ¢i hypokineticky typ): byva pfitomna
u dyskinetické formy mozkové obrny. Artikulace mize byt nezretelnd kvdli
Zmoulavym (atetoidnim) pohybUm jazyka. U hyperkinetického typu dysartrie je fec
témér nesrozumitelna.

3. Cerebeladrni (atakticky typ): je narusen mozecek a jeho drahy. Tento typ byva
pfitomen u déti s mozkovou obrnou a také casto jako nasledek nadorového
onemocnéni mozecku. Mluva je skandovana se zdUraznovanim jednotlivych slabik.

53



4. Bulbarni dysartrie: je pfitomna pti poskozeni motorickych jader prodlouzené
michy a hlavovych nervQ, které inervuji fecové organy. Vyskytuje se ndhle po Urazech
a operacich, pfi kterych dojde k poskozeni centrdlni nervové soustavy.
PFi oboustranném naruseni je poruseno polykani a Zvykani.

5. Kortikalni (korova) dysartrie: byva pritomna pfi postizeni motorickych oblasti
mozkové klry. V feci je zfejmd setfeld artikulace, opakovani prvnich slabik a ¢asti
slov, chaoticka artikulacni hybnost.

6. SmiSend dysartrie: vznikd kombinaci projevl zvySe uvedenych typU dysartrii
(Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 313, 314).

Diagnostika

Jednd se o komplexni diagnostiku, na které se spolupodili mnoho odbornikd (neurolog,
logoped, otorinolaryngolog, foniatr, ad.). V rdmci diagnostiky dysartrie je tfeba se zamérit
na:

e motorické funkce artikulacnich organa,
e vyslovnost jednotlivych hldsek,

e respiraci,

e rezonanci,

e fonaci,

e prozodii.

V praxi existuje velké mnozZstvi diagnostickych metodik, jejichZ struktura je velmi podobna.
Vsechny jsou zaméreny na stejny (zakladni) cil, jimZ je zhodnotit kvalitu dychani, fonace,
artikulace, ad. (Lechta, a kol. 2003, s. 240, 241). V Ceské republice a Slovensku se pro
diagnostiku dysartrie pouzivd Test dysartrie 3F, ktery sestdva ze tii funkénich celka:
F1 — faciokineze (artikulace — inervace svall), F2 — fonorespirace (dychani, funkce hlasivek),
F3 —fonetika (mluvenad fec) (Cséfalvay, Lechta, a kol. 2013, s. 136).

Terapie

V ramci terapie dysartrie je nezbytnd propojenost péce logopedické s fyzioterapii. Aktualné
jsou nejéastéji vyuzivany nasledujici rehabilitacni metodiky: Bobath koncept, Vojtova metoda
(metodika reflexni lokomoce), Kabatova metoda, myofunkéni terapie, ad.

Obecné Ize uvést, Ze pfi terapii dysartrie se stimuluji spontanni motorické re¢ové schopnosti
(masdz mluvidel, spojovani zvukovych a slovnich projevl, stimulace fonologické
diferenciace), rozviji se motorika mluvidel a artikulacni schopnosti (dechova, fonacni,
motoricka cviceni) (Neubauer, a kol. 2018, s. 433—435).
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4.10 Naruseni grafické stranky reci

Specifické poruchy uceni, které jsou oznacovany jako naruseni grafické stranky reci, nelze
vhimat jako izolované poruchy. Je tfeba prijmout fakt, Ze byva zasazena celd osobnost
jedince se specifickymi poruchami uceni, kdy je negativné ovlivnén predevsim pfistup
k ziskavani informaci prostfednictvim &teni. Usili, které dité se specifickymi poruchami ucenf
ve Skole vynakladd, neodpovida Skolnim vysledkiim. Proto, Ze nejvétsi obtiZze mivaji jedinci se
specifickymi poruchami uc¢eni béhem Skolni dochdzky, spada naprava specifickych poruch
uceni do resortu sSkolstvi. Ve zdravotnickém resortu byva vénovana péce tém jedincim, ktefi
maji specifické poruchy uéeni jako komplikaci plivodni (jiné) diagnézy (Skodovd, Jedlicka,
a kol. 2007, s. 361).

Etiologie

vrve

e difuznim posSkozenim mozku v obdobi prenatalnim, perinatdlnim, postnatalnim,

e dédicnosti,

e kombinaci difuzniho postizeni mozku a dédi¢nosti,

e jinymi pri¢inami — napf. sekundarnimi projevy neurdz, deprivac¢nimi faktory v raném
détstvi, ad. (Skodov4, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 363).

