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Uvod
Katefina Vitdskova

V predkladaném textu vam priblizime problematiku narusené komunikac¢ni schop-
nosti (NKS), ktera predstavuje jeden z nejkomplexnéjsich problémt, se kterymi se mizete
u studentt na vysoké skole setkat. Ve své podstaté vychazime ze specialnépedagogické-
ho, ale inkluzivniho, rovnopravného nahledu na studenty s NKS jakozto na studenty se
specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Jaka je soucasna situace tykajici se dals$i navaznosti studia a profesniho uplatnéni osob
se zdravotnim postizenim v CR, miizeme zjistit napt. ze studie Ndrodniho dstavu pro
vzdélavani z roku 2011 (Trhlikovd, 2011). Mimo jiné je v ni uvedeno, Ze by se soucasné
$koly pripravujici zaky se zdravotnim postizenim mély vice zaméfit pfedev$im u matu-
ritnich obord, ale také u ucebnich obort na komunikacni a jazykové dovednosti. Nejvice
je tato potieba samoziejmé zdfiraznéna u absolventi VOS a vysokych skol.

Nemiizeme popsat vSechny obtize, problémy, specifika jednotlivych forem a stupna
NKS. Poskytneme vam ale prehled vybranych hlavnich termind, legislativnich a orga-
niza¢nich podminek vztahujicich se k zabezpeceni edukace, klinickych ¢i poradenskych
sluzeb pro studenty s NKS na vysokych $kolach, tedy dospélé osoby, které jsou nuceny
s co nejvyssi samostatnosti zvladat mnohdy velmi ndro¢né studium rtiznych obort. Také
vam priblizime redlny nahled na jejich moznosti tak, aby nedochdzelo k nepfijemnym
komunika¢nim situacim v ramci pfijimaciho fizeni, béhem studia ¢i v pribéhu statnich
zavérecnych zkousek, véetné podcenéni ¢i negace skute¢nych studijnich moznosti stu-
denta na zékladé posuzovani jeho vykonu ¢i vnéjsich projevii komunika¢niho chovani.
Z terminologického hlediska budeme v textu pouzivat termin student zastupujici jak
studenta vysoké koly, tak uchazece o studium.

Seznam pouzité literatury
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Logopedie
a jeji obsahovy
zdbeér

1 Zakladni terminologie naruseni
komunikacni schopnosti — logopedie
a narusena komunikacni schopnost

Katefina Vitdskova

1.1 Obsah a predmét oboru logopedie

V ramci komplexniho pojeti se logoped zabyva nejen osobami s tzv. NKS, ale i poru-
chami polykani ¢i komunika¢nimi specifiky cizinctl. Vénuje se vSem vékovym skupindm
a zaméruje se pfedev$im na osoby (Lechta, 1990):

1. Intaktni - tzv. ,zdravd populace” bez zdravotniho postizeni, onemocnéni, ale také
NKS. Mtze se jednat o osoby s rliznymi specifiky a odchylkami vyplyvajicimi napt.
z problematiky bilingvismu nebo multilingvismu, o studenty-cizince jakozto migranty,
kteti ptichazeji z riiznych zemi nebo ktei{ se jiz v CR narodili v rodindch mluvicich
i jinym nez matefskym jazykem a dalsi. Casto se jednd také osoby z tzv. rizikovych
skupin, které byly néjakym zptisobem ohrozeny v dobé pred, v priibé¢hu nebo po na-
rozeni (tedy prenatalné, perinatalné nebo postnatalné).

Priklad

Z rizik se muize jednat napt. o dédi¢né zatiZeni ¢i jinou pricinu, ktera je béhem détstvi
skryta, ale v dospivani a dospélosti se najednou objevi jeji symptomy, které mohou byt
markantni ihned nebo az po urcité dobé (napt. schizofrenie, v pozdéjsim véku se pro-
jevujici nastup epileptické aktivity, ziskané senzorické postizeni nebo nastup ptiznaka
doposud skryté neurologické poruchy ¢i onemocnéni).

2. Intaktni s NKS - osoby, u kterych neni diagnostikovano zadné zdravotni postizeni
¢i onemocnéni, ale byla u nich diagnostikovana NKS. S takovymito osobami se jako
se studenty setkdme pravé na VS, at jiz jsou to studenti ve véku mladsi ¢i stfedni
dospélosti nebo dokonce seniofi (v ramci tzv. univerzity tfettho véku). I kdyz je NKS
u téchto studentl jedinym symptomem néjakého odchyleni od normy (co se tyce
zdravotniho stavu), miiZe byt natolik zdvazného stupné, Ze studenta vyrazné omezuje
napft. z osobnostniho, socidlniho, edukacniho ¢i profesniho hlediska.

Priklad

Vnimani zdvaznosti vlastntho NKS muze byt velmi subjektivni a prozivani existence
poruchy se nemusi u studenta shodovat s objektivni zavaznosti. Student mtize byt také
prilis senzitivni na reakce své rodiny ¢i blizsiho i vzdalenéjsiho okoli, které si tfeba ani
neuvédomuje, Ze svymi projevy miize u studenta s NKS néjakym zptisobem vzbuzovat
negativni pocity. Pfi posuzovani miry zdvaznosti NKS vnimané samotnym studentem se
nemuzeme vzdy fidit viditelnymi znamkami nervozity ¢i studu, ostychu apod. Nékteri
studenti i s viznou formou NKS se mohou z vnéjsiho pohledu projevovat naprosto



»bezproblémove*, ¢i dokonce budit dojem flegmati¢nosti nebo snizovani dopadu NKS
na svoji osobnost ¢i socialni vztahy.

Logopedie se zabyva i osobami s vyjime¢nym nadanim, talentem.

Priklad

Vyjimec¢né nadanym ¢i talentovanym mize byt i jedinec jak s deficitnim, tak nadpru-
mérnym intelektem (napf. u Aspergerova syndromu ¢i jinych poruch v ramci poruch
autistického spektra se s timto jevem setkame). Vyjime¢né schopnosti a intelekt jsou
v kontrastu se socidlnimi potizemi v komunikaci (pragmatického charakteru) u tzv.
Savantova syndromu, pro ktery je charakteristicka napt. abnormalni fascinace ¢isly ¢i
pismeny, nadprimérné matematické nadani a mechanicka pamét a dalsi vysoky intelekt.
Studenti s mimoradnym nadanim ¢i talentem jsou dle ¢eské legislativy ve stejné skupiné
jako studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se zdravotnim postiZenim ¢i zne-
vyhodnénim (Treffert, 2011).

3. Sezdravotnim postiZenim, onemocnénim, handicapem a soucasnym NKS - v této
skupiné se jedna predevsim osoby s tzv. symptomatickymi a/nebo kombinovanymi
poruchami feci (viz kap. 8).

1.2 Komunikacni schopnost, jeji roviny a typy naruseni

Poruchy komunikace oznacujeme jako narusenou komunika¢ni schopnost (Lechta,
1990; 2002). Dle definice Lechty (1990, s. 18) je ,,...komunikacni schopnost clovéka...
narusend tehdy, jestlize nékterd rovina (pripadné i nékolik rovin simultanné nebo sukce-
sivné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné na jeho komunikacni zamér*. Lechta
(2002, s. 25) ale také dodava, Ze za narusenou komunikaéni schopnost nemiizeme po-
vazovat existenci interference mezi komunika¢nim zdmérem v pripadé, ze ,,...vysilatel
nebo prijimatel informace nepouZivaji stejny kod — spolecny jazyk...“ (coz lze vztahnout
k posuzovani NKS ve znakovém jazyce nebo u cizincti).

