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A. LOGOPEDIE A VICEOBOROVE VZTAHY V OBLASTI RECOVE
KOMUNIKACE

Logopedie je oborem, jehoz =zaméfeni byva definovano od nauky
o odstrafiovani fecCovych vad a poruch artikulace, po komplexni systém poznatkli
o norm¢ a patologii v oblasti komunika¢niho procesu u clovéka. Je aplikaci
poznatkll ostatnich obortt do praktické péce o osoby s poruchami fecové
komunikace.

,Klinickd logopedie (Speech and Language Therapy, Logopaedica) je
oborem, zabyvajicim se diagnostikou a terapii (prevenci) poruch komunikace feci,
jazykovymi prostfedky a s komunikaci spjatych poruch kognitivnich funkci v
oblasti zdravotnickych zafizeni a zdravotni péce." (Neubauer, 1998, s. 264) Pro
oblast logopedické péce ve zdravotnictvi je v anglicky mluvicich zemich v
soucasnosti uzivan cCastéji zpresiujici vyraz "Medical Speech Language
Therapy".

,Cilem terapeutického plisobeni v oblasti poruch fecové komunikace je
maximalizace komunika¢niho potencialu osoby stizené poruchou fecCove
komunikace, a to formou odstranéni, ptiznivého ovlivnéni ¢i kompenzace
deficitl, vyvolavajicich neptiznivou komunikacni situaci." (Neubauer, 1998, s.
261) Dominantnim Ukolem logopedické péce je korekce poruch teCové
komunikace, proces, ktery je nerozluéné spojen s vyvojem poznatkl
v oblastech medicinské a psychologické péfe o osoby s vyvojovymi
a ziskanymi deficity a onemocnénimi a poznatky lingvistickych védnich obori.
Z sirokého spektra mezioborovych vztaht lze oznacit jako vysoce vyznamné
propojeni s t€émito obory:

Fonetika je jazykovédny obor, zkoumajici zvukovou stranku fecového projevu,
je soucasti lingvistiky — jazykovédy, zabyvajici se systémem jazyka a jeho
uzivanim, pfedev§im v komunika¢nim procesu.

Psycholingvistika zkouma vztah jazykového projevu a psychickych procest,
které umoznuji vznik jazyka a jeho rozvoj. Nasledujici kapitoly textu
frekventované¢ vyuzivaji soucCasné poznatky tohoto oboru, stojiciho
na spojnici mezi jazykovédou a psychologii, predev§im vyvojovou psychologii.
Neurolingvistika je hranicnim oborem studujicim jazyk ve vztahu
k ¢innosti mozku, vénuje se prvotné vyzkumu afazii — ziskanych poruch moznosti



vyuzivat  jazykového  systému  naparcidlntho = poSkozeni  mozku
po traumatech a cévnich mozkovych piihodach.

Foniatrie je 1€katskou specializaci, vénujici se dominantné 1é€b¢ poruch hlasu a
sluchu, je prakticky soucasti ORL — otorinolaryngologie (uSni - kréni - nosni
1ékatstvi).

B. RECOVA KOMUNIKACE

Redova komunikace je vicetrovitovym procesem, zahrnujicim vlastni produkci
feci od motivovaného zaméru mluviciho ptes vybér komunikacénich prostiedkii az
po jejich vybaveni, ale také nediln€ 1 recepci fe€i od senzorického piijmu
akustického a optického signalu az po interpretaci rozuménych jevi.

Na psycholingvistické bazi definuje Nebeska (1992) pojem Feova
komunikace takto: ,,Redova komunikace je komplexni proces, na kterém se
podileji ve vzijemné podminénosti vSechny tii typy predpokladl: vrozené
mentélni predpoklady uzivani jazyka, ptedpoklady ziskané aktivni interakci
jedince s  prosttedim  (uCenim) 1  faktory  aktudln¢  ptisobici
v komunikacni situaci." (s. 40)

Redova komunikace v tomto pojeti zahrnuje tyto zasadni jevy:

e produkci feci (textu) — zacinajici motivovanym zamérem mluviciho pies vybér
komunikac¢nich prostiedkll az po jejich vybaveni zvukovou nebo grafickou
formou;

e recepci feCi (textu) — =zacCinajici senzorickym piijmem akustického
a optického signalu az po interpretaci rozuménych jevi.

Adekvatni uziti komunikacnich schopnosti je podminéno kognitivnimi procesy,
pfedevsim v oblasti paméti a pozornosti a také intelektovymi schopnostmi.

Proces tvorby a uziti jazykového kodu je také zavisly na schopnosti uceni
se novym informacim a na intaktnich cerebralnich funkcich. Jejich postiZeni,
napt. mentalnim deficitem ¢&i poruchou fatickych funkci vyvola poruchy v
moZznostech adekvatniho vyuziti jazykového systému.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze orofacialni trakt, kde lidské fec jako néstroj
uziti jazyka vznika, realizuje ve vzajemné souhte jak vitalni funkce (dychani,
pfijem potravy), tak i vokalni funkce (fonace, artikulace, rezonance), nezbytné



pro béznou lidskou komunikaci, dochéazi pii zavaznych vyvojovych 1 ziskanych
poruchach ke globalnimu ovlivnéni jeho funkeci.

C. PORUCHY RECOVE KOMUNIKACE — ETIOLOGICKY ZAMERENY
PRISTUP

Poruchy fecCové komunikace jsou oblasti, kde dochazi ke styku ptisobnosti mnoha
humanitnich oborG a predev§im realizace péfe o osoby s poruchami fecové
komunikace vyzaduje integraci poznatkli vice obortt do profilu odbornika
zabezpecujiciho komplexni péci o osoby s poruchami fecové komunikace.

Uziti pojmu FeCova komunikace vychazi z prijeti psycholingvistické
koncepce, snazici se o syntézu kognitivnich a jazykovédnych pftistupti
k procesu mezilidské komunikace. Klicovym diivodem pro uznani vyznamu
tohoto pojmu je jeho komplexni pojeti mezilidské komunikace. Systém déleni
poruch feCové komunikace je zacilen na odhaleni pfi¢iny vzniku poruchy a
stimulaci  urCit¢é  oblasti  komunikacnich  schopnosti a  pfispiva
k vnimani procesu feCové komunikace jako vicemodalniho jevu.

D¢leni akceptuje pritomnost:
- motorickych Fecovych poruch,
- poruch na bazi individualniho jazykového systému,
- poruch kognitivné-komunikacnich schopnosti,
- poruch na bazi percepcni bariéry (sluchové, zrakové),
- motorickych poruch orofacialni oblasti

Uzity systém zdiiraziiuje zacileni terapeutické intervence do oblasti pri€iny
poruchy recové komunikace. Svym zacilenim na etiologii, pfiinu vzniku
a pretrvavani poruch fteCové komunikace se snazi prekonat predchozi
symptomatologické hledisko, zaméfené na popis piiznakli poruchy a zaméfit
piedevSim terapeutickou pomoc osobam s poruchami fecCové komunikace
do oblasti téchto pticin. (Neubauer, 1998, 2009, 2010, 2014; Neubauer, a kol.,
2007, 2018)

Pro pochopeni komunikace jako vicetroviiového procesu je potfebné
rozliSeni jazykového systému od zprostfedkujicich modalit feCové komunikace.