Na zakladé vyzkuma Americké psychiatrické spolecnosti Ize fici, Ze v obdobi Skolniho véku
trpi nékterou specifickou poruchou uceni 5 az 15 % déti, v dobé dospélosti byvaji uvadéna
4 %. Nejvétsi zastoupeni mezi jedinci se specifickymi poruchami uceni maji jedinci se
specifickou poruchou cteni, ktefi tvori cca 70 az 80 % jedincl se vSsemi druhy specifickych
poruch uceni. Tuto diagndézu mivaji ¢astéji muzi a to v poméru 2:1 az 3:1 (Neubauer, a kol.
2018, s. 215).

MKN-11 uZiva pro specifické poruchy uéeni oznaceni vyvojové poruchy uceni. V MKN-11 lze
nalézt kategorii Vyvojové poruchy uceni, které jsou podkategorii Neurovyvojovych poruch
ajesté vySe je kategorie DuSevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy. Vyvojové
poruchy uceni jsou dle MKN-11 (2023) charakterizovdny vyznamnymi a pretrvavajicimi
obtizemi pfi osvojovani akademickych dovednosti, které mohou zahrnovat ¢teni, psani nebo
pocitani. Vykon jedince v poruchou zasazenych akademickych dovednostech je vyrazné nizsi
vzhledem k jedincové biologickému véku a obecné drovni jeho intelektovych funkci a vede
k vyznamnému naruseni akademického nebo profesionalniho fungovani jedince. Vyvojové
poruchy uceni se zpravidla poprvé projevi vraném Skolnim véku pfi vyuce akademickych
dovednosti. Vyvojové poruchy uceni nejsou zplUsobeny poruchou vyvoje intelektu,
smyslovym postizenim (zraku nebo sluchu), neurologickou nebo motorickou poruchou,
nedostatec¢nou dostupnosti vzdélani, nedostatec¢nou znalosti jazyka akademické vyuky nebo
psychosocidlnimi prekazkami.
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Vyvojové poruchy uceni jsou v MKN-11 déleny na:

vyvojovou poruchu uceni sporuchou cteni (dyslexie): je charakterizovana
vyznamnymi a pretrvavajicimi obtizemi pfi osvojovani akademickych dovednosti,
které se tykaji ¢teni. Jde o presnost Cteni slov, plynulost ¢teni a ¢teni s porozuménim.
Vykon jedince ve ¢teni je vyrazné nizsi vzhledem k jeho biologickému véku a obecné
urovni jeho intelektovych funkci a vede k vyznamnému naruseni akademického nebo
profesiondlniho fungovani jedince. Zpravidla se poprvé projevi v raném Skolnim véku
pfi vyuce akademické dovednosti. Neni zplsobena poruchou vyvoje intelektu,
smyslovym postizenim (zraku nebo sluchu), neurologickou nebo motorickou
poruchou, nedostate¢nou dostupnosti vzdélani, nedostate¢nou znalosti jazyka
akademické vyuky nebo psychosocidlnimi prekazkami (MKN-11 2023).

Vyvojovou poruchu uceni sporuchou pisemného projevu (dysortografie):
je charakterizovdna vyznamnymi a pretrvavajicimi obtizemi pfi osvojovani
akademickych dovednosti, které se tykaji psani. Jedna se o presnost pravopisu,
gramatiky a interpunkce a organizace a soudrZznosti myslenek pti psani. Vykon jedince
v pisemném projevu je vyrazné nizsi vzhledem k jeho biologickému véku a obecné
urovni jeho intelektovych funkci a vede k vyznamnému naruseni akademického nebo
profesiondlniho fungovani jedince. Obvykle se poprvé projevi v raném Skolnim véku
pfi vyuce akademické dovednosti. Neni zplsobena poruchou vyvoje intelektu,
smyslovym postizenim (zraku nebo sluchu), neurologickou nebo motorickou
poruchou, nedostate¢nou dostupnosti vzdélani, nedostate¢nou znalosti jazyka
akademické vyuky nebo psychosocidlnimi prekazkami (MKN-11 2023).

Vyvojovou poruchu ueni s postizenim v matematice (dyskalkulie):
je charakterizovana vyznamnymi a pretrvavajicimi obtizemi pfi osvojovani
akademickych dovednosti, které se tykaji matematiky nebo aritmetiky. Jde o vyznam
Cisel, zapamatovani ciselnych udajl, presny vypocet, plynuly vypocet a presné
matematické uvazovani. Vykon jedince v matematice nebo aritmetice je vyrazné nizsi
vzhledem k jeho biologickému véku a obecné urovni jeho intelektovych funkci a vede
k vyznamnému naruseni akademického nebo profesionalniho fungovani jedince. Neni
zpUsobena poruchou vyvoje intelektu, smyslovym postizenim (zraku nebo sluchu),
neurologickou poruchou, nedostateénou dostupnosti vzdélani, nedostatecnou
znalosti jazyka akademické vyuky nebo psychosocidlnimi prekazkami (MKN-11 2023).