NKS miize raznym stupném v riznych rovinach zasdhnout jak slozku produkce (vy-
jadfovani), tak recepce (rozumeéni) feci. Mizeme se konkrétné setkat s narusenim roviny
(Lechta, 1990):

1. foneticko-fonologické — zahrnuje artikulaci a fonologické zpracovani feci, (tedy vni-
mani tzv. rozliSujicich, distinktivnich rysa hlasek, které mohou mit velky vyznam
pro spravné vnimani podobné znéjicich hlasek ¢i slov. Jedna se napt. o délku hlasek
(pas — pas), vnimani rozdilu mezi mékkymi a tvrdymi hlaskami (tyka - tika), jejichz
vyznam se v pripadé nespravného vnimani ¢i zamény danych protikladnych skupin
hlasek miize naprosto zménit; typickou poruchou této skupiny je napt. dyslalie (patla-
vost, viz nize);

2. morfologicko-syntaktické — pfi naruseni student miize mit obtiZe s vnimanim a ade-
kvatnim pouzivanim gramatickych vazeb (véetné zaporu) a vétné skladby (obtize typu
zaménovani poradi slov ve vété: ,,Dnes se na prednasku ziejmeé nedostavim.” zaméni
za ,Pfednasku neziejmé dostavim.“ nebo s nevyjadrenim podmétu nebo prisudku,
mize mit ve svém projevu vice gramatickych chyb apod.) Typickym zastupcem po-
ruchy v této roviné je tzv. dysfazie nebo dysgramatismus ¢i agramatismus (viz nize);

Definice
narusené
komunikacni
schopnosti

Roviny
komunikacni
schopnosti

a jejich

naruseni



3. lexikalné-sémantické — student ma mensi slovni zasobu, obtize s adekvatnim chapanim
odpovidajiciho slovniho vyznamu apod. Tyto projevy se mohu vyskytovat u dysfazie
nebo také napf. u osob od narozeni nevidomych nebo neslysicich nebo s velmi tézkym
zrakovym nebo sluchovym postizenim, které si dostatecné nepriradily jednotlivé slovni
pojmy, které zacaly vyslovovat, k jejich vyznamu ¢i funkci v komunikaci (obtize mo-
hou byt také se spravnym chapanim vyznamu ptislovcii, ukazovacich zdjmen apod.).
Podobné obtize mohou mit také osoby s autismem, které mohou slova vyslovovat
relativné precizné, ale jich vyznam adekvitné nechdpou nebo ho zaménuji. Casto se
v této souvislosti mtize objevit tento probém jako tzv. verbalismus;

4. pragmatické — zasahuje tzv. praktické, socialni uplatnéni komunikace v bézném Zzivoté
a v socialnich situacich, které souviseji s tzv. komunika¢ni kompetenci, do které se
promitaji jak komunika¢ni schopnost, tak vieobecné znalosti ¢lovéka a adekvatni
socidlni vnimdni okolniho svéta, vhimdani své vlastni, konkrétni role v komunikaci
z pohledu ¢asového, regionalniho a hierarchického, tedy v dané chvili, na daném
misté a v dané pozici mluvciho (¢i produktora pisemné komunikace) nebo posluchace
(¢i ¢tenare v pripadé vnimani psané komunikace), vlastni sebevédomi a schopnost
sebeprosazeni. Naruseni této roviny je typické pro osoby s poruchami v ramci tzv.
autistického spektra, ale také osoby s poruchami pozornosti a aktivity nebo osoby
s naruSenim komunikace vzniklym v dasledku negativnich socidlnépatologickych
jevi, zanedbavani, tyrani, psychické nebo senzorické deprivace ¢i jako projev tzv.
neverbalnich poruch uceni apod. MiiZe se jednat také o studenty s vyvojovou ko-
ordinac¢ni poruchou (DCD; viz kap. 8). Narudeni pragmatické roviny je také patrné
u osob, které maji v disledku NKS tzv. narusené koverbalni chovani.

Priklad

Mezi projevy naruseného koverbalniho chovani fadime napt. grimasy, riizné zvlastni
pohyby téla ¢i spolecensky nevhodné chovani spojené s nerespektovani konvencnich pra-
videl komunikace (pokud je ale tcastnik komunikace zna - viz napf. specifické projevy
vyplyvajici z kulturné-jazykovych odlisnosti studentii-cizinct). Dtsledky takovychto
projevii mohou mit paradoxné mnohem zavaznéjsi dopad na vnimani osoby s NKS jeho
okolim nez samotna porucha, jsou esteticky velmi rusivé a mohou odvadét pozornost
od skute¢ného obsahu promluvy studenta. Koverbalni chovani ¢asto fixuje a automatizuje,
a proto byva obtiznéji odstranitelné (Lechta, 2002). Muze vznikat za i¢elem kompenza-
ce né&jakého neptijemného symptomu poruchy komunikace (napt. iniku vydechového
proudu vzduchu nosem u studentt s roz§tépovou vadou patra nebo s oslabenim patrohl-
tanového mechanismu u tzv. huhnavosti - rinoldlie — viz kap. ), kdy dana osoba stahuje
nosni chiipi k sobé, nebo si dokonce nos chytd a snazi se ho podrzet v pribéhu promluvy
(Kerekrétiova, 2000). Nékteré neadekvatni projevy vznikaji paradoxné také napft. jako
dusledek logopedické intervence v détstvi, kdy byl u osob se sluchovym postizenim
kladen velky dtraz na preciznost vyjadreni artikula¢niho rozdilu ve znélosti ve vyslov-
nosti mezi hlaskami b a p nebo sykavkami ostrymi (c, s, z) a tupymi (¢, $, 2), kdy student
muze pfi vyslovnosti b napt. nafukovat tvare nebo prili§ davat ,,rty do ismévu® nebo je
naopak ,,$pulit” pfi vyslovnosti sykavek, coz samoziejmeé pusobi pro neznalé zvlastnim ¢i
zavadéjicim dojmem. Setkdme se s odvracenim pohledu, tedy vyhybanim se zrakovému
kontaktu v rdmci komunikace, nebo naopak s prilisSnym zamérenim na dsta mluvéiho
v disledku snahy o kompenzaci nedokonalého vnimani presnych charakteristik hlasek
¢i slabik v pribéhu vnimani fec¢i druhého prostfednictvim zraku. Autisté nebo studenti
s Downovym syndromem se zase mohou snazit pfesné napodobovat nase gesta ¢i mimiku



nebo se snazit o vyjadfeni né¢jakych emoci neadekvatnim zptisobem, ktery pfipomina
grimasovani nebo piisobi az smésné ¢i urazlive.

1.

10.

Studenti mohou mit diagnostikovany tyto typy NKS (Lechta, 1990):
Vyvojova nemluvnost — u studentt se bude nejcastéji jednat o poztstatky tzv. vy-
vojové dysfazie (viz kap. 5), tedy specificky naruseného vyvoje reci, ktery narusuje
vyvoj struktury a systému jazyka daného jedince projevujici se obtizemi s produkci
a rozumeénim feci.

. Ziskana neuroticka nemluvnost - ztrata schopnosti komunikovat mluvenou feci

na neurotickém podkladu; fadime sem tzv. mutismus (mtize byt i totdlni, uplny, nebo
dokonce psychoticky) a jeho tzv. vybérovou formu - selektivni (elektivni) mutismus.
Pfi¢ina mutismu je neuroticka (psychogenni). Vzacny typem je tzv. psychogenni
surdomutismus, kdy se dana osoba projevuje jako neslysici, ale ve skute¢nosti nema
zadnou objektivné zjisténou vadu sluchu.

. Ziskana organicka nemluvnost - ziskanad ztrata pouzivani fatickych funkei (spojené

s mluvenou a psanou feci a jeji tvorbou a vnimanim) na organickém, neurogennim,
podkladu, nejcastéji pfi poskozenich mozku; fadime zde predevsim afazii, coz je
ztrata schopnosti pouzivat mluvenou fec, ¢asto kombinovana se ztratou schopnosti
Cist (alexie), psat (agrafie), pocitat (akalkulie) ¢i narusenim uzivani gramatické slozky
feci (agramatismem).

. Naruseni ¢lankovani feci — poruchy artikulace (¢lankovani reci) neboli dysartrie

¢i dyslalie (patlavost). Dysartrie postihuje vSechny slozky artikulace - respiraci (dy-
chani), fonaci (tvorbu hlasu), rezonanci (znélost hlasu v nadhrtanovych dutinach)
aartikulaci v uz$im slova smyslu (tedy vyslovovani) — a vznika na bazi poskozeni CNS
(napf. pfi DMO - détska mozkova obrna). Pokud je naruseno jenom vyslovovani,
bez poskozeni centralni nervové soustavy, hovorime o dyslalii neboli patlavosti.