»Jazyk je vysledkem sloZité neuronalni ¢innosti dovolujici vyjadfovat a
vnimat dusevni stavy prostiednictvim sluchovych znakt (fec), grafickych znaki
(pismo) nebo gest pii1 vyuZiti senzorickych a motorickych funkci, které k tomuto
ucelu nebyly prvotné specializovany.“(Alajouanine, 1968, sec. cit. Koukolik
2000)

Pojem jazykova porucha definuje skuteCnost, Zze pii primarné
neposkozenych motorickych modalitich (respirace, fonace, artikulace,
rezonance) dochazi k obtizim v uZiti jazykového vyjadieni u postizeného cloveka.
Projev je napadné odlisny od kodifikované normy jazykového vyjadiovani v
daném socidlnim prostiedi, je stigmatizovany a vede k ztiZzeni aZ znemoZnéni
dorozumeéni se s okolim. Jsou zasazeny 1 dalsi formy sdéleni informaci — pisemna,
popf. manualni forma vyjadieni s uzitim jazykového koédu. Percepcni jazykova
porucha v sobé zahrnuje obtize v dekodovani ordlni teci, pisma, piipadné
manudlni formy sdélent.

Obdobné pojem motoricka Fecova porucha definuje skutecnost, ze pii
primarné neposkozenych jazykovych schopnostech ¢lovéka (lexikon, morfologie,
syntax, pragmatika) dochdzi k obtizim v mozZnosti srozumiteln¢ se vyjadrit oralni
fe¢i. Projev je napadné odliSny od kodifikované normy vyslovnosti v daném
socialnim prostfedi, je stigmatizovany a vede ke ztizeni aZz znemoZnéni
dorozuméni s okolim. Nejsou primarné zasaZzeny dalsi formy sdéleni informaci —
pisemnad, popt. manudlni forma vyjadfeni s uZitim jazykového kodu. V pripadé
pridruzené poruchy motoriky koncetin mohou vsak praktické vyuziti téchto forem
komunikace ¢astecné ¢i zcela blokovat.

Kognitivné - komunika¢ni poruchy - pojem zvyraziiuje etiologické
hledisko tohoto typu problematiky — dominantni roli deficitu kognitivnich procesii
na vzniku poruchy, ktera je ovSem zaroven 1 poruchou fe€ové komunikace. Tyto
deficity jsou casti rozsahlé skupiny kognitivnich poruch a ukazuji na zavaznou
skute¢nost — vzdjemné propojeni neurokognitivnich jazykovych a pamétovych
siti mozku 1 na kli¢ovou podplrnou roli verbalni dlouhodobé paméti a cilené
pozornosti na funkci centralnich jazykovych procesti v CNS.

Etiologické zameéteni v diferencidlni diagnostice poruch podporuje
a zdivodiuje vybaveni adekvatniho systému terapie, zaméteného na praci



s modalitou, ktera je dominujici pro vznik a pfetrvavani poruchy fecoveé

Etiologicky orientovany pristup k diagnostice a terapii poruch fecové
komunikace rozsifuje a pitekonava predchozi pfekonané nazory o dialektickém
nedilném spojeni vyvoje €1 stavu mluvené fe¢i a kognitivnich, intelektovych
schopnosti. Jeho aplikace pfispély k pochopeni moZnosti a schopnosti osob s
poruchami komunikace na zékladé sluchové ¢i motorické bariéry a k rozvoji
systtmi augmentativni a alternativni komunikace. Zasadnimi oblastmi jsou
pfedevsim:

e Akceptace znakové manualni komunikace neslySicich jako plnohodnotného
jazykového systému v podminkach sluchové komunikaéni bariéry.

o Akceptace dobrého kognitivniho a impresivniho jazykového rozvoje
u c¢asti déti s tézkymi poruchami motoriky mluvidel na bazi napf.
extrapyramidovych typt détské mozkové obrny.

o Akceptace specifickych poruch motoriky fe¢i bez zdvazného postizeni
intelektu a vnitiniho jazykového systému u fady osob po traumatech CNS.

D. DIFERENCIALNE ROZLISITELNE SYNDROMY VYVOJOVYCH PRK

Problematika vyvojovych PRK

Vyvojové poruchy fe¢ové komunikace (PRK) jsou spjaty s procesem zrani CNS
a rozvojem kognitivnich, percep¢nich, jazykovych a motorickych schopnosti.
Vyvojové poruchy tento proces modifikuji a slozitymi vazbami ovliviiuji. Situaci
komplikuje 1 skutecnost, Ze dany proces zrani CNS muiZe byt narusen ziskanou
poruchou v kterékoliv fazi, nejCastéji ndsledkem urazu ¢i nédhle vzniklého
onemocnéni.

Proto je péCe v oblasti vyvojovych poruch komunikace u déti spojena s
celkovym rozvojem. Jednostranné zaméieni na pouze feCové funkce bez diirazu
na rozvoj ditéte ve vSech vySe uvedenych oblastech zrani a vyvoje ¢innosti CNS
dité jednostranné zatézuje a u té¢z8ich poruch nevede
k Zadoucim terapeutickym vysledkiim. Tyto skutecnosti vedou k rozsiteni
logopedické diagnostiky smérem k hodnoceni vyvoje a opozdéni ditéte nejen
v oblasti teci, ale ve spolupraci s dal§imi obory, 1 v celkovém motorickém
a dusevnim vyvoji. Udava timto dominujici oblast pro terapeutické pusobeni a
odstraiovani pfi¢in vyvolavajicich u ditéte projevy komunikaéni poruchy.



Obdobi dospivani, pfechodu od détstvi k rané dospélosti, je také velmi
senzitivnim obdobim z hlediska pfetrvavajicich poruch feové komunikace,
predevSim u ptiznaka balbuties, tumultu, projevil dyslalie a obtizi v rozvoji
jazykovych schopnosti, at’ jiz v mluvé nebo v psané formé jazykového projevu.
Vzhledem k zvySené zatéZzi organismu, psychickému a fyzickému zatizeni,
rozvoji narocnych socialnich vztahl, dochazi u ¢asti dospivajicich k akceleraci
projevu pretrvavajici poruchy, predevS§im v oblasti plynulosti a tempa mluvy a
také k projeviim poruch na bazi hlasovych muta¢nich poruch, nasledkii po
urazech a traumatech CNS a vzniklych neurotickych a psychickych onemocnéni.

Ptetrvavajici poruchy fecové komunikace se v tomto obdobi stavaji astym
pfedmétem intenzivni terapeutick¢é péfe, napi. poruchy artikulace
u z4jemcl o studium v oblasti pedagogiky a herectvi. Také dospivajici osoby,
trpici poruchou plynulosti fe¢i, jsou ¢asto vnitiné motivovany k zahajeni
logopedické terapie, vedouci k zmirnéni ¢i odstranéni stigmatizace jejich
feCového projevu. Porucha fe¢i byva vnimana frekventované jako zéavazna
piekéazka pti snaze o nalezeni kvalitnich socidlnich a partnerskych vztahii. Tato
skupina osob s poruchami fecové komunikace ovSem vyZaduje zdsadné jiny
pfistup a metody péce nez détskd populace, vyuziti motivace ptislusné veéku
adolescenta a rozvoj metod psychoterapeutického pfistupu. Z vySe uvedenych
pfiCin zafazujeme kategorii pretrvavajicich a akcelerovanych poruch v tomto
rozdéleni k oblasti dospélych osob, jde vSak o hrani¢ni problematiku, prostupujici
od oblasti vyvojovych poruch fecové komunikace do obdobi dospélosti.