Vyvojovou poruchu uceni sjinym specifikovanym postizenim uceni:
je charakterizovana vyznamnymi a pretrvavajicimi obtizemi pfi osvojovani jinych
akademickych dovednosti nez je ¢teni, matematika a pisemny projev. Vykon jedince
v prislusné akademické dovednosti je vyrazné nizsi vzhledem k jeho biologickému
véku a obecné urovni jeho intelektovych funkci a vede k vyznamnému naruseni
akademického nebo profesionalniho fungovani jedince. Neni zplisobena poruchou
vyvoje intelektu, smyslovym postizenim (zraku nebo sluchu), neurologickou
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poruchou, nedostatecnou dostupnosti vzdélani, nedostateCnhou znalosti jazyka
akademické vyuky nebo psychosocidlnimi prekazkami (MKN-11 2023).

e \Vyvojova porucha uceni, neuréena: kni nebyly vdobé tvoreni tohoto textu
v MKN-11 uvedeny Zadné podrobnosti.

U déti se specifickymi poruchami uéeni (napt. dyslexie, dysortografie, dyskalkulie, dysgrafie)
je narusen bézny zplsob ziskavani dovednosti. Témér vidy se projevuji u déti s vyvojovou
dysfazii a dyspraxii (Neubauer, a kol. 2018, s. 214).

Symptomatologie

Dyslexie — Matéjcek (Lechta, a kol. 2003, s. 298) uvadi, Ze Svétova neurologicka federace
vroce 1968 ustavila komisi, ktera formulovala nasledujici definici dyslexie: specificka
vyvojova dyslexie je porucha projevujici se neschopnosti naucit se Cist, prestoze se ditéti
dostavd bézného vyukového vedeni, ma pfimérenou inteligenci a sociokulturni pfileZitost.
Je podminéna poruchami v zakladnich pozndvacich schopnostech, pficemz tyto poruchy jsou
¢asto konstitu¢niho plvodu.

Dysortografie — mechanismy vzniku dysortografie jsou obdobné jako u dyslexie, specifické
poruchy teci a nedostatky sluchového vnimani jsou podstatnéjsi. Projevuji se specifické
asimilace, zamény tvrdych a mékkych slabik, specificka artikulaéni neobratnost, ad.
(Lechta, a kol. 2003, s. 299, 300).

Dysgrafie — je specificka porucha psani jako grafomotorického aktu (grafomotoriky). Ditéti
¢ini obtiZze napodoba tvaru pismen a Cislic, nepamatuje si tvary a zrcadlové je obraci. Pismo
postizenim. Velké problémy mu ¢&ini naucit se napodobovat tvary pismen a Cdislic —
nepamatuje sije.

Dyskalkulie — je specifickd porucha pocetnich operaci. Dité ¢asto neni schopné pochopit
symbolickou povahu ¢isla, ulpivd na konkrétnich ndzornych predstavach. Obtize mu ¢&ini
prechody pres desitku, ad. MdzZeme hovofit o jakési obdobé dyslexie v oblasti matematiky
(Lechta, a kol. 2003, s. 300, 301).

Diagnostika

Diagnostiku specifickych poruch uceni provadéji psychologové nebo specidlni pedagogové
nejcastéji v pedagogicko-psychologickych poradnach. Soucasné s nimi muzZe specifické
poruchy uceni diagnostikovat u ditéte i klinicky psycholog. V ramci diagnostiky logopedické
se pouziva standardni baterie specifickych poruch ucéeni v kombinaci s jazykovymi testy, jako
jsou Token test, Zkouska jazykového citu, Heidelbersky test ftecového vyvoje
(Neubauer, a kol. 2018, s. 215).
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Terapie

Terapie by méla byt komplexni, méli by se na ni spolu sditétem podilet ucitelé,
psychologové, specialni pedagogové, logopedi.

Pro komplexnéjsi poznani pomérné Siroké oblasti specifickych poruch uceni doporucujeme
informacni zdroje, které se jim pfimo vénuji — je jich dostatek.

4.11 Symptomatické poruchy reci

Symptomatické poruchy feci lze definovat jako naruseni komunikacni schopnosti, které
doprovazi jiné, dominujici postizeni, pfipadné poruchy a onemocnéni (Lechta 2002, s. 52).

Etiologie
Modely vzniku symptomatickych poruchu reci dle Lechty (2002, s. 53):

1. Primarni pfic¢ina (napt. dédi¢nost) zplsobi dominujici postizeni nebo poruchu (napf.
hluchotu). Dominujici postizeni provazi kromé jiného narusend komunikaéni
schopnost — symptomatickd porucha reci.

2. Primarni pfi¢ina (napf. organové poskozeni mozku) zpUsobi dominujici postizeni
(napt. mentdlni postizeni) se sekundarné narusenou komunikacni schopnosti.
Soucasné vsak stejna primarni pricina zpUsobi i paralelni poskozeni ¢i postizeni (napf.
vinervaci mluvnich orgdn() sjeho dalSim negativnim vlivem na komunikacni
schopnost.