. Narus$eni zvuku Feci — narusena je tzv. nazalita, nosovost (rezonance dutiny nosni).

Bud je patologicky snizena, nebo zvys$ena. Hovofime o tzv. huhnavosti (rinolalii nebo
také hypo- ¢i hypernazalité). V dtsledku rozstépovych vad obliceje vznika palatolalie
(od palatum = patro).

. Poruchy hlasu - poruchou hlasu je dysfonie (¢4ste¢né naruseni fonace) a afonie

(aplné naruseni fonace, bezhlasi).

. Naruseni plynulosti (fluence) feci - koktavost (balbuties, ¢ti balbucies) a breptavost

(odborné tumultus sermonis).

. Naruseni grafické formy reci - jedna se o tzv. specifické poruchy uceni, at jiz vy-

vojové, tak ziskané — dyslexie/alexie, dysgrafie/agrafie, dysortografie/argamatismy,
dyskalkulie/akalkulie.

. Symptomatické poruchy reci - poruchy feci, které jsou symptomem jiného zdra-

votniho postizeni ¢i onemocnéni, naptiklad sluchového, zrakového, somatického
a dalsich.

Kombinované vady feci - jednotlivé typy NKS se mohou kombinovat v ramci jed-
notlivych okruhii nebo se mohou kombinovat v ramci rozdilnych okruhd.

Poruchy polykani (dysfagie) mohou mit souvislost s riznymi neurologickymi pfi-

¢inami, véetné progresivnich svalovych onemocnéni typu myopatie, roztrousené skle-
rézy, ale také s poruchami hlasu, pokud dochazi k tzv. refluxu, zpétnému navratu jiz
polknuté potravy ¢i tekutiny zpétné nad jicen a hlasivky, coz hlasivkové vazy nasledné
poskozuje a vytvareji se dysfonie. Také se miize jednat o pri¢iny psychogenni. Nesmi byt

Typy NKS

Poruchy
polykdni



Zdklady
logopedické
terminologie

LU

podcenovany, protoze jejich disledky mohou vést az k mentalni anorexii nebo socialni
segregaci (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005; Kaulfussova, 2003).

Bohuzel je terminologie uzivana v logopedii s ohledem na znac¢ny presah meziobo-
rovych vazeb oboru a jeho $iroky zabér pomérné obsahla a variabilni, ¢asto ale vyuziva
nazvoslovi latinské a fecké. V ¢eské logopedické terminologii se ¢asto uzivaji riizné slovni
zaklady, pfedpony a piipony odvozené z 1ékarské terminologie. Nej¢astéji uzivanymi
predponami v logopedii jsou dys- a a-. Uziti pfedpony dys- se vSak v nasi logopedické
literatufe a v zahranici lisi:

o dys- v ceskych zemich oznacuje vyvojové poruchy, v zahranic¢i ale miru (stupen) naru-
$eni ,,¢aste¢né, netiplné“ - schopnost ¢i dovednost je ¢aste¢né zachovana ¢i vytvorena;

« a-vcCeské terminologii znamena ziskané poruchy, vzniklé béhem Zivota aZ po dokon-
¢eni zakladniho vyvoje feci; v zahranici ¢asto oznacuje iplné naruseni, zcela chybéjici
komunikaéni schopnosti ¢i dovednosti.

Pro dalsi ucely doporucujeme si pripadné vzit na pomoc Logopedicky slovnik (Dvorak,
2007).

Priklad

V logopedické teorii a hlavné praxi se dale samoziejmé setkdvame s terminy vy-
plyvajicimi z uznavanych lékarskych ¢i klinickych mezinarodnich klasifikaci ¢i skolské
legislativy — ICD 10. revize WHO nebo Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi. Bliz$i informace naleznete v publikovanych verzich téchto klasifikaci
(viz odkazova literatura).

Klicova slova

o logopedie

« narusena komunikac¢ni schopnost
 intaktni populace

o rizikové skupiny

» narusena komunikacni schopnost
 roviny naru$ené komunikac¢ni schopnosti
o dys-

e a-
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2 Koktavost, breptavost a kombinované formy
naruseni plynulosti reci

Renata Mlédkova

2.1 Terminologie koktavosti

Pojem fluence znamend plynulost, pod pojmem dysfluence rozumime neplynulost.
Dysfluentni je takovy mluvni projev, ktery je nesouvisly, jeho plynulost je né¢im preru-
$ovana. Rozlisujeme dysfluence fyziologické a dysfluence nefyziologické.

Mezi dysfluence fyziologické patfi napt. vyvojova dysfluence. Objevuje se u déti mezi
3.a4. rokem zivota, u nékterych i dfive, zpravidla zaznamename opakovani hlasek, slabik,
pripadné slov. U vétsiny déti vyvojova dysfluence spontanné vymizi a déti budou mluvit
plynule. U nékterych se z vyvojové dysfluence vlivem vnéjsich a vnitfnich faktort muaze
postupné rozvinout koktavost.

K porucham plynulosti feci, tedy mezi nefyziologické dysfluence, fadime koktavost
a breptavost. Nefyziologické dysfluence se vyskytuji i v ramci jinych syndromi, napt.
afazie, détské mozkové obrny, dysartrie, psychiatrickych onemocnéni, naruseného vyvoje
feci (Lechta, 2010a) (blize viz kap. 2.7 a 2.8).

Koktavost (balbuties) patfi k nejtizivéjsim narusenim komunikacni schopnosti.
V MKN-10 (2006) je koktavost oznacena kddem F98.5 a fazena do kategorie F98 Jiné
poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci.

Peutelschmiedova (2000, s. 7) uvadi definici koktavosti podle Starkweathera:
»Koktavost definujeme jako te¢ prondsenou prerusované s nadmérnym, prilisnym tsilim.”

Lechta (2004, s. 16; 2010a, s. 28) vymezuje koktavost takto: ,,Jde o syndrom kom-
plexniho naruseni koordinace orgdnii participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji
projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost
procesu mluveni, a tim piisobicimi rusivé na komunikacni zameér. Je to multifaktoridlni,
dynamicky a variabilni syndrom NKS se sloZitou symptomatikou, kterd je casto diisledkem
nékolika parcidlnich, vzdjemné se prolinajicich, navazujicich nebo reciprocné i souhrnné
reagujicich pricin.“

Ptiznaky koktavosti jsou zna¢né variabilni v zavislosti na konkrétni komunika¢ni situ-
aci, momentdlnim fyzickém a psychickém stavu clovéka s koktavosti atd. (Lechta, 2010a).

2.2 Etiologie koktavosti

Pri¢iny vzniku koktavosti a breptavosti nebyly dosud uspokojivé odhaleny, jsou neu-
stale predmétem zkoumani. V obou piipadech se jedna o cely komplex pricin, tzv. multi-
taktoridlni etiologii, nikoli o pfi¢inu izolovanou. Moderni zobrazovaci medicinské metody
(napt. PET - pozitronova emisni tomografie) mohou k fesent jejich etiologie prispét.
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Lechta (2009b) rozdéluje priciny koktavosti do tfi zakladnich skupin: organové prici-
ny, faktory prostredi a psychické procesy. Vyzkumy prinaseji nové poznatky o mozném
organickém podkladu koktavosti.

V souvislosti s organickymi pri¢inami koktavosti se v souc¢asnosti uvadi pravdépo-
dobné nejcastéji dédicnost, ziejmé se dédi urcité dispozice. Mezi pfi¢inami na orga-
novém podkladu byva uvadéna dyskoordinace mozkovych hemisfér, zvysend aktivita
oblasti pravé hemisféry pro fe¢ (Lechta, 2004; 2009b; 2010a). Peutelschmiedova (1994;
2001) uvadi v souvislosti s organickymi vlivy neurologické faktory - poskozeni mozku
v té¢hotenstvi, v pribéhu porodu, u nedonosenych novorozenct. K pri¢inam koktavosti
na organovém podkladu miizeme zaradit biochemické faktory (acidobazicka rovnovaha
krve, uloha neurotransmitert) (Peutelschmiedovd, 2001).