Rozdéleni diferencidlnich syndromi vyvojovych PRK u déti:

Poruchy na bazi motorickych recovych modalit
- dyslalie
(porucha realizace jednotlivych hlasek, vytvaieni jejich percepiné-
-motorickych vzori),
- vyvojova dyspraxie v Fe€i ¢i artikula¢ni neobratnost
(porucha v programovani segmentu eci, predevsim hlasek),
- palatolalie
(porusena realizace teci pii roz§tépu rtu a patra),
- vyvojova dysartrie
(porucha motoriky mluvy pfi organicke 1€zi CNS),
- dysfagie
(porucha polykani pti poruse vyvoje vitalnich funkci orofacialniho traktu),



- rinolalie
(huhnavost, porucha nazality, zmény rezonance a zvuku hlasek pifi mluvg),
- dysfonie
(porucha tvorby a uziti hlasu, rezultujici z poruch €innosti hlasivek ¢i
orofacialniho traktu),
- balbuties
(koktavost, porucha plynulosti mluvniho projevu s tonickymi ¢i klonickymi
projevy),
- tumultus sermonis
(breptavost, patologicky zvySené tempo feci se snizenou srozumitelnosti
mluvniho projevu),

Poruchy na bazi postizeni vyvoje individualnich jazykovych schopnosti
- opozdény vyvoj recovych schopnosti
(subnormalni vyvoj feCovych schopnosti vzhledem k fyzickému véku ditéte),
- vyvojova dysfazie
(te€zka porucha vyvoje feCovych schopnosti na organickém difuznim
podkladu),
- specifické poruchy uceni — predevsim dyslexie a dysgrafie
(poruchy v rozvoji komunikace ¢tenym a psanym projevem).

Poruchy na bazi postiZeni kognitivnich schopnosti v Fe¢ové komunikaci —
kognitivné - komunikaéni poruchy (KKP)
- KKP pfi pervazivnim vyvojovém onemocnéni
(projevy poruchy fecové komunikace pti autismu, détskych psychdzach),
- KKP u stavii po trazu CNS ¢i onemocnéni CNS
(projevy pamét'ové poruchy, poruchy pozornosti ap., ovliviiujici feCovou
komunikaci),
- KKP pfi mentalnim handicapu
(vliv subnormalnich inteligenc¢nich a kognitivnich schopnosti na rozvoj
poruchy feCové komunikace).

Poruchy na bazi postiZeni percepce

- poruchy fecové komunikace vyvolané vlivy poruchy sluchu
(vlivy sluchové bariéry na vyvoj feCovych schopnosti),

- poruchy Fecové komunikace vyvolané vlivy poruchy zraku
(vlivy zrakovée bariéry na vyvoj feCovych schopnosti).



E. DIFERENCIALNE ROZLISITELNE SYNDROMY PRETRVAVAJICICH
A ZISKANYCH PRK U DOSPELYCH OSOB

Problematika PRK u dospélych a starnoucich osob

Proces vyvoje a starnuti organismu vytvaii dynamické a ménici se podminky pro
vznik, zmény ¢i akceleraci komunika¢nich poruch. Pravé tak i pro moznosti
nasledného  ovlivnéni  projevii  téchto  poruch  remedidlni terapii
a medicinskou 1é¢bou. Proti tradi¢nimu statickému pojeti ziskanych poruch v
dospélosti jsou v sou¢asném pojeti zdiraziiovany vyvojové a meénici se podminky
procesu komunikace v pribéhu celého lidského Zivota. Tomuto odpovida také
zafazeni pietrvavajicich a vzniklych poruch komunikace
v obdobi adolescence, zminénych v charakteristice vyvojovych poruch fecoveé
komunikace, ale také uvédomeéni si jejich vlivu v obdobi dospélosti.

Fyziologické zmény v procesu starnuti ovliviluji pfedev§im motorické
feCové schopnosti, dochézi k obtiZzim predevs§im u respiracnich funkci, pfi tvorbé
hlasu a precizni artikulaéni Cinnosti pro sniZeni rychlosti a sily svalové
koordinace. Proto miiZze byt srozumitelnost mluvy starnoucich osob sniZena a pfi
vzniku napt. traumatu CNS muzZe dojit k projevim téZké poruchy srozumitelnosti
feCoveého projevu 1 za okolnosti, které¢ u mladSich osob nemivaji tak zavazné ¢i
trvalé nasledky.

Velmi castou komplikaci je ndstup percepcnich obtiZi, pfedev§im tzv.
stafecké nedoslychavosti (presbyacusiss) a obdobnych vzristajicich sluchovych
ztrat rizné etiologie, které vzdy v dlouhodobéjSim horizontu neptiznivé ovlivni
feCovou komunikaci se socidlnim okolim. Vzniklé tézké zrakové poruchy,
znemoznujici vyuZiti komunikace pisemnou formou verbalni komunikace, jsou
komplikujicim faktorem ptedevsim v koexistenci s dal§imi vzniklymi poruchami,
napt. vzniklou afazii po mozkové piihod¢€. Zde €asto omezuji moznosti obnovy
feCovych schopnosti téchto osob a zasadni metody terapeutické pomoci.

SniZeni vykonnosti kognitivnich a duSevnich schopnosti starnoucich osob
zpusobuje jak zhorSovani komunikacnich schopnosti u ¢asti této populace, ale
pfedev§Sim zvySené riziko vzniku zavaznych poruch fecové komunikace na
zéklad¢ traumatu CNS, vzniku duSevnich onemocnéni, pfedevSim rozvoje
procesu demence. Pocet starnoucich osob ohroZenych a trpicich syndromem



demence, spojenym s poruchou fe€oveé komunikace, vzriista v populaci vyspélych
statli tempem, Casto nazyvanym "tichou epidemii". Pravé rozvoj péce o starnouci
osoby je pro vSechny humanitni obory, vcetné¢ logopedie, jednou z
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Rozdéleni diferencialni syndromi PRK u dospélych a starnoucich osob:

Poruchy na bazi postizeni motorickych reCovych modalit:
Pretrvavajici a akcelerované poruchy:

- dyslalie
(porucha realizace jednotlivych hlasek, jejich percepéné-
- motorickych vzort),

- balbuties
(koktavost, porucha plynulosti mluvniho projevu s tonickymi ¢i klonickymi
projevy),

- tumultus sermonis
(breptavost, patologicky zvySené tempo fecCi se sniZenou srozumitelnosti
mluvniho projevu),

- pretrvavajici dysartrie
(ptetrvavajici porucha motoriky mluvy pii vyvojoveé vzniklé organicke 1ézi
CNS).

Poruchy vzniklé v tomto obdobi:
- dysfagie
(porucha polykani pti 1ézich a onemocnénich CNS ¢i orofacialniho traktu),
- dysartrie
(porucha motoriky mluvy pii 1ézi CNS ¢i vlivem medikace napt. neuroleptiky),
- FeCova apraxie
(porucha programovani segmentl feci, pfedev§im hléasek),
- dysfonie
(porucha tvorby a wuziti hlasu, rezultujici z poruch c¢innosti hlasivek ci
orofacialniho traktu),
- rinolalie
(huhnavost, porucha nazality v fe€ovém projevu).

Poruchy na bazi postiZeni fatickych a kognitivnich funkei
(v podminkach rozvinutého individudlniho jazykového systému)



Pretrvavajici a akcelerované poruchy:

- specifické poruchy uceni — piedevsim dyslexie a dysgrafie
(pretrvavajici poruchy komunikace pisemnou formou verbalniho projevu),

- KKP pfi mentalnim deficitu
(vliv subnormadlnich inteligencnich schopnosti na ptetrvavani poruch fecové
komunikace).