3. Existuji dvé (prip. vice) primarni priciny, které svym vlastnim mechanismem pUsobi
negativné na komunikacni schopnost jedince. Napfiklad nevidomost (se svou vlastni
pri¢inou) se sekundarné negativné projevi na komunikacni schopnosti nevidomého
ditéte (napf. verbalismem). Soucasné vsak i jind pric¢ina (napf. negativni vliv prostredi)
mUze téZz nepftiznivé ovlivnit rozvoji komunikacni schopnosti ditéte.

Symptomatologie

S ohledem na velké mnozstvi moznych kombinaci rGznych pficin, které symptomatické
poruchy re¢i mohou zplsobovat, nelze symptomy jednoznacné vyjmenovat. Pro urcité typy
primarnich pficin vSak existuji jisté typické znaky, které uvadime nize.

e Sluchové vady maji za nasledek naruseni modulacnich faktorl reci a artikulace.

e Poruchy intelektového vyvoje negativné ovliviiuji obsahovou stranku reci (mala slovni
zasoba, ad.).

e V pfipadé poruch autistického spektra byva snizeny zdjem o komunikaci, narusena je
i neverbalni slozka fedi.

e Mozkovd obrna mizZe zpUsobovat (v zavislosti na zdavaznosti) tézké naruseni
motorické realizace hlasek (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 391).
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Diagnostika

Z dlvodu slozitosti a velké variability symptomatickych poruch feci se pfi komplexni
diagnostice vychazi z diagnostiky a diferencialni diagnostiky jednotlivych poruch (Skodova,
Jedlicka, a kol. 2007, s. 391).

Terapie

Stejné tak jako u diagnostiky je i logopedické terapie o jedince se symptomatickymi
poruchami feci sloZitd a spolupodili se na ni instituce pUsobici pod resorty: zdravotnictvi,
$kolstvi, prace a socialnich véci (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 393).

Mezi nejcastéjsi symptomatické poruchy feci patfi narusena komunikacni schopnost u déti
s mozkovou obrnou a narusena komunikacni schopnost u déti s poruchami intelektového
vyvoje. Mensi skupinu potom tvofi déti nevidomé a déti se sluchovym postizenim (Klenkova
2006, s. 185).

4.12 Poruchy hlasu

Sovak (in Lechta, a kol. 2003, s. 142) ,definuje poruchu hlasu jako patologickou zménu
v individudlni strukture hlasu, zménu v jeho akustickych kvalitach, zplsobu tvoreni
a pouzivani, pfiéemz v hlase se mohou vyskytnout i riizné vedlejsi zvuky.”

vsve

se vyskytovat samostatné, pfip. spolu sjinymi druhy naruSené komunikacni schopnosti
(napf. dysartrie, afazie, balbuties), popf. jako soucdst nékterych télesnych (napf.
onemocnéni plic) ¢i dusevnich chorob (napf. hysterie) (Lechta, a kol. 2003, s. 142). Hlasem
a jeho poruchami se primarné zabyva Iékarsky obor foniatrie.

Etiologie

Poruchy hlasu vznikaji na podkladé organovém, funkénim, psychogennim nebo zjinych
pricin.
e PFiciny orgdnové: zanéty, nadory, uUrazy, poruchy inervace hrtanu, ad.
e Pficiny funkéni: vznik poruchy hlasu z premahani hlasového organu — hyperkineticka
dysfonie (u dospélych, hlasovych profesional(, ad.).

e Pric¢iny psychogenni: psychogenni dysfonie a psychogenni afonie, fonastenie,
prodlouzenda mutace. Napadné je svirani hlasivek, které nekmitaji, jsou v pozici jako
pfi Sepotu. Pficemz na hlasivkach neni patologicky nalez.

e PfiCiny jiné: porucha uzavéru hlasivkové Stérbiny a kmitdni hlasivek, porucha tlaku
vydechového vzdusného proudu, zmény v rezonancnich nadhrtanovych dutinach,
neurodynamické nebo funkéni poruchy hlasu, pti nichZ neni zjiSténa orgdnova zména
hrtanu a hlasivek a nejsou pfitomny prvotni poruchy inervace (Lechta, a kol. 2003,
s. 147).
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Diagnostika

Na diagnostice poruch hlasu se podili odbornici z Iékarskych i nelékafskych odbor( (foniatrie,
otorinolaryngologie, neurologie, psychiatrie, psychologie, logopedie). Vysetfeni je zaméreno
na: dychani, fonaci, mluveny hlas, rezonanci, klinické symptomy a dychani, a zjistovany jsou
i anamnestické udaje a rizikové faktory (Klenkova 2006, s. 178).