Socidlni prostfedi, napf. nevhodné reakce na dysfluence ze strany rodi¢t ¢i jinych
¢lent rodiny, uciteld, spoluzaki a vrstevniki, muze fungovat jako Cinitel fixujici kokta-
vost. Nevhodné je upozornovat dité na neplynulost, opravovat neplynule vyslovena
slova (Gillam, 2000, in Lechta, 2010a).

Priklad 1

Rodice a ostatni ¢lenové rodiny mohou ditéti pomoci napt. tim, ze vytvareji klidné,
neuspéchané rodinné prostredi, nechavaji dité domluvit, neskacou mu do feci, nemluvi
za dité, zpomali vlastni zplisob feci, prestanou dité predvadét navstévam apod. (Fraser,
2000).

Psychické procesy jsou povazovany spise za faktory, které koktavost fixuji, nikoli za pri-
marni pri¢iny. Sekundarné jako diisledek koktavosti mize vzniknout neuréza (Lechta,
2010a). Fraser (2000) upozoriuje, ze fecovy mechanismus nékterych déti se predispozi¢né
jevi k porucham plynulosti nachylnéjsi.

Nebezpeci mozného vzniku koktavosti mohou signalizovat tzv. rizikové faktory

(Wirth, 1990, a Johansen, 2001, in Lechta, 2004):

 koktavost v rodiné (rodinna dispozice);

« organové odchylky CNS;

« nahlé zivotni zmény (rozvody, vstup do materské skoly, do zakladni skoly aj.);

» neurotizace (prili§ vysoké naroky na dité, neshody a hadky v rodiné, vazné onemoc-
néni, hospitalizace);

« nevhodny zplisob komunikace (projevy netrpélivosti pfi poslechu, co dité fika, pre-
rusovani pii feci - ,,skakani“ do feci, prili§ rychlé tempo feci u ¢lent rodiny, kritické
poznamky a vysméch za projevy neplynulosti, ¢asovy tlak, ,,rady*, jak dysfluenci zvlad-
nout: ,,Nadechni se zhluboka., , Mluv pomalu., ,,Rekni to jesté jednou., ,,Rozmysli
si, co chces rici.).

Lechta (2004, 2010a) upozornuje, Ze dojde-li v obdobi tzv. vyvojovych dysfluenci

k ptsobeni rizikovych faktort, k ptisobeni kombinace vice faktort, dité je koktavosti

vazné ohrozeno:

Vyvojové dysfluence + rizikové faktory > dité je koktavosti ohrozeno.
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Autori zabyvajici se koktavosti se shoduji (in Lechta, 2004, 2010), Ze ve vétsiné pripada
koktavost zacina v pfedskolnim véku, vzacnéji v obdobi prvnich skolnich let (zejména
ve véku 6-8 let), sporadicky v puberté, priblizné ve véku 12-14 let, a zcela ojedinéle
v dospélosti.

2.3 Symptomatologie koktavosti

Nejviditelnéj$im priznakem koktavosti jsou nedobrovolné a nekontrolovatelné dys-
fluence pfi mluveni. Kompletni klinicky obraz syndromu koktavosti charakterizuji tfi
skupiny symptomu - dysfluence, které jsou obvykle doprovazeny nadmérnou nama-
hou pfi artikulaci a psychickou tenzi béhem promluvy. Pferuseni plynulosti feci pti
koktavosti jsou spojovana s pocitem bezmoci a ztraty kontroly nad feci (Lechta, 2004,
2009b, 2010a).

V pripadé koktavosti se objevuji dysfluence na spastickém podkladu. Objevuji se
spazmy artikula¢nich organd, hlasité repetice (opakovani hlasek, slabik, slov), prolongace
(prodluzovani hlasek, slabik), pferusovana slova a jiné obtize. Pfiznaky dysfluence jsou
nekonstantni, v nékterych situacich se projevuji vice, jindy méné (Lechta, 2004, 2010a).

Nadmérna namaha pfi artikulaci je provazena napft. zjevnym fyzickym uasilim pri
prekonavani blokd artikula¢niho aparatu. Mohou byt pfitomny projevy naruseného
koverbalniho chovani béhem promluvy - napt. nebézné pohyby hlavou, ztrata zrako-
vého kontaktu v okamziku prekonavani dysfluence, mrkani, mhouteni o¢i, tremor rti,
spazmy na svalstvu krku, kolébani se dopfedu a dozadu, pfe§lapovani z nohy na nohu
aj. (Lechta, 2010a).

Psychicka tenze - predstavuje emocionalni reakci na dysfluenci, obavy z komunika-
ce, »to, co sam balbutik citi a proziva“ pfi svych obtizich s plynulosti fec¢i. V nejtézsich
ptipadech se miize jednat logofobii, strach z vlastniho mluvniho projevu, vyhybani se
mluvenému projevu, upfednostiovani pisemného styku, mize ovlivnit socidlni status,
volbu povolani, vybér partnera (Lechta, 2004; 2009b; 2010a).

Priklad

Psychicka tenze a nasledné dysfluence se zhorsuji v naro¢nych komunikacnich si-
tuacich: ¢lovék s koktavosti jiz dopfedu predpoklada komunikaéni problémy, pokud
v analogickych situacich mél v minulosti tézkosti (napf. oslovit neznamého ¢lovéka,
mluvit s nadfizenym, odpovidat na ne¢ekanou otazku bez dostatecného casu).

Priklad

Pokud se ¢lovék s koktavosti blizi k obavanému slovu nebo hlasce, ¢asto vyhledava
alternativni slovo nebo odlisnou strukturu véty za ic¢elem vyhnout se obavanému slovu.
Problematickymi hlaskami pro balbutiky byvaji napt. hlasky p, t, £, k, b, d, d, g m, ¢ a dalsi.

U dospélych osob s koktavosti uvazujeme o koktavosti chronické. Lidé s chronickou
koktavosti jsou obvykle starsi 14 let, pfiznaky nabyvaji chronicity (ibid.).
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Ptiznaky koktavosti jsou zna¢né proménlivé, nepredvidatelné, individualni. Potize
mohou nartstat pfi rozhovoru s neznamymi lidmi, nadfizenymi, autoritami, netrpéli-
vymi lidmi, pfi telefonovani, neo¢ekavané komunikaci, pti objednavani jidla v restauraci,
ocekava-li se od ¢lovéka s koktavosti ustni odpovéd na otazku pod ¢asovym tlakem.

2.4 Terminologie breptavosti

Svétova zdravotnickd organizace uvadi breptavost (tumultus sermonis) v ramci
MKN-10 pod kédem F98.6 a radi ji do kategorie F98 Jiné poruchy chovani a emoci
zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci (MKN-10, 2006).

Breptavost je syndrom naruseni plynulosti feci, pro ktery je charakteristické pato-
logicky zrychlené a/nebo nepravidelné tempo feci (Lechta, 2009). V $ir$im pojeti se
definuje jako naruseni plynulosti feci s extrémné rychlym tempem feci, nezfetelnou
artikulaci a zhor$enou trovni jazykovych formulaci (Hedge, 2001, in Lechta, 2009a).
Breptavost ma mimoradné riznorodé priznaky, zac¢ind se projevovat v obdobi raného
détstvi, pretrvava do obdobi dospivani i déle, ¢asto se vyskytuje spole¢né s koktavosti
(Shapiro, 1999, in Lechta, 2009a).