Poruchy vzniklé v tomto obdobi:
- afazie
(porucha schopnosti v rozuméni a uZiti jazykového systému pii 1ézi CNS),
- KKP u demence
(projevy poruchy kognitivnich funkci, pfedevSim verbdlni paméti
a inteligence v komunikaci),
- KKP pri duSevnim onemocnéni
(poruchy komunikace u psychotickych a depresivnich onemocnéni).

Poruchy na bazi postiZeni percepce

- poruchy Fecové komunikace vyvolané poruchou sluchu

(vliv sluchové bariéry na zachovani tirovné feCové komunikace),
- poruchy Fecové komunikace vyvolané poruchou zraku

(vliv zrakové bariéry na zachovani urovné fe€ové komunikace).

F. SYMPTOMATOLOGIE, ETIOLOGIE A PROGNOSTICKE FAKTORY
UZAVAZNYCH PORUCH RECI A RECOVE FLUENCE

1. PALATOLALIE
Symptomatologie

Palatolalii rozumime poruchu artikulace zptisobenou patologii struktur v oblasti
patrohltanového uzévéru - velofaryngealni insuficienci.

V extrémnim ptipad€ velofaryngealni insuficience je mozné spravné vyslovovat
jen nosovky M — N — N a samohlasky. Ostatni hlasky jsou bud’ vynechavany &i
castéji nahrazovany hrdelnimi razovymi zvuky. Takovy projev se oznacuje
terminem samohlaskova rec.

Etiologie



Rozstépy rtu, Celisti a patra vznikaji nikoli roz§tépenim, ale naopak nespojenim
piisluSnych anatomickych struktur pfi vyvoji obli¢ejovych €asti v mistech, kde
jsou za normalnich okolnosti v kone¢né podobé¢ rtem, Celisti a patrem.

Cetnost klasickych rozstépa v Ceské republice je asi 1: 530 vSech Zivé narozenych
déti. U celkovych rozstépii je pievaha chlapcii, u izolovanych rozstépt je naopak
pievaha divek. Levostranné rozStépy pievazuji asi  dvojnasobné nad
pravostrannymi.

Prognostické a terapeutické faktory

Progndza palatolalie je v dneSni dobé velmi dobra diky novym diagnostickym
moznostem, opera¢nim technikdm, lepSi dostupnosti kvalitni a komplexni
odborné péce 1 lepSi informovanosti vefejnosti. Podati-li se v€asny chirurgicky
zakrok s naslednym dostatecnym velofaryngealnim uzavérem pri soucasné
systematické logopedické péci, feC se dostane na potfebnou komunikac¢ni troven
nebo aZ normu jesté v predSkolnim véku. Pokud neni Zadna dalSi komplikace
(napft. porucha sluchu, hranic¢ni intelekt) a dit¢ je Skolsky zralé, miize nastoupit do
bézné Skoly bez odkladu Skolni dochézky. Pokud jeSté formalni stranka teci
neodpovida v&ku, 1ze ji béhem odkladu Skolni dochazky vyrazné zlepsit.

2. BALBUTIES — KOKTAVOST
Symptomatologie
Koktavost je fazena mezi poruchy plynulosti fe¢i. Termin ,,porucha plynulosti
feC1 (feCova dysfluence) je stav, kdy dochazi bud’to ke zrychleni tempa feci az
do ptekotnosti, pfi niz se snizuje srozumitelnost feci (breptavost — tumultus
sermonis), nebo kdyz je fe¢ prerusovana zaskuby c¢i kieCemi svalli fonacniho
ustroji a mluvidel (koktavost — balbuties). Vné&jsi pfiznaky maji bud’ tonickou
formu se zvySenym fonacnim tlakem pii uzaviené hlasivkové §térbiné a tzv.
prefona¢nim spasmem. Nebo maji charakter klonickych (Skubavych) opakovanim
casti slov, nejCastéjsi formou jsou kombinované tono-klonické ptiznaky.
Etiologie
Etiologie koktavosti byla dlouhodob¢ otdzkou sporti a doposud neni uspokojive
prokazéana. Zprvu byla koktavost pokladdna za striktn€ funkéni poruchu. Zmény
motorickych reflexnich reakci, ¢asto 1 roky pozorovatelné pti absenci feCovych
projevl balbuties, podporuji ndzor o organickém podkladu obtizi. Ukazuji na
nejpravdépodobnéjsi  lokalizaci v extrapyramidové oblasti. Mechanizmus
poruchy feCi je mozno na tomto podkladé vysvétlit tak, Ze v této oblasti je
zalozena funk¢ni dispozice, ktera se projevuje za urcitych okolnosti, predevsim



za stresovych situaci. Balbuties je Castou komplikaci u déti i dospélych osob,
nejcastéji je udavano 3 — 5% populace.

Prognostické a terapeutické faktory

Skutecnost, ze zmény zpétnovazebnich motorickych regulaci pietrvavaji
1 po vyléceni a ze u koktavych byl zjistén ties neovlivnitelny Zadnym béznym
terapeutickym manévrem sveéd¢i pro to, Ze uspéSna terapie koktavosti musi mit
rehabilita¢ni charakter. Sama o sobé organicky podklad poruchy fecoveé
komunikace neodstrani, ale béhem ni se vytvareji kompenzacni mechanizmy,
pomoci nichZ pak dochdzi knavozeni volné plynulé feci ak potlaceni
nadbyte¢nych mimovolnich pohybi.

3. TUMULTUS SERMONIS — BREPTAVOST

Symptomatologie
Hlavnim ptiznakem této poruchy fe¢i je nadmérné zrychlené tempo feci,
pii  kterém se zhorSuje srozumitelnost projevu a mize vyustit az
do nesrozumitelné¢ feci. Typickym ptiznakem je nejen rychle, ale
1 nerovnomérné tempo feci. Akcelerace mohou byt interverbalni (mezi slovy) ¢i
intraverbalni  (uprostted jednoho  slova). Dochazi pifi nich az
k redukcim prostiednich slabik v delSich slovech, a pokud mluvici tempo
nezpomali, je srozumitelnost pro okoli obtizna. Na rozdil od koktavosti si
rychlého tempa pacient vétSinou neni védom. Pokud mu zéalezi na dobré
srozumitelnosti, dokaze své tempo zpomalit. Porucha mize byt doprovazena
mirnym motorickym neklidem, jiné nefeCové ptiznaky vSak nemusi byt napadné.

Kombinovana porucha plynulosti znamena soucasny vyskyt ptiznaki jak
koktavosti, tak prekotného tempa. V tomto ptipadé€ je pii 1écb¢ koktavosti nutné
odstranuji po¢atecni tvrdosti a exploze, ptredchazejici tonokloniim ¢i tonlim.
Etiologie
Etiologie breptavosti neni znama. Podobné jako u koktavosti se uvaZuje
o poruse zpétnovazebni regulace v striopalidarni oblasti bazéalnich ganglii.
V poslednich letech se vice prosazuje nazor, Ze celkovy klinicky obraz breptavosti
je ve znacné mife podobny symptomim lehké mozkové dysfunkce (motoricka
instabilita, poruchy koncentrace, nedostatky jemné motorické koordinace, vyskyt
nevyhodnych typi laterality, drobné poruchy percepce).
Prognostické a terapeutické faktory
Ptiznivéa progndza zavisi na v€asném zachyceni poruchy, spravné diagnostice a
volbé terapeutického pristupu, maximalni spolupréci okoli, spravném mluvnim



vzoru a dostatecné¢ dlouhém terapeutickém procesu, ale 1 na pravidelnych
kontrolach (Casté recidivy). Mimofadné nebezpec¢i pro zhorSeni poruchy hrozi
v puberté¢ a pifi nadmérné emociondlni zatézi. Méné ptiznivd je prognodza
breptavosti pii kombinaci s koktavosti, a také
u dospivajicich a dospélych breptavych osob, kde velmi zdlezi na motivaci,
piiméieni véku a zdymim dané osoby.