Terapie

U organovych poruch hlasu se terapie zaméfuje na |éCbu pficin. PFi akutnich nebo
chronickych zanétech se nasazuje medikamentdzni |écba. U nadorovych onemocnéni
dochazi obvykle k chirurgickému feSeni, radioterapii, apod. Ndasledné lze zahajit hlasovou
rehabilitaci. Specifickou skupinu tvofi jedinci po odstranéni hrtanu. U funkénich poruch
se nacviCuje braniéni dychdni, mékky hlasovy zacatek, spradvnd dechova koordinace,
rezonance hlasu, ad. (Neubauer, a kol. 2018, s. 572, 574).

4.13 Kombinované vady a poruchy reci

O kombinovanych poruchach a vadach feci hovorime u jedinc(, u kterych je pfitomno vice
druhG narusené komunikacni schopnosti soucasné. Rlzné druhy narusené komunikacni
schopnosti mohou byt ,vedle sebe” (paralelné), popf. muiZe jeden druh narusené
komunika¢ni schopnosti podminovat dalSi. MlZe se jednat napf. o kombinaci koktavosti,
breptavosti a dyslalie, popf. dysartrie a dysfonie — nebo o kombinaci jinych druhl narusené
komunikaéni schopnosti. Etiologie, diagnostika, symptomatologie i terapie se odvijeji od
toho, o kombinaci jakych druhd narusené komunikacni schopnosti se jednd, jakd je jejich
zavaznost. Dale zavisi i na tom, zda u konkrétniho jedince jsou pfitomny i jiné druhy
postizeni, které mohou situaci jedince vyrazné znesnadnovat: poruchy intelektového vyvoje,
senzoricka postizeni, apod.

5 Alternativni a augmentativni komunikace

Augmentativni a alternativni komunikace byva vyuzivana pfi snaze kompenzovat (doc¢asné ci
trvale) projevy zdvainych druhl naruSené komunikaéni schopnosti. Smyslem vyuzivani
augmentativni a alternativni komunikace je umoznit jedincim se zadvaznymi druhy narusené
komunikaéni schopnosti se dorozumét, vhodné reagovat na podnéty z okoli. Dosahovano
toho byva vyuzivanim vsech komunikacnich schopnosti a moznosti jedince. Dle Laudové
(Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 565) maji augmentativni (z lat. augmentare — rozsifovat)
systémy komunikace podporovat — rozSifovat jiz existujici, ale pro béiné dorozumivani
nedostatecné komunikacni schopnosti. Alternativni systémy komunikace se vyuZivaji jako
nahrada mluvené feci.
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Obecné Ize metody augmentativni a alternativni komunikace délit na metody bez pomucek

a na metody s pomuckami.

1. Metody bez pomiicek zahrnuji pfirozené zplsoby komunikace, jako je mimika, gestika,

komunikace akci (¢inem). Jednd se napf. o:

systémy vyuzivajici manualni znaky.

Pfirozeny znakovy jazyk neslysicich — standardné je uZivan v komunité neslysicich (ma
svou vlastni gramatiku a syntax).

Znakovdana c¢estina vyuziva znaky, které jsou doprovazeny mluvenou reci. Gramaticka
stranka a syntax jsou obdobné jako u ¢eského jazyka.

Znakovani klicovych slov znamend, Ze jsou znakovdna slova, ktera jsou hlavnimi
nositeli sdéleni. Znakovani kli¢ovych slov je doprovazeno béznou mluvenou formou
Prstova abeceda se vyuzivd jako podpora manudlnich znakd, nejcastéji pro jména
a ndzvy — predevsim pro takové pojmy, pro které neni vytvoren znak.

Metoda Tadoma je vyuzivana u jedincl s hluchoslepotou. Jedinec s hluchoslepotou
se dotyka obliceje a krku mluvici osoby. Palcem se dotyka rtli, zbytek prstl
odhmatava vibrace na tvarich, celistech a krku.

Lormova abceda je stejné jako Tadoma pouzZivdna u jedincd s hluchoslepotou,
jednotlivd pismena abecedy se vyznacuji dotykem na dlani ¢i prstech jedné ruky
(Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 568-570).

2. Metody s pomtickami pomucky se déli na netechnické a technické.

a) Pomlucky netechnické: jedna se o takové pomlcky, které nevyuzivaji k provozu napdjeni

baterie ani elektricky proud, nejsou naro¢né na osvojeni a jsou cenové dostupnéjsi.

Mezi nevyhody patfi, Ze nemaiji hlasovy vystup, ktery nékdy maze byt smysluplny.

Trojrozmérné zobrazeni — redlné predméty (konkrétni lahvicka s pitim, hracka), realné

predméty jako symboly (bonbon), ¢asti predmétl jako symboly, referencni predméty (lzice =

jidlo), zmenseniny.

Fotografie a komunikacni tabulky z fotografii — Casto byvaji pouzivany jako prvni
metoda augmentativni a alternativni komunikace u déti. S ohledem na soucasné
technické moznosti (mobilni telefon s fotoaparatem, digitdlni fotoapardt, ad.)
je vyuziti této metody pomérné snadné. | tato komunikace ma vsak sva pravidla
(barevny kontrast, bilé pozadi, ,Citelnost”, ad.).