2.5 Etiologie breptavosti

Nejcastéji se vzhledem k etiologii breptavosti uvazuje o dédi¢nosti a organickém
poskozeni mozku. Jen u 50 % lidi s breptavosti byly prokazany EEG nalezy, které by tyto
abnormity mohly jednoznacné potvrdit (Hedge, 2001, in Lechta, 2009a). Mezi pfi¢iny
breptavosti je fazena i porucha programovani: naruseni schopnosti vytvaret si urcity
program ¢innosti a potom ho dodrzovat. Dusledkem jsou tézkosti s pochopenim poradi
podnétii nasledujicich po sobé a neschopnost reprodukovat predkladané poradi jevi.
To zptisobuje i tzv. poruchu seriality, kdy ¢lovék s breptavosti nedokaze reprodukovat
napf. poradi zvukd, hlasek, slov nebo pohybti (Meixner, 1992, in Lechta, 2009a), coz
se projevuje zejména pfi programovani jazykovych konstrukci, napt. stavbé véty v ob-
lasti syntaxe. Ivenova (2007, in Lechta, 2009a) uvadi u breptavosti moznou souvislost
s problémy s auditivnim zpracovanim informace zptisobenymi poruchami pozornosti,
zejména snadno odklonitelnou sluchovou pozornosti, problémy se zapamatovanim si
akustickych informaci, zpracovanim akustické informace atd.

2.6 Symptomatologie breptavosti

Symptomatiku breptavosti lze rozdélit na projevy v oblasti fecovych a jazykovych
schopnosti a na ostatni projevy.

Tyto symptomy syndromu breptavosti tvori zakladni triadu:
- patologicky zrychlené tempo feci,
- nezfetelna artikulace,
- snizena aroven jazykovych projevi (Lechta, 2009a).
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Nejtypictéjsim slysitelnym vnéj$im projevem breptavosti jsou intraverbalni (uvnitf
slov) a interverbalni (mezi slovy) akcelerace (Seeman in Lechta, 2009a). Cim delsi
je mluveny usek, tim vyraznéjsi mohou byt akcelerace. Ur¢ity tsek promluvy ¢lovék
s breptavosti fekne relativné pfiméfenym tempem se srozumitelnou feci, takze vznika do-
jem kolisani (nepravidelného) tempa feci. Objevuje se porucha rytmu fe¢ového projevu.

Problémy s artikulaci mohou byt projevem dyspraxie, napt. v pfipadé lehkého mozko-
vého poskozeni, nebo diisledkem intraverbalnich akceleraci — ¢lovék ,,nestihne® precizné
artikulovat vSechny hlasky. Konkrétnimi ptiznaky breptavosti mohou byt zejména elize
(vynechavani hlasek ve slovech) a repetice (opakovani prvnich slabik, slov, opakovani slov
a vét) (Lechta, 2009a). Objevi-li se i prolongace (prodluzovani) hlasek, nejde zpravidla
o breptavost, ale o kombinaci breptavosti s koktavosti (Preus in Lechta, 2009).

Priklad

Plynulost a srozumitelnost feci se u osob s breptavosti zhorsuje pti celkové relaxaci,
pri ¢teni zndmého textu. Fluence a srozumitelnost se zlepsuje pfi koncentraci na fecovy
projev, pti mluvé v cizim jazyce, pfi kratkych odpovédich, po preruseni v feci (Hedge
in Lechta, 2009a).

V jazykovych schopnostech osob s breptavosti mizeme pozorovat napf. specifické
problémy ve ¢teni a psani ve smyslu dyslektickych a dysortografickych obtizi (Lechta,
2009a). Jinym specifikem jsou napadnosti ve formulacich vét, chyby ve stavbé vét, vyne-
chavani nebo nespravné pouzivani predlozek a zajmen, nepresnd volba slov, coz muze
vést k nejasnosti vypovédi (Hedge in Lechta, 2009a).

V nékterych pripadech pozorujeme u osob s breptavosti nedodrzovani turn-taking
pti komunikaci, tj. nedodrzovani konvence sttidani komunikacnich partnert pti dialogu
a ,,skakani do rec¢i“ (Lechta, 2010a).

2.7 Kombinované formy naruseni plynulosti reci
(smisené dysfluence)

Kombinovanou formou naruseni plynulosti feci rozumime kombinaci koktavosti
s breptavosti. Bosshardt (2008 in Lechta, 2010a) upozornuje na odhad, podle kterého cca
jedna tfetina balbutikii vykazuje souc¢asné symptomy koktavosti i breptavosti. Tarkowski
a Smul (Tarkowski, 2003) diferencuji poruchy plynulosti fec¢i na kiecové (spastické) a ne-
kiecové (nespastické). Koktavost je spastickou poruchou, protoze se manifestuji krece
respira¢nich, fona¢nich, artikula¢nich organu. Breptavost je povazovana za nespastickou
poruchu, protoze pfi ni nejsou pozorovany tézké priznaky naruseni respirace, fonace,
artikulace.

Kombinovanou formou naruseni plynulosti fe¢i mize byt kombinace koktavosti,
resp. breptavosti se ziskanymi neurogennimi dysfluencemi. O této kombinaci uva-
zujeme, pokud se u ¢lovéka s koktavosti/breptavosti objevi ziskana neurologicka léze,
napt. v souvislosti s cévni mozkovou ptihodou, neurochirurgickym zakrokem, demenci,
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virovou meningitidou, drogami ¢i jinym neurologickym onemocnénim, doprovazena
neurogenni poruchou komunikace (afézie, dysartrie, feCova apraxie).

Rovnéz se mizeme setkat s kombinaci koktavosti, resp. breptavosti u ¢lovéka, ktery
se s témito poruchami komunikace od détstvi potyka a dojde u néj k ziskané psycho-
genni dysfluenci. Ziskand psychogenni dysfluence vznika obvykle nahle jako symptom
posttraumatickych reakci, anxiety, deprese, zavislosti na drogach, osobnostnich poruch,
byva projevem psychiatrickych onemocnéni (Lechta, 2010a).

2.8 Symptomatické formy naruseni plynulosti reci

V klinickém obrazu jinych syndromi, napt. afazie, dysartrie, psychiatrickych one-
mocnéni, naruseného vyvoje feci, se mohou vyskytovat nefyziologické dysfluence, které
chdpeme jako symptomatické poruchy feci majici rozdilné priciny, prabéh i dusledky
(Lechta, 2010a).

Neurogenni dysfluence je symptomem, ktery se objevuje pfi neurologické 1ézi napft.
v klinickém obrazu afazie, détské mozkové obrny, dysartrie. Podle Manninga (2001 in
Lechta, 2010a) se jedna o ziskanou poruchu plynulosti fe¢i s mimovolnimi repeticemi
a prolongacemi. Obvykle se neprojevuje zvy$ena troven logofobie v souvislosti s neply-
nulosti. Casté je mald variabilita dysfluenci. P¥i afézii se mohou projevovat piestévky,
vahani, obtiZe pfi pojmenovani, vyhledavani slov, velké usili pfi mluveni. Dysfluence
charakteru iteraci se objevuji pfi dysartrii (ibid.).

Psychogenni dysfluence vznika nahle prevazné v dospélosti, bez predchazejicich
problému s fluenci, vznik je vazan na hrani¢ni zazitek (psychotrauma). Psychogenni
dysfluence je obvykle jednim z projevti vaznych psychiatrickych onemocnéni. Neobjevuje
se zadna organicita v pozadi, dysfluence se obvykle neméni pfi zpévu, unisono ¢teni,
zpozdéné zpétné sluchové vazbé ani v zavislosti na komunikac¢ni situaci (Lechta, 2010a).

Nefyziologicka dysfluence se miize vyskytnout pfi naruseném vyvoji feci. Podle Wirtha
(in Lechta, 2010a) je pro dysfluence na bazi naruseného vyvoje feci prizna¢né opako-
vani slabik nebo slov; mohou byt projevem obtizi pti vyhledavani slov. Nevyskytuje se
logofobie ani zadné spazmy.