4. Vyvojova dysfazie

Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha rlznymi symptomy vcetné
vyrazn¢€ nerovnomérného vyvoje celé osobnosti. NejnapadnéjSim symptomem je
vétSinou vyraznéjsi opozdéni vyvoje jazykovych
schopnosti. Rozsah vnéjSich pfiznakli se muze jevit jako vyraznéj$i projevy
odchylek ve vyvoji ordlni feci, pfes nesrozumitelny projev az k uplné
nemluvnosti.

Poruchy vyvoje jazykovych schopnosti zasahuji oblast sémantickou,
syntaktickou a gramatickou. Exponovanymi symptomy jsou - pichazovani
slovosledu, odchylky ve frekvenci vyskytu jednotlivych slovnich druh,
nespravné koncovky pii ohybani slov, vynechavani nékterych slov (kratké
piedloZky, zvratné CcCastice), omezeni slovni zasoby, redukce stavby véty
na dvou nebo 1 jednoslovné véty.

Syndrom vyvojové dysfazie zahrnuje take:

- rozdily mezi slozkami vyvoje kognice, mohou dosédhnout rozdilu nékolika let;

- vyrazné odliSeni urovné verbalnich a neverbalnich (¢asto dobrych) schopnosti;

- poruchy ve vyvoji zrakové percepce, zejména v kresbé, odliSeni pozadi
a figury;

- poruchy ve vyvoji sluchové percepce (fonematického sluchu);

- poruchy vyvoje hrubé i jemné motoriky (rukou, mluvidel), koordina¢ni obtiZe.

Etiologie

Syndrom vyvojové dysfazie je zaptiCinén specifickym loziskovym postiZenim

CNS. Zasahuje zrani tzv. jazykového konektomu v centrdlni korové oblasti

a dle vaznosti postiZeni se pak manifestuje riznou hloubkou ptiznakd.

Etiologie vzniku vyvojovych poruch fte¢i neni vzdy jednoznacné
postizitelnd, rozhodné se jedna o postizeni vyvoje kognitivnich funkci vlivem
vrozen¢ho nebo rané postnatalniho posSkozeni mozku. Je uznavan vliv poskozeni
jiz v pribéhu tchotenstvi, predilekce u chlapct a ptipadny vliv dédi¢nosti.
Vyvojové poruchy teci se objevuji v rodindch spiSe u muzskych potomki, pocet



chlapci a divek je udavan pomérem 4:1. Syndrom vyvojové dysfazie je
frekventovanou komplikaci vyvoje v détské populaci (min.3%), jeho diagnostika
je ovSem Casto dlouhodobym viceoborovym procesem, coz zt€zuje zafazeni ditéte
k této diagnostické jednotce.

Prognostické a terapeutické faktory

Uspésna terapie déti se syndromem vyvojové dysfazie je dlouhodoba - vétsinou
s v€asnou a adekvatni logopedickou terapii a celkovou rehabilitaci se Uroven
jednotlivych slozek specifickych kognitivnich schopnosti zlepSuje. Ubyva
napadnych projevit hyperaktivity a impulsivnosti v chovani, zlepSuje
se koncentrace pozornosti. Dité postupné zvlada zakladni pohybové dovednosti,
zlepSuje se sluchovd percepce a  zpracovani slovnich podnétd,
pamétove procesy, a v disledku toho 1 vlastni mluvni projev. U ¢asti déti se
syndromem vyvojoveé dysfazie se nasledné projevi obtize v osvojovani
si zakladnich Skolnich dovednosti. NejCastéji byva narusena schopnost naucit se
Cist a psat, takése miize projevit dyspinxie a dysmuzie, mén¢ Casto pak
dyskalkulie. Vyrazné potiZze maji déti ve vysSich tfidach pii vyuce ciziho jazyka.

G. Symptomatologie, etiologie a  prognostické  faktory
u neurogenné a psychogenné podminénych PRK

1. DYSARTRIE
Symptomatologie
Poruchy motorické realizace feci na zaklad¢ organického poskozeni centralni
nervové soustavy (dale CNS) nazyvame dysartrii. Dysartrie zahrnuje fadu typi
¢1 syndromt feCovych poruch, které jsou zplisobeny obtiZemi ve svalové kontrole
feCovych mechanismi a fazeny do oblasti motorickych Fecovych poruch. Pii
dysartrii jsou zasazeny v rizném mife rozsahu zakladni modality motorické
realizace teci - respirace, fonace, rezonance a artikulace.

Pojem vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé od pocatku vyvoje
organismu na zékladé organického poskozeni CNS ditéte. Proto je nejCastcji
spojovan se skupinou déti, narozenych s projevy DMO. Rozdéleni jednotlivych
typ  vyvojové  dysartrie také do znacné miry  koresponduje
s nazvy jednotlivych neurologickych syndromi, pfitomnych v ramci DMO.
Soucasné poznatky o vyvoji patologie hybnosti u déti s DMO akceptuji



dynamicky vyvoj pfiznakti poruchy béhem procesu zrani CNS. Také syndrom
vyvojove dysartrie je dynamickym vyvojovym procesem, béhem kterého vznikaji
nekonstantni 1 trvalé  poruchy  vyvoje  feCovych  schopnosti
v zavislosti na zrani CNS ditéte, na jeho aktualnim celkovém télesném stavu a s
nim souvisejicim stavu motorickych fecCovych funkci - dychani, tvorby hlasu,
artikulace a motoriky aktivnich c¢asti mluvidel (pfedevSim jazyka,
velofaryngealniho a retniho uzavéru).

Ziskana dysartrie u dospélych osob je Castéji ndhle vznikla porucha
motorické realizace fe€i na bazi traumatu ¢i onemocnéni CNS. Vznikld porucha
motorickych fecovych modalit na neurogennim podkladé je také svébytné
dynamickym procesem, vzniklé poruchy fe¢i se mohou po ndhlém vzniku a
t&7kych projevech spontanné upravovat. Castéji oviem vyzaduji specializovanou
logopedickou péci a v nékterych piipadech mohou perzistentné pietrvavat,
v ptipad€ neurodegenerativnich onemocnéni dochazi k progresi obtiZzi.

Etiologie

Vznik vyvojové dysartrie u déti s neurologickym onemocnénim, nejcastéji
syndromem DMO, je vice nez u dospélych osob spjat i s rozvojem celkové télesné
hybnosti, svalového tonu, uvolnénim hybnosti patefe a orofacidlniho tonusu.

U populace dospélych osob je dysartrie spojena piedev§im s cévnimi
mozkovymi piihodami (CMP), trazy hlavy, onkologickym ¢i infekénim
onemocnénim mozkové tkan¢. Parkinsonova nemoc, roztrouSena sklerdza
a degenerativni onemocnéni CNS jsou Casto doprovazeny vzniklou dysartrii.
Terapie je zde vedena snahou zpomalit €1 zastavit rozvoj dysartrie, zvolit efektivni
kompenzacni strategie, moznosti zlepSeni jsou dany piedevSim pribéhem
vyvolavajiciho onemocnéni.