Grafické symboly (systémy) — symboly PCS (Picture Communication Symbols) byly
vytvoreny v USA a nasledné se rozsitily po celém svété. Symboly lze tisknout
z pocitacového programu Boardmaker, kde je v zakladni verzi obsazeno kolem
5 000 symbol. Symboly Widgit vznikly ve Velké Britdnii a jejich databaze je také
prelozena do mnoha jazykd. Symboly Widgit jsou méné obrazkové nez symboly PCS,
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znazornuji pouze jeden pojem, ktery neobsahuje zadné dalsi informace. Piktogramy
byly vytvotfeny v Kanadé. Jsou to ¢ernobilé symboly, které nemusi byt pfedevsim pro
déti pFilis atraktivni. Castéji jsou vyuZivany u jedinc(, ktefi maji problémy se zrakovym
rozliSenim (kvali kontrastu). Systém Bliss je graficky jazykovy systém. V nasich
podminkach se prakticky nerozsifil. Divodem je jeho ndrocnost a také skutecnost,
Ze je vhodny jen pro maly pocet uzivatel(.

Komunikacni tabulky — jsou vytvareny individualné na miru kazdému jedinci, mohou
byt usporadany dle raznych kritérii (abecedné, schematicky, taxonomicky)
(Sarounova, a kol. 2014, s. 16-24).

b) Pomlicky technické: jsou to pomlcky s hlasovym vystupem, napf.: pocitace, tablety.

Pomlcky s hlasovym vystupem — komunikatory, jsou ozvucené komunikacni tabulky.
K predmétu nebo fotografii, které jsou umisténé na tabulce, lze nahrat sdéleni.
Aktivaci tlacitka se nahrané sdéleni prehraje. Tyto pomucky se jesté déli do dvou
skupin, na pomuicky se statickym displejem a pomducky s displejem dynamickym.
Rozdil je vtom, Ze pomucky se statickym displejem maji pfedem dany pocet okének,
ktery je mozné vyuzit. U pomUcek s dynamickym displejem Ize naprogramovat rlizny
pocet okének dle individualnich potreb jedince. Do této skupiny mizeme dale zaradit
pomlcky s jednim tlacitkem, pomlcky s vice tlacitky, pomucky s hlasovym vystupem
na principu ¢teni ¢arovych kédu, nebo ¢tecku akustickych samolepek.

Pocitace, software — slouZi k alternativnimu ovladani pocitace (dotykova obrazovka,
velkoplosna klavesnice, specidlni pocitacové mysi, adaptéry a spinace, ovladani
hlavou, ovladani o¢ima, ad.). Komunikacni software (napf. Boardmaker, Symwriter,
Altik) umoznuje tisk jednotlivych obrazkd, komunikacnich karti¢ek, pracovnich
schémat, zazZitkovych denik(l. Software Grid2 Slouzi pfimo ke komunikaci
prostfednictvim pocitace. Je lokalizovan pro éesky jazyk, ma hlasovy vystup. Sdéleni
jsou tvofena mfizkami s fotografiemi, symboly ¢i slovy, popfipadé z pismen.

Tablety — v soucasné dobé jsou k dispozici tablety se 3 rlznymi operacnimi systémy:
iOS, Android, Windows. Nelze jednoznacéné urcit, ktery operaéni systém je lepsi.
Vybér zaleii na osobnich preferencich a pozadavcich jedince (Sarounova, a kol. 2014,
s. 34-50).

6 Logopedické pomiucky

V logopedické praxi se pouziva cela fada pomicek a terapeutickych materidld. Jejich vyuZziti

by mélo byt vyvazené, nemélo by nahrazovat aktivni pfistup logopeda. Smyslem jejich vyuziti

je zvysit efektivitu logopedické péce, navdzat pozitivni terapeuticky vztah. Pfi vybéru

pomlcek je vidy vhodné si ujasnit, do jaké kategorie danda pomucka spada a dle toho ji

v ramci terapeutického sezeni vyuzit. Pomucky lze délit na:
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e motivacni pomucky — podporuji spoluprdci terapeuta hlavné s détmi. Jejich vyuziti je
podplrné, nesmi nahrazovat logopedickou terapii a nesmi byt zneuZivany k tvorbé
nahradniho ,programu” pti terapeutickém sezeni.

e Terapeutické pomicky — lze dale délit na: pomicky technické (Spatle, sondy,
rotavibrdtory, ad.), obrazové a slovni materidly. V priibéhu terapie se pouzivaji pouze
docasné, nebot smyslem je dosahnout fe¢ové komunikace bez vyuZivani pomicek.

e Stimulaéni pomUcky — slouzi ke stimulaci specifickych funkci (pamét, pozornost, ad.).
Vyuziti napt. tabletld ¢i vhodnych pocitatovych programl muize byt pro jedince
s naruSenou komunikacni schopnosti motivujici, atraktivni. Uréity limit téchto
pomlcek spatfujeme v nizké mozZnosti jejich vyuZivani pfi béinych komunikacnich
situacich a v neméfitelnosti jejich redlného pfinosu (Neubauer, a kol. 2018, s. 84).