2.9 Specifika prace se studenty s koktavosti

Nez ptistoupime k doporucenim, jak vytvofit pfiznivéj$i podminky pro komunikaci
studentim s koktavosti, dovolime si uvést nékolik ptikladd, na nichz budeme demon-
strovat situace, které mohou komunikaci studentd s koktavosti komplikovat. Jedna se
o vypovédi tii vysokoskolskych studentd, ktefi se potykaji s tézkou formou koktavosti.
Student A ma 20 let a potyka se s koktavosti jiz 15 let. Student B je tficetilety a koktavost
se u néj projevuje 23 let, student C ma 24 let a potyka se s koktavosti jiz 20 let.
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Priklad

Student A popsal problematickou situaci, kterou zazil ve vyuce na vysoké kole:
V rdmci vyucovaciho predmétu si mél kazdy student pripravit prezentaci. Student A si
prezentaci pripravil, ale jakmile chtél spoluzéky s obsahem prezentace seznamit, ucitel
jej zastavil, mavl rukou a fekl, at jeho prezentaci prednese jiny student, aby z toho ostat-
ni néco méli. Podporil ucitel komunikaci s clovékem s koktavosti? Byl pfistup ucitele
v souladu se zasadami funkéni komunikace? (Podrobnéji viz kap. 9.)

Priklad

Student B objasnil okolnosti, které ovliviiuji plynulost jeho feci takto: ,Lépe se mi
mluvi v klidnéjsim prostredi, ma-li komunikacni partner prijemnou ndladu a dostatek
Casu se mnou mluvit. Mdam-li napt. vyridit uréitou zdlezitost, obvykle mluvim rdd, ale zlom
prichdzi s prvnim blokem. Tim, Ze se blok vyskytne, je to pro mé mirné zklamani, snazim se
vybirat vhodnd slova, pfi nichZ nemdm dysfluence, obvykle feknu jen nutné informacni mi-
nimum, komunikace se pro mé stavda mdlo prijemnou, nemdm motivaci se vice rozpovidat.
Jsem zklamany, Ze plynulost nebyla vétsi. Myslim si, Ze poslucha¢ ma ke mné niZsi sympatie,
kdyz mdam blok. Pokud vidim a vnimdm, Ze poslucha¢ nemd moc casu, je nervozni, nechci
situaci komplikovat. Signdly, Ze clovék nemad Cas, indikuji z mimiky. Néktefi lidé reaguji
tak, ze davaji najevo udiv az tlek. Ja zacnu koktat, komunikacni partner to necekd, divi
se, proc tak mluvim, Casto je to pro posluchace prvni zkusenost s balbutikem. Komunikacni
partner nevi, jak mad se mnou mluvit. Nékdy komunikacnimu partnerovi sam vysvétlim,
Ze koktdam, a on je rdd, Ze pochopil situaci.”

Priklad

Nékteri dospéli lidé s koktavosti uvadéji, ze jim vadi, kdyz za né komunikacni part-
ner dokoncuje slova a véty, které se jim z dtivodu dysfluence nedafi fici. Stava se, ze
komunika¢ni partner doplni za balbutika jiné slovo, nez chtél ¢lovék s koktavosti fici.
Jak tyto situace vnima student B: ,, Problémem je, Ze komunikacni partner nepocitd s tim,
ze ¢lovek s koktavosti chtél Fici néco jiného. V takovych ptipadech byva ndrocné osvétlit
ptivodni smysl véty a upozornit, Ze predikce je chybnd. Musim se vrdtit v promluvé zpatky,
puvodni myslenku rici od pocdtku. Vétsinou predjimdm, zZe na stejném misté budu mit
dysfluenci - blok. Proto i moje sdéleni trva delsi dobu, a pokud vidim, Ze komunikacni

partner spéchd, je jednodussi myslenku znovu nesdélovat, micky souhlasit a nezdrZovat
komunikacniho partnera.

Priklad

Dals$im jevem v komunikaci s osobou s koktavosti byva nedodrzovani zrakového
kontaktu, komunikac¢ni partner nevi, zda se ma na ¢lovéka s koktavosti divat, projevuje
nejistotu, uhyba zrakovému kontaktu. Student B vypoveédél: ,,Lépe se mi mluvi a leh(i fe¢
mam, kdyz se na mé osoba, se kterou mluvim, diva a vénuje mi cas. Ja sam se na clovéka, se
kterym mluvim, divam spise mdlokdy, zrakovy kontakt udrzuji spise méné, casto se divam
do zemé nebo na néjaky okolni bod z obavy, zZe bych ve vyrazu obliceje komunikacniho
partnera mohl vidét isklebek nebo posméch.
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Priklad

vvvs

Student B vypovédél: ,Hiire se mi mluvi a je pro mé tézsi zacit mluvit, pokud mi ko-
munikacni partner nevénuje cas a pozornost, listuje si dokumenty, neudrZuje se mnou
zrakovy kontakt a ddvd mi najevo, Ze zdrzuji, coZ se mi stavd napft. pti vyfizovani na posteé,
na utradech nebo na studijnim oddéleni.“

Priklad

Neékteri lidé s koktavosti maji zna¢né obtize pii osobni prezentaci, s pfedstavenim
svého jména. Mnohdy se pfi predstavovani dostavi dysfluence branici jim ve vysloveni
jejich jména, coz byva neprijemné. Uvedeme si priklad studenta C, ktery vzpomina na své
zazitky spojené s prestupem na novou $kolu: ,,Do nezndmého kolektivu jsem neprichdzel
s prijemnym pocitem. Sedl jsem si do zadni lavice, abych nebyl moc na ocich a nikdo se
mé zbytecné na nic nevyptaval. Prvni kolizi bylo predstavovini, kdy Zdk vstal a ekl své
jméno, jaky sport ho bavi atd. Jak na mé prichdzela tada, zrychlovalo se mi dychdni, potil
jsem se. Jmenuji se Jakub, kde mi délda problémy K. Takze ptisla nervozita, Spatné dychd-
ni, prokleté pismeno K, neslo se nevyhnout zakoktdni. Kdo nekoktd, nepochopi, jaké to je
zaslechnout v tiché tridé smich, ktery bezpochyby patii vam. Nastésti tohle byl jen jeden
z mdla posméchii na této skole, které jsem zaZil. Jak se ukdzalo, vétsina mych spoluzdkii
byli i mymi spoluhrdci ve fotbalovém klubu. A i pomoci sportu jsem si na zdkladni skole
vybudoval respekt a tictu ostatnich.“

Priklad

Studenti A a B povazuji za neptijemnou situaci, kdyz mluvi, maji dysfluenci a komu-
nikacni partner jim nabidne: ,Nechcete mi to radé¢ji napsat?“

Student B si mysli, Ze moznost sdélit informaci pisemné je vhodnad varianta v pfi-
padé, Ze je nedostatek casu. V ostatnich pripadech by tuto moznost nenabizel, nebot se
dle jeho nazoru snizuje u ¢lovéka s koktavosti pocit jeho cennosti, mize se citit trapné,
ze informaci nedokazal fici a musi ji napsat.

Priklad

Student A nema rad, jsou-li mu nabizeny jiné moznosti plnéni studijnich povin-
nosti nez ostatnim spoluzakiim, napf. misto ustni zkousky zkouska pisemna, misto tstni
prezentace semindrni prace psanou formou.

Priklad

Student B sdélil, Ze se mu hate mluvi v ramci skupiny: ,Spontdnni fec v pocetnéjsi
skupiné je hromadnéjsi, castéji se objevuje skdkdni do feci. Vadi mi, kdyzZ ja mluvim zdroven
s ostatnimi. Vétsinou si pozornost ziskd ta osoba, kterd byla nejvice slyset a jejiz myslenka
byla nejlépe pochopitelnd, coz balbutik vétsinou nebyvd. Myslenku bud nestihne fici celou,
nebo z obavy dysfluence vyslovi myslenku tise a jeho myslenka je ignorovdana. Balbutik se
jiz verbdlné spise neticastni do doby, kdy se ho nékdo na néco zeptd a poskytne mu dostatek
Casu k promluveé.
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2.9.1 Doporuceni, jak mluvit s clovékem s koktavosti

Doporuceni, jak podpofit komunikaci ditéte, Zdka, ¢lovéka s koktavosti, uvadi Lechta

(20104, 2010b):

« Poslouchame pozorné, kdyz klient mluvi, i to, o ¢em mluvi.

« Sami mluvime pomalym tempem feci a prodluzujeme prestavky mezi vétami.