Prognostické a terapeutické faktory

Progndéza je u dysartrii pfedevSim propojena s vyvojem postizeni nervove
soustavy osoby s dysartrii, které bylo vyvolavaci pfi¢inou vzniku poruchy fecove
komunikace. Dysartrie je poruchou, ktera vznika v Sirokém okruhu pficin, mize
byt rozlicné zavaznosti a také se mize, predev§im v zavislosti na stavu nervové
soustavy osoby s dysartrii, vyvijet prognosticky rtiznorod¢. V piipad¢ ptiznivé
uzdravy nervové tkdné a obnovovani funkci po vzniklém traumatu je mozZny
postupny VYyVOj do oblasti mirnych rezidualnich obtizi
v feCovém projevu a praktického odeznéni poruchy fe€ové komunikace. Lze jej
dolozit u ¢asti osob, ktere prodélaly CMP ¢i Graz hlavy, u déti 1 dospélych osob.
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také uperzistentné pretrvavajicich  pozd&i  vzniklych  organickych



pii¢in lze hovoftit o funkciondlnim zlepSovani stavu ve smyslu zvySovani
sebekontroly  motoriky  mluvidel, zlepSeni  srozumitelnosti  mluvy,
zlepSeni vykonnosti v délce a kvalit€¢ srozumitelného feCového projevu.
Do komplexniho prognostického obrazu patii 1 ispéSné navozeni kompenzacnich
strategii - komunikace pismem, manudlnim kdédem, technickou komunikacni
pomtckou ap.

Pokud je bazi vzniku dysartrie degenerativni onemocnéni nervoveé soustavy,
je nutno pocitat s dlouhodobé nepfiznivym = vyvojem  projevi,
a to predevSim v zavislosti na vyvoji onemocnéni CNS postizené osoby
s dysartrii.

2. AFAZIE
Symptomatologie

Afézie — porucha individualnich jazykovych schopnosti na bazi traumatu CNS, je
vzdy vice modalnim jevem, ovliviiujicim percepci mluvniho projevu, verbalni
expresi, lexické a grafické dovednosti 1 verbalné¢ mnestické funkce. Dominujici
byvd zejména nemoznost se srozumitelné vyjadiit verbdlni feci, naruSeni
schopnosti chapat signalni vyznam slov, obtize
s vyhledavanim adekvatnich vyrazii, zdvazné nedostatky pfi sestavovani
souvislych vét a uzivani gramatickych kategorii. NejcastéjSimi specifickymi
symptomy pro tuto poruchu jsou dysnomie a parafrazie.

Dysnomie — obtize v pojmenovani ur¢it¢ho pojmu na zdklad¢ obtizi ve
vybéru ze sémantické jazykové sité, nikoli primarné na zakladé amnestického
syndromu, nejde o ztrdtu pamétové  informace, ale  obtize
v jejim vybavovani, Casté jsou opisné strategie, ¢i uvedeni dané osoby ap.

Parafrazie — nahrady urcitého pojmu na zékladé obtizi a poruch
ve vybavovani pojmu z jazykového systému. Fonemické parafrazie — zamény
foném (dim — dym). Sémantické parafrazie — zamény v pojmovém okruhu
(Zidle — stolicka). Jako neologismy jsou udavany slovni bezesmysIné tvary ¢i
novotvary, ¢asto ale jde o spiSe o nesrozumitelné zdmény — slovni parafrazie.

Zakladni dé€leni typu afdzii v riznych afaziologickych diagnostickych
systtmech nejCastéji  respektuje déleni na dominantné¢ expresivni
a nonfluentni nebo senzorickou a fluentni fatickou poruchu.

Motoricka afazie — dominantni je porucha v plynulosti a expresivni slozce
feCi. Je pfitomno naruseni feCové produkce s relativné dobie zachovanym
rozuménim.  Postizeny  mluvi malo, se znaénym  Usilim, ale



s jasnym komunikacnim zamérem a sdélenim informace. Jsou pfitomné
fonematické parafrazie a agramatismy.

Senzoricka afazie — byva dominantni Spatné rozuméni, pojmenovani a
opakovani, verbalni parafrazie, nevédomi vlastni poruchy teci, dobra fluence
(plynulost) fe¢ového projevu. Casto postizeni produkuji mnozstvi neologickych
vyrazi a parafrazii s vyrazné akcelerovanym projevem.

Mimo tyto dva dominantni typy afazie je rozliSovano dalSich 5-6 typl
fatickych poruch.

Etiologie

Afazie, vznikajici u dospélych osob, rezultuji z né&kolika nejcastéjSich
mechanismi poskozeni ¢innosti CNS; cévni mozkové prihody, traumaticka
poskozeni tkané CNS, nadory a infekce CNS
a degenerativni onemocnéni CNS.

Tato problematika se dotyka vyznamné ¢asti  populace dospélych
a starnoucich osob, nebot’ neurogenné¢ podminéné postizeni vzdy doprovazi
vysoka frekvence vzniku komunikaénich poruch. U nej€astéjsi pti¢iny - CMP - je
vyskyt  onemocnéni  frekventované uvadén  Cislem 200  piipada
na 100 000 obyvatel.

Ve skupin€é osob po cévnich mozkovych piihodach je udavano
20-33 % piipadd, spojenych se vznikem poruchy fecové komunikace
a zéaroven jesSté dalSich 10-18 % osob, unichZz se porucha objevi pozdéji
v priibéhu vyvoje onemocnéni. V CR lze odhadnout poéet osob, u kterych
v prubehu jednoho roku vznikne pietrvavajici afazie, na vice nez tisic.
Prognostické a terapeutické faktory
Nahle wvzniklé cévni mozkové piihody (CMP) jsou opravnéné jednim
z nejobavangjSich onemocnéni dospélé populace na celém svété. Také urazoveé,
nadorové 1 nezvratné degenerativni pficiny patii mezi méné frekventovane, ale
zavazné priciny tézkych pretrvavajicich poruch fecové komunikace. U 90% osob,
kter¢ CMP pfieziji, dochazi k rizné rychlému a rizné rozsdhlému navratu
porusenych funkci v Casovém useku i vice roku, ktery vyZaduje program
systematické rehabilitac¢ni péce.

3. KKP U SYNDROMU DEMENCE
Symptomatologie
Syndrom demence zahrnuje soubor duSevnich poruch, které se projevuji
ziskanym zévaznym ubytkem kognitivnich funkci, pfedev§im paméti



a intelektu. Tyto poruchy rezultuji =z organickych onemocnéni mozku
a ziskanych traumat centralni nervové soustavy (CNS).

Mezi nejcastéji uvadéné symptomy v ramci syndromu demence patii
ovSem nejenom poruchy kognitivni, ale také poruchy chovani, poruchy recové
i neverbalni komunikace s okolim a Casto se vyskytujici psychické poruchy
(napt. paranoidné-persekucni bludy).

Etiologie

Celkova prevalence dementniho syndromu stoupa ve stafi s dosazenym vékem:
nejvice obtizi se vyskytuje v populaci nad 60 let. NejCastéji udadvanymi
procentudlnimi Udaji je rozsah 3—5 % osob s demenci ve vékové skuping 6575
rokli a 20 % osob ve v€ku nad 80-85 let, pfiCemz tyto udaje jsou vztahovany
nejCastéji na ptiznaky sttedné zavazné a t€zké demence.