Klenkova (2006, s. 61) uvadi déleni pomlcek dle Sovaka, nebot jeho ¢lenéni povazuje za
prehledné a vyuzitelné i v soucasnosti. Pomucky tak déli na:

1. stimulaéni pomuicky — hudebni nastroje, zvukové hracky, foukadla, ad., podnécuji
k napodobovani zvukd, hlas, foukani.

2. Motivaéni pomucky — hry, hracky a dals$i motivacni predméty, pro posilovani
motivace ke spoluprdci a ke komunikovani.

3. Didaktické pomucky — diagnostické obrazky, obrazovy material k artikulaci hlasek,
fikanky, povidky, ad.

4. Derivacni pomlcky — metronom, bily Sum a jiné pom(cky, které maji odvratit
pozornost jedince od jeho vlastniho mluvniho projevu.
Podplrné pomuicky — Spatle, sondy, rotavibratory, ad.

6. Nazorné pomucky — logopedické zrcadlo, analyzatory zvukd, ad.
Registracni — zd&znamové archy, tabulky, audio a videozaznamy, ad.

7 Systém péce a jedince s narusenou komunikacni schopnosti

V Ceské republice je logopedickd péce poskytovand v zafizenich ,statnich“* (kliniky,
nemocnice, lazné, polikliniky, ad.), v zafizenich nestatnich (cirkevni, charitativni, ad.)
a soukromych (soukromé praxe klinickych logopedd). Poskytovani logopedické péce
jev Ceské republice realizovdno v ,institucich”, které spravuji 3 rQiznd ministerstva:
ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo prace a sociadlnich véci, ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a télovychovy (Skodovd, Jedlicka, a kol. 2007, s. 45, 46). Je vhodné védét, e
dospélym jedincdm (po ukondeni pfipravy na povolani) jsou urceni logopedi ve zdravotnictvi.
Dale je vhodné se orientovat i vtom, Ze jedinci s uréitymi druhy narusené komunikacni
schopnosti dochazeji ¢astéji k logopedovi ve zdravotnictvi (napt. jedinci s poruchami hlasu,
jedinci s orofacidlnimi rozstépy). Naopak jsou zase jedinci sjinymi druhy narusené

14 Takto oznacujeme instituce, které mohou byt ,,obstardvany” nejen statem (ministerstvem zdravotnictvi), ale
i kraji, obcemi.
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komunikacni schopnosti, ktefi obvykle dochazeji k logopediim ve Skolském resortu (napr.
jedinci se specifickymi poruchami uceni, dyslalii) (Pec¢arkova 2022, s. 99).

Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy

Logopedickou péci v resortu Skolstvi poskytuje logopedicky preventista, logopedicky asistent,
specialni pedagog a Skolsky logoped.

Logopedicky preventista ma nejcastéji stfedoSkolské pedagogické vzdélani a kurz
logopedické prevence. Jeho cinnost je zamérena predevSsim na rozvoj komunikacnich
dovednosti (Casto u déti predskolniho véku).

Logopedicky asistent absolvoval vysokoskolské bakaldfské studium specialni pedagogiky se
zamérenim na poruchy verbalni komunikace. Supervizi mu poskytuje klinicky logoped
(zdravotnictvi) anebo specidlni pedagog (Skolstvi). V resortu ministerstva prace a socidlnich
véci pracuje samostatné bez supervize.

Specidlni pedagog je uditel se zamérenim na poruchy feci a uceni a se statni zavérecnou
zkouskou z logopedie. Mlze pusobit na rlznych typech Skol (materské skole, zakladni skole,
zékladni Skole specialni, ve Skole zfizené dle § 16, odst. 9 3kolského zakona'®), nebo ve
specialné pedagogickych centrech (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 46).

Skolsky logoped ziskava kvalifikaci studiem pro ptipravu $kolskych logoped
a vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném magisterském studijnim
programu v oblasti pedagogickych véd, které je zaméfeno na specialni pedagogiku se statni
zavéreénou zkouskou z logopedie a surdopedie, pfip. magisterskym studijnim programem,
ktery je zaméren na logopedii a statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie
(Zakon ¢. 563/2004 Sb., § 18a).

V matefskych Skolach je logopedicka péce zajistovana cinnosti ucitelek materskych skol,
které by mély mit kvalifikaci logopedického asistenta. V nékterych materskych Skolach jsou
specializované tfidy, kde se vzdélava mensi pocet déti (do 14). Casto je zajisténo odborné
vedeni klinickym logopedem ¢i logopedem ze specialné pedagogického centra.