« Pozorujeme situace, kdy se plynulost feci zlepsuje nebo zhorsuje, a béhem plynulych
fazi podnécujeme k verbalni komunikaci.

« V okamziku dysfluence poskytneme dostatek ¢asu bez projevii netrpélivosti a dokon-
covani vét za zaka.

« Nepreru$ujeme klienta v jeho projevu, neopravujeme neplynule vyslovena slova.

« Neupozornujeme na fe¢, vyhneme se doporucenim typu ,,Mluv pomaleji!“ a sami
mluvime klidnym, pomalym tempem feci.

 Poskytujeme dostatek ¢asu na odpovéd a komunikaci viibec.

« Snazime se redukovat vlivy, které mohou mit negativni efekt na plynulost (napt. ¢asovy
tlak).

« Redukujeme pocet otazek, které klademe (Lechta, 2010a).

» Udrzujeme zrakovy kontakt i v momenté zakoktani. Pokud bychom odvraceli zrak,
pro mnohé osoby s koktavosti je to negativni signal jejich selhani.

« Poskytnéte vhodny fecovy a hlasovy vzor, sami zkuste mluvit klidné, uvolnéné, ale
ne extrémné pomalu.

« Pokud je ve tridé dité s koktavosti, radéji se vyhneme soutézim pod ¢asovym tlakem
typu ,,Kdo prvni fekne. .. ,Kdo nejrychleji precte, vypocita...“ Tyto soutéze obvykle
vyrazné zvysuji psychickou tenzi.

« Ve vétsiné pripadi je vhodné, aby zaci s koktavosti béhem horsich dni nebyli nuceni
odpovidat nahlas pred celou tfidou.

o Détem s koktavosti miize pomoci, kdyz je tfida informovana o jejich fec¢ovém pro-
blému a spoluzdci védi, jak se maji pfi komunikaci chovat, a problém se netabuizuje.
Ostatni Zaci by véak neméli mit pocit, ze jejich spoluzak s koktavosti je ve svych §kol-
nich povinnostech néjak zvyhodnovan. Poskytnuti jinych podminek, napt. v nejtézsich
ptipadech odpovidani pisemnou formou, by mélo byt zalozeno na ziskani empatie
ostatnich spoluzakt. Pedagogicky takt je zde zdsadni podminkou (Lechta, 2010b).

Doporuceni, jak mluvit s nékym, kdo kokta, podava Peutelschmiedova (1994):

« Nedopliyj slova za balbutika, nenapovidej slova. Zhorsujes tak situaci. Mozna chce
fici i néco jiného, nez se domnivas.

 Udrzyj ptirozeny zrakovy kontakt, davas tim najevo sviij zajem, neublizZujes soucitem.

 Vyckej, az balbutik fekne vie, co mél na mysli. Snaz se neupadat do rozpakd.

« Nevyvolavej pocit casové tisné. Zdurazinuj zajem o to, co fika, ne jak to rika.

 Kontrolyj vlastni fe¢. Mluv pomalu, ale pfirozené.

+ Nedavej dobfe minéné rady: ,,Nadechni se., ,,Uvolni se., ,Jesté jednou.“. Cim vice se
balbutik zaméfi na vlastni mluvni projev, tim htife mluvi. Mtzes zpisobit blokadu
jeho reci.

» Respektuj osobnost ¢lovéka s koktavosti.

Na studenta s koktavosti miize psobit neptiznivé napt. komunikace s autoritou, ¢aso-
vy tlak, ustni zkouseni pred celou skupinou - student se neptihldasi, nezapoji do diskuze,

i kdyz zna odpovéd. Existuji situace, kdy vétsina balbutiki nekoktd: napt. pfi zpévu, hro-
madné recitaci, hromadném ¢teni a spole¢ném ¢teni ve dvojici, o samoté, v rozhovoru
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s ditétem, v divadelni roli, pfi Sepotu. Jak uvadi Peutelschmiedova (2001), rozhodujici
je psychicka pohoda zdka, resp. studenta.

2.10 Doporuceni, jak mluvit s clovékem s breptavosti

V nasi praxi se ndm osvédcily nasledujici techniky:

o Zpomalime vlastni tempo feci, vokalizujeme fe¢ — tempo feci zpomalime lehkym
prodlouzenim samohldsek tak, aby ale promluva znéla pfirozené.

o Pracujeme s hlasem (¢inime pauzy, ténem hlasu vyjadfujeme vstficnost a zdjem,
na okamzik napf. zeslabime hlas), mluvime relaxované, s mékkym hlasovym zacatkem.

« Udrzujeme zrakovy kontakt.

o Aktivné klientovi naslouchame, nechame ho dokoncit promluvu, poskytneme mu
dostatek ¢asu na formulaci myslenek.

« Snazime se porozumét fecenému hned napoprvé, pripadné reprodukujeme sdélené,
dame tak najevo, Ze jsme porozuméli — napt. uplatnime tzv. empatické parafrazovani:
»Pokud tomu dobfe rozumim, termin nasi schiizky vam vyhovuje.® , Takze byste si
pral, abychom se znovu setkali?“

» Vytvarime klidnou, neuspéchanou atmosféru, nechdvame dostate¢ny ¢asovy prostor
pro formulaci odpovédi ¢lovéka s breptavosti.

« Jakmile klient domluvi, jesté malou chvili pockdme, nez odpovime — miiZe se stét, ze
nam klient chce jesté néco sdélit.

» Klademe oteviené a zaviené otazky. Oteviena otazka nabizi moznost zamyslet se, od-
povéd je zpravidla delsi. Napriklad: , Mohl byste mi Fici vice o tom, na kdy planujete
vage stehovani?®, ,,Jaké pocity to ve vas vyvolavaz®

» Mizeme pouzit ocenujici vyroky: ,, Martine, libi se mi, jak se pfipravujete na hodiny
matematiky., ,,Pavlo, obdivuji, jak hrajete na klavir.“ (Ml¢akova, 2011).

Sami se snazime poskytovat fe¢ovy a hlasovy vzor, nepfimo tak mizeme ovlivnit
tempo mluvy klienta s breptavosti. Pokud ¢lovék s breptavosti zpomali tempo feci a kon-
centruje se na svij mluvni projev, zpravidla se nadmérna akcelerace jeho tempa feci
snizuje, plynulost a srozumitelnost feci se zlepsuje.

Klicova slova

» vyvojova dysfluence

» nefyziologické dysfluence
o koktavost

o breptavost
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3 Ziskané neurotické a psychogenni formy
narusené komunikacni schopnosti — mutismus

Katefina Vitdskova

3.1 Mutismus a elektivni (selektivni) mutismus

Mutismus (onéméni) vznika na neurotickém nebo psychotickém podkladu. Jedna
se o ziskanou neschopnost komunikovat mluvenou fec¢i funkéniho (neorganického)
charakteru. V eduka¢nim prostredi se nejcastéji setkame s typy tzv. elektivniho (neboli
selektivniho) mutismu, kdy se dany student verbalné neprojevuje v pfitomnosti urcité
osoby, na ur¢itém misté nebo béhem konkrétni situace (situa¢ni mutismus), ale v jinych
situacich, s dal$imi osobami nebo na jinych mistech mluvi a komunikuje normalné. Maze
byt dale délen na (Hartman, Lange, 2008; Koln, Volkmar in Ticha, 2009; Tichd, 2009):

tranzientni (pfechodny) — po urcité dobé jeho priznaky ustoupi nebo zmizi;

- perzistentni — pretrvava i pfes poskytnutou terapii;

— totalni - je pak uplnym ,,onéménim” a chybi pfi ném nejen mluvni projev pres vi-
ditelnou snahu a psychické napéti, ale také hlasité projevy nefecové jako napt. kasel,
vyjadieni emoci v podobé smichu apod. Tato forma vSak pomérné rychle ustoupi.

Organicky podminéné typy mutismu predstavuji jinou kategorii a nejcastéji jsou
spojeny s narusenim ¢innosti mozecku (cerebella) (Gordon, 2001).