Pfi¢in vzniku dementniho syndromu je mnoho, nejcastéji jsou déleny na:

e Primarné degenerativni demence (60-70% vzniklych demenci),
dominuje Alzheimerova choroba, nejcastéjSi pfi¢ina vzniku demence
vibec.

e Ischemicko-vaskularni demence (15-20 % vzniklych demenci),
nejcastéjsi pricinou je zde tzv. multiinfarktova demence.

e Sekundarni demence, tyto demence vznikaji jako sekundarni symptom
jiného mozkového ¢i systétmového onemocnéni ¢i traumatu. Zahrnuji
znacnou fadu pficin, nejcastéji infekénd, intoxikacni
a metabolické etiologie.

Prognostické a terapeutickeé faktory

V pifevdzné vétsin€ piipadil je syndrom demence ireverzibilni proces, jehoZz
organické pfi¢iny nemiZeme zvratit. Neni to vSak proces neovlivnitelny. Ukazuje
se také, Ze pfi souCasnych moznostech diagnostiky a 1éCby je
1020 % demenci ovlivnitelnych, pokud je vCas zahdjena terapie. Prib¢ch
ireverzibilnich demenci lze alespoit zpomalit a zabranit rychlému postupu ztraty
psychickych a fyzickych schopnosti.

4. MUTISMUS
Symptomatologie

Mutismem byvaji ptfedev§im v psychiatrické terminologii pfipady, pro néz je
hlavnim symptomem typicka nahlé ztrita schopnosti uzivat mluvené feci, bez
ohledu na etiologii a terapii poruchy. Zahrnuje predev§im funkéni ztratu feci,
odmitani mluvni komunikace, utlum feci ze strachu, mlceni ze studu. PostiZzeny



mluvit chce, ale nemuize, a to v Zadné situaci. Pri1 vétsSi snaze o komunikaci se
potize jesté¢ zveétSuji. Postizeny pouziva ndhradni formy komunikace - psani,
gestikulace.

U elektivniho mutismu také nastava ztrata feCovych projevi: to je ale
situacné vazané. Dit¢ v urCitych situacich a v urCitém prostiedi mluvit nemuze
(na rozdil od mluvniho negativizmu, kdy dit¢ mluvit mtize, ale nechce). Nékteré
déti sice v urcitych situacich nemluvi, ale v jinych je jejich slovni produkce pro
komunikaci dostacujici. VEtsSinou nekomunikuji ve Skolce, ve Skole nebo v jiném
prostfedi mimo domov, ale normalné¢ komunikuji s rodi¢i a sourozenci (zndmé
jsou ale 1 opacné ptipady). Typické je, ze nemluveni je v urcitém prostiedi vysoce
pravdépodobné a da se predpovédét. Elektivni mutismus je povazovan za
primarn¢ psychogenné¢ podminénou poruchu. Lze ho chapat jako obranny
mechanizmus, ktery je reakci na akutni psychotraumatizujici podnét nebo
chronickou frustraci, kdy nejsou uspokojovany zakladni psychicke potieby ditéte.

Neverbalni komunikace je u nékterych déti zachovana, mize byt ptitomen
1 Sepot nebo jednoslovné odpovédi. Surdomutismus je charakterizovan tim, Ze
mimo ztraty schopnosti komunikovat mluvenou feci je utlum rozsiten i na slySeni
mluvené re€i. Napadné dobra schopnost odezirani je dikazem podvédomého
naslouchani a zachovani vnitini feci.

Etiologie
Mutismus je obvykle neurotickou reakci na mimotadny zazitek, nebo je projevem
akutniho psychotického onemocnéni. Miize vzniknout nahle

po téZkém psychotraumatu nebo jako reakce na pretézovani, nespravny styl
vychovy a pii tézkych stressovych situacich na zéklad¢ urcité konstituce
a dispozice jedince. Porucha se nejcastéji vyskytuje v predSkolnim véku, mirné
pfevazuje u dévcat. V dospélosti vétSinou jde o psychoticky mutismus, ktery
se vyskytuje v ramci psychického onemocnéni, nebo v ramci jinych poruch (napf.
socialni fobie, adapta¢nich poruch, poruch osobnosti).

Prognostické a terapeutické faktory

Stanoveni progndzy je znaéné zavislé na individualnich odlisnostech. Uspéch je
v terapii dosazen vétSinou u nepsychotickych forem mutismu, nejcastéji u
elektivniho mutismu. Ten miize odeznit bez nasledki (né¢kdy
1 za pomérné kratkou dobu).

Pokud ale neni odstranéna pticina nebo se nevhodnym plisobenim okoli pfiznaky
zafixuji, je terapie narona a dlouhodobd, casto komplikovana
1 pfidruZzenymi poruchami fecové komunikace



H. SLUCHOVE POSTIZENI{ A JEHO VLIV NA ROZVOJ RK

Osoby se sluchovym postizenim trpi sluchovou ztratou na urovni
nedoslychavosti, zbytkli sluchového vnimani ¢i jde o osoby neslySici. Stupeni
sluchové vady je prvnim dilezitym kritériem, druhym je doba vzniku handicapu.
Zde lze odliSit osoby prelingvalné postizené, se vznikem postizeni v raném
détském véku a postlingvalné postizené. Pro rozvoj fe€ové komunikace mé toho
Clenéni zasadni vyznam.

Prevodni nedoslychavost zplisobuje to, ze osoba Spatné slysi predevsim
nepiizvucné slabiky, konce slov a mluvni takty, na které se neklade diraz. Zvuk
je zeslaben, neni zavazné zkreslen a ztrata sluchu neptfevysuje 60 dB.

Pti nedoslychavosti percepéni je slySeni omezeno predev§im v oblasti
vysSSich  frekvenci. Dochazi c¢asto 1 ke zkresleni zvuku a nckdy
1 snizeni dynamického rozsahu sluchu.

Podle stupné nedoslychavosti byvd narusena piedevSim spravnéd artikulace
sykavek obou tad, nejCastéji ale trpi nejvyssi toniny se samohlaskami CSZ.
Mohou byt uzivany neptirozené i modula¢ni faktory feci a ptizvuk ve veté. Pii
tézké a velmi t€Zké nedoslychavosti sevteCovém projevu vyskytuji

dysgramatismy.
Nedoslychavost umoziuje kompenzaci poruchy sluchu sluchadly, elektronicky
zesilujici sluchovy  vjem. Po  jejich  neprodleném  piidéleni

a vyuziti intenzivniho logopedického programu se fec ditéte rozviji k normé a
vzdélavani mize probihat béZznym zpisobem. Diagnostickym problémem mize
byt lehka nedoslychavost, ktera velmi ¢asto unikne pozornosti rodi¢i. Mélo by na
ni byt pamatovano pii foniatrickém vySetieni kazdého ditéte s opozdénym
vyvojem feci.

U dospélych osob s vzniklou nedoslychavosti jde nejcastéji
o projevy presbyacusis (stafecké nedoslychavosti). Ta vznika frekventované pfi
problémech s krevnim zasobenim sluchové oblasti, vznikajicich vlivem zhorSené
kvality cévniho systému. Vliv na vznik poruchy maji ale 1 pfi¢iny neurondlni,
metabolické a mechanické, predevSim v oblasti vnitintho ucha. Korekce
sluchadlem se provadi v ptipad¢, Ze vada sluchu zacina plsobit problémy
s komunikaci, coz byva casto pii sluchové ztraté kolem 40 dB.