V zdkladnich Skolach, ve skolach zfizovanych dle & 16, odst. 9 Skolského zakona
a v zakladnich skolach specialnich je logopedickd péce poskytovana v predmétu individudini
logopedicka péce ¢i komunikaéni schopnosti, které vyucuji ucitelé s logopedickym vzdélanim.

Logopedické péci se dale vénuji Skolskd poradenska zarizeni (specidlné pedagogicka centra,
v nékterych pripadech i pedagogicko-psychologické poradny) (Neubauer, a kol. 2018, s. 58).

15 V textu odkazovanou, zmifiovanou legislativu uvadime v aktudlnim znéni, resp. jsme pracovali, vychazeli
z aktualniho znéni, které bylo k dispozici v dobé tvoreni tohoto textu. V budoucnosti se bude legislativa
pravdépodobné meénit. Prosime cténé Ctenare, aby si informace Cerpané z legislativy ovérovali v aktualnim
znéni zakonu a vyhlasek, popr. v zdkonech a vyhlaskach, které stavajici zakony a vyhlasky nahradi.
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Ministerstvo zdravotnictvi

V resortu zdravotnictvi plsobi logopedi, ktefi jsou absolventy vysokoskolského studia
logopedie nebo specidlni pedagogiky se zamérenim na poruchy komunikace a uceni, ktefi
sloZili statni zavérecnou zkousku z logopedie a surdopedie. Pracuji pod supervizi klinického
logopeda, nejsou opravnéni provozovat privatni logopedickou praxi.

Klinicky logoped je Uspésny absolvent postgradudlniho vzdéldvani (specializacni ptipravy).
Ke svému plisobeni nepotifebuje supervizi a po splnéni dalSich podminek m{ze ziskat licenci
na provozovani vlastni privatni praxe.

Logoped i klinicky logoped mulzZe vykonavat svou praxi vsoukromych i ,statnich”
logopedickych ambulancich ¢i poradnach, na logopedickych pracovistich pfi [0zkovych
oddélenich zdravotnickych zafizeni (foniatrie, pediatrie, psychiatrie, neurologie, |é¢ebny pro
dlouhodobé nemocné, plastické chirurgie, ad.), na specializovanych zdravotnickych
pracovistich (napf. jednotkach intenzivni péce), ad. (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 47).

Ministerstvo prdace a socialnich véci

Vresortu prace a socidlnich véci mohou plsobit logopedi, klinicti logopedi, specidlni
pedagogové se specializaci logopedie a surdopedie. Kvalifikaéni predpoklady se odviji od
typu pracovisté, na kterém logoped pusobi a od ndplné prace, kterou bude vykondvat
(Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 48). Logopedi zde mohou pésobit ve stfediscich rané péce,
v zafizenich socidlni péce, vramci ob&anskych sdruieni, Diakonie nebo Ceské katolické
charity, ad. (Neubauer, a kol. 2018, s. 59).
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Zaver

Je tfeba si uvédomit, Ze text, ktery jste pravé docetli, pfedstavuje urcity ,vstup” do oblasti
specialni pedagogiky jedincl s narusenou komunikacni schopnosti. Rozhodné jej nelze
vhimat jako ,vSeobjimajici“ a ,vSe vysvétlujici“. Pro intenzivnéjsi teoretické poznani této
veédy ijejiho praktického wvyuzZivani je trfeba nejen dalSiho studia mnoha kvalitnich
a divéryhodnych informacnich zdroj(, ale i redlné a pokud mozno osobni (ne napf. pouze
zprostfedkované ,technologiemi”) ,setkavani“ se s odborniky, ktefi se jedinclim s narusenou
komunikacni schopnosti vénuji a pochopitelné i setkdvdni se s jedinci s naruSenou
komunikaéni schopnosti. VySe uvedenému studiu a ,,setkdvani” se je Zadouci se vénovat po
celou dobu aktivniho profesniho Zivota, nebot jak specialni pedagogika jedinc( s narusenou
komunikacni schopnosti, tak i védy, které sni vice ¢i méné souviseji, se stale vyvijeji
a pfindseji tu vice, tu méné zdsadnéjsi nové informace a poznatky, které je vhodné znat
a vyuZivat.

Jak jsme uvadéli na pocatku tohoto textu — komunikace je v lidské spole¢nosti zdsadnim
,déjem”. Odbornici vénujici se specialni pedagogice maji byt témi, ktefi budou schopni
a kompetentni nalézat vhodné komunikacni moznosti pro jedince s narusenou komunikacni
schopnosti. IdedIné by méli byt témi, ktefi se zasadné podileji na odstranovani, popf. alespon
zmirnovani narusené komunikacni schopnosti. Pokud takové schopnosti a kompetenci tento
text napomohl, byl spInén smysl, kvali kterému vznikl.
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