S rozvojem novych typt digitalnich pocitacové nastavovanych sluchadel
v souCasnosti dominuje binaurdlni uzivani dvou sluchadel 1 u dospélych
nedoslychavych a starnoucich osob se stafeckou nedoslychavosti.



Prelingvalné neslySici jsou déti, které se hluché narodily nebo ohluchly
jesté predtim, nez u nich doSlo k rozvoji fe€i. Tyto déti 1 pfi systematickém
sluchovém vycviku s modernimi sluchadly museji, chtéji-li rozumét feci, spoléhat
hlavné na odezirani. Vzhledem k chybéjici akustické kontrole je jejich fec€ silné
zkreslend a pro své okoli §patné srozumitelnd. Ma pomalé tempo, nepiirozenou
melodii a rytmus. U vétSiny neslySicich nelze vybudovat dostateéné
srozumitelnou, sémanticky a syntakticky rozvinutou fe¢ a proto jsou ve svété
slySicich nuceni komunikovat pomoci tlumocnika znakového jazyka.

Postlingvalné ohluchlé déti maji na rozdil od prelingvalné neslysicich jiz
na urCité urovni rozvinutou feCovou komunikaci. Jejich vyslovnost se miize
s postupujicim Casem dosti zhorSovat, vétSinou vSak ziistava pro slySici okoli
dobfe srozumitelnd. Pti dorozumivani se orientuji odeziranim. Jako neslySici jsou
oznacovany osoby, jejichz sluchové ztraty, vyjadiené tradiéné v audiometrické
klasifikaci, jsou vétsi nez 90 dB a které maji vrozené degenerativni zmény ve
vnitinim uchu ¢i sluchovém nervu (muiZe se projevit pozdé€ji nez pii narozeni),
nebo u nich doslo kposkozeni wvnitintho ucha ¢i sluchového nervu
v prelingvalnim obdobi, nejcastéji vlivem meningitidy, virovych infekci nebo
ototoxickych antibiotik.

Dospélé osoby se ztratou sluchového vnimani — ohluchli — jsou nejcastéji
etiologicky zatizeni téZkymi urazy hlavy, operacemi nddord CNS ¢i
degenerativnimi chorobami. Jejich mluva podléhd zménam v oblasti kvality
oralni feci, ktera neni korigovana zpétnou sluchovou vazbou, ale ziistava vétSinou
dobte srozumitelna. Pokud si dokazou rozvinout dobrou schopnost odezirdni,
mohou pifi ném vyuzivat svou plné rozvinutou znalost jazykového kédu mluvy,
ktera s nimi hovofi.

Podle respektovanych tudaji v Ceské republice kazdoro¢né ohluchne
zhruba 10 déti a asi 50 déti se neslySicich narodi, fadové vyssi pocet je odhadovan
u nedoslychavych déti. (Vymlatilova, 2007) U starnoucich osob 1ze do budoucna,
vzhledem k zvySujicimu se poctu osob vysSiho véku, povazovat korigovani
poruch sluchu sluchadly za podobné béZnou zaleZitost, jakou je korekce vzniklych
poruch zraku brylemi. Zasadni expanzi v oblasti kompenzace sluchovych vad je
dynamicky se rozsitujici uzivani systémui kochlearni implantace.

Rozvoj RK u osob s kochlearnim implantitem
U prelingvalné neslySicich déti 1 postlingvalné ohluchlych osob je v soucasnosti

.....



primarné osoby, které nemohou dostate¢né efektivné vyuzit korekce sluchu
sluchadly.

Zatizeni se sklada ze dvou c¢asti. Implantovand vnitini Cést je tvoiena
svazkem elektrod zakonCenym civkou a implantuje se pfimo do hlemyzdé
vnitiniho ucha do oblasti scala tympani, civka je pod kiizi za uSnim boltcem.
Zevni Cast je vétSinou ve tvaru zavésného sluchadla.

V zevni Casti je mikrofon, slozité elektronické zatizeni zpracovavajici a
upravujici prichozi zvuky - tzv. feCovy procesor, a na vystupu opét civka, ktera
pomoci magnetu drzi pres kiizi na civce vnitini Casti. Pies civky dochazi
k induk¢énimu ptenosu signali do ,,neslySiciho® hlemyzdé€, zasunuty svazek
elektrod drazdi pfimo nervovd vldkna vedouci do ganglion spirale
a dale do sluchového nervu. Na rozdil od sluchadel, které zesiluji zvukovy
vjem, kochlearni implantat preménuje zvuk na kod, generovany reovym
procesorem. Kod je vysilan do implantovaného svazku elektrod, které
stimuluji sluchovy nerv a prenaseny signal do mozku (coded message to the
brain) je zde identifikovan jako zvuk. (Murphy, Dodd, 2006, s.253)

Zakladni podminkou tohoto typu implantace je neporuSeny sluchovy
nerv. Vzhledem k nasledné nékolikaleté narocné rehabilitaci sluchu a rovnéz
1 cené zafizeni, kandidati na implantaci podl€haji pfesnym kriteriim vybéru,
zahrnujicich  hlediska  audiologickd, psychologickd, ale i rehabilitacni
a sociadlni. Vysledky implantace jsou vyrazné individualni, vétSinou se podafi
dosahnout rozumeéni fec¢i bez odezirani a u prelingvalné neslySicich déti je
dosazeno vyvoje oralni mluvy a rozuméni na Urovni nedoslychavych déti.
Prestoze je zdkladni podminkou uziti kochledrniho implantitu neporuseny,
funkéni sluchovy nerv (VIII. hlavovy nerv — nervus statoacusticus) existuje jiz
dlouhodobé 1 moznost kmenové implantace. VyuZivaji ji pfedevSim ohluchlé
osoby po Urazech ¢i operativnim odstranéni neurinomt (narodf nervoveé tkang),
které devastuje prabéh sluchovych nervi.

Aplikace kmenové neuroprotézy je neurochirurgickym zakrokem, kdy se
misto do hlemyzd€ implantuje mald desticka s elektrodami pod strop Ctvrté
mozkové komory k jadriim nejnizsi etaze sluchové drahy. Zbyly princip pfenosu
je shodny jako u implantatu kochlearniho. Vysledky sluchové rehabilitace byvaji
pochopitelné horsi nez u protézy kochlearni, pfesto existuji osoby s kmenovou
neuroprotézou, kteti jsou s ni schopni rozumét fe¢i bez odezirani.

V soucasné dobé uzivaji kochlearni implantat neyméné desitky tisic déti
1 dospélych z celého svéta. Analyza jejich sluchového vnimani jednoznacné



prokéazala, ze kochlearni implantaty jsou velmi uzitecnym a nenahraditelnym
prostfedkem k Gc¢inné rehabilitaci jedincii se zavaznym postizenim sluchu.

Vymlatilova (2007) uvadi hodnoceni déti, které jsou po operaci
3 roky nebo déle s témito vysledky: 60 % déti rozumi bézné konverzaci bez
odezirdni a polovina z nich je schopna telefonovat. U 20 % dé&ti 1ze predpokladat,
Zze se mna tuto aroven dostanou v pribéhu dalStho  vyvoje.
20 % d¢éti rozumi izolovanym sloviim nebo béZznym pokynim. Ve vSech
skupinach jsou pfiblizné ve stejném pomeéru zastoupeny déti s prelingvalni
a postlingvalni hluchotou. (s. 486)
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