Psychoticky mutismus je ¢astéjsi v dospélosti a byva spojen s psychdzami typu para-
noidni schizofrenie. Castéj$i elektivni mutismus je vétsinou zptisoben biopsychosocidlni
kombinaci pfi¢in, tedy biologickou predispozici, jejiz prava podstata se neustale zkouma
(biochemické zmény v mozku, atypicka ¢innost amygdaly v mozku), psychickymi a so-
cialnimi vlivy (souvisejicimi i se stylem vychovy apod.). Byva podminén prilisnou zavis-
losti na matefské osobé, tedy separa¢ni tizkosti, obecné zvysenou tzkostnosti, extrémni
stydlivosti. Mize byt pfitomen u studentii s néjakym primarnim zdravotnim postizenim,
napt. sluchovym. Muze zde byt také vazba na poruchy jazykového vyvoje, fonemického
vnimani, ¢i dokonce na pervazivni vyvojové poruchy typu Aspergerova syndromu a dalsi.
Pri¢iny elektivntho mutismu miizeme také rozdélit na ty, které ho vyvolavaji, a ty, které
ho udrzuji (Cleave, 2009; Gordon, 2001; Ticha, 2009).

Projevy v détstvi ¢i ve skolnim véku pritomného elektivniho mutismu v 60 % piipadt
pretrvavaji do dospélosti. Z nejcastéjsich obtizi jsou uvadény (Hartman, Lange, 2008):
o ruzné komunikacni obtize spojené se stydlivosti ¢i obavami z mluvniho projevu pred

okolim;

o vétsi vyskyt riznych socidlnich fobii, adapta¢nich poruch, poruch osobnosti (Pecenak
in Ticha, 2009; Remschmidt et al. in Sharkey, McNicholas, 2008; Steinhesien et al. in
ibid.);

« pocity nizsiho sebevédomi, samostatnosti ¢i motivace spojené se studijnim vykonem,
mohou se citit nedostate¢né zrali, byvaji zvysené tzkostni;

« snizena schopnost mimiky, ¢i dokonce strnulost pohybt tvare ¢i celého téla, pevné
semknuté rty;

o socialni zdrzenlivost, vyhybani se spole¢nosti, socialni izolovanost;
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« pozdéji psychiatrické obtize, intelektové poruchy ¢i mozkové dysfunkce (Pecenak in
Ticha, 2009).

Terapie Doporucen je terapeuticky a podptirny pristup zalozeny na kooperaci s psychologem
mutismu  nebo psychiatrem, zji$téni informaci o pfipadné medikaci, protoze ¢asto je kombinovana
ustudentie VS pehavioralni psychoterapie s pristupem farmakoterapeutickym, desenzibilizace spojena
se situacemi ¢i osobami vyvolavajicimi uzkost a hlavné nenasilné rozvijeni vsech ko-
munikac¢nich moznosti, v¢etné alternativni a augmentativni komunikace a nonverbalni

komunikace.

Studenta s mutismem k verbalnimu projevu pokud mozno nenutime, at jiz védomé,
tak nevédomé (gestikulaci, neverbalnimi nefecovymi projevy typu povzdechnuti, ne-
vhodnymi pozndmkami ¢i grimasami, ironickymi usklebky). I zdanlivé bezvyznamné
a ,neskodné“ podivani se na hodinky nebo na mobilni telefon, kdyz ¢ekame na odpovéd,
ktera neptichazi, muaze byt signalem vyvolavajicim u studenta zvySeni uzkosti, a tim pa-
dem zhor$eni a upevnéni priznaktt mutismu. Méli bychom také zbyte¢né nezdtraznovat
nadrazenost ustni formy zkouseni pied pisemnou a rigidné netrvat na ,,zavedenych®
zpusobech zkouseni, pokud je student evidentné a objektivné na zakladé své diagnozy
timto zptsobem handicapovan.

3.2 Jiné psychogenni poruchy reci

Naruseni Osoby se schizofrenii maji predeviim naruSené audiovizualni vnimani vlastni pro-
komunikace  dukce Feci a schopnost jejiho odliovani od mluvy vnitini a ¢asto od mluvy okoli, coz
u schizofrenie  mze vystit ve verbalni halucinace. Jsou precitlivéli na nékteré zvuky & zrakové podnéty.
Vyskytnout se mohou také poruchy grafomotoriky a nahlé zhorseni ¢i zmény pisma,

zmény ve vyslovnosti aZ jeji bizarnost apod. (Stephane et al., 2010; Szycik, 2009).

Tourettiiv Tourettiiv syndrom se projevuje v oblasti chovani, a to i komunika¢niho. Vyskytuji
syndrom  se pii ném (Eapen, Crnéec, 2009):
« vokalni i oblicejové tiky,
« koprolalie ¢i kopropraxie (ndhly, neovladatelny vybuch nesluné mluvy nebo pohybt),
 casto ADHD a poruchy (obsedantné-kompulzivni poruchy).

i ee]  Klicova slova

o] o mutismus

Ce%%nY o elektivni (selektivni) mutismus
« psychogenni porucha

o socialni fobie

o tuzkostna porucha
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4 Poruchy hlasu a rezonance mluvené reci
Katefina Vitdskovd

Pravodce studiem

V tomto textu se jen stru¢né dotkneme poruch hlasu a rezonance. Bliz$i informace
1ze nalézt ve foniatrické literature. Stru¢né proto vymezime pouze nékteré souvislosti
a symptomy, se kterymi se miizeme setkat u studenti na vysokych $kolach.

4.1 Poruchy hlasu

Poruchy hlasu se mohou projevovat rtizné, v zavislosti na jejich pri¢iné. Organické
poruchy hlasu se projevuji chrapotem, sipotem, stridorem, bolesti hrtanu, nestabilitou
hlasové vysky, intenzity ¢i délky fonace, preskakovanim do falzetového hlasu, prekrvenim
¢i krvacenim do hlasivek, otoky a dal$imi projevy. Funk¢ni poruchy hlasu se projevuji
napf. nedomykavosti hlasivek, hyperkinetickymi poruchami hlasu, zvy$§enou namahou
pri tvorbé hlasu a dalsimi pfiznaky. Psychogenni poruchy hlasu se projevuji i napros-
tou afonii, kdy neni schopen jedinec utvotit hlas viibec. Pfetrvavat muze fistulovy hlas,
muze déle pretrvavat obdobi mutace, poptipadé se miize tvorit tzv. ventrikularni hlas.
Subjektivné miize byt u poruch hlasu pocitovana hlasova slabost, paleni v krku ¢i pocit
ciziho télesa v hrtanu.

Kucera, Fri¢, Halif (2010) a Hybasek (2006) uvadéji nasledujici hlavni znaky naru-
Seni hlasu:
o chrapot,
o drsnost,
 dysnost,
« tvrdé hlasové zacatky,
o tlaceny hlas (spasticky),
o hlasova slabost (hlasova astenie, fonastenie),
 nestabilita (instabilita) hlasu,
 Dbolest hrtanu,
 spazmy hrtanu ¢i hlasivek,
« diplofonie (zdvojeni hlasu, dvojhlasi).

Poruchy hlasu funkéniho charakteru se projevuji u dospélych a hlasovych profesionala

predevsim v podobé (Kucera, Fri¢, Halif, 2010; Veldova, 2007):

« Hyperkinetické dysfonie - na hlasivkach se v disledku zvyseného napéti mohou
postupné vyskytnout hlasivkové uzliky, hlas je snadnéji unavitelny, zvukové se pro-
jevuje dy$nost a zastfenost hlasu, pouzivany jsou tvrdé hlasové zacatky; u zpévaka
se ptipadné pfi pfemahani vytvori uzliky zpévacké, u uditelti ,kantorské“ (nodulus
cantatorum). Dal§imi komplikacemi mohou byt hematomy na hlasivkach a polypy.

« Nedomykavost hlasové stérbiny (insuficientia m. vocalis) - v dtisledku zmén hlasové
$térbiny a sniZeni svalového napéti na hlasivkach vedoucich k nedomykavosti okraji
hlasivek a zvy$eni unavitelnosti hlasu vznika dy$nost a neschopnost hlasivky zcela
priblizit k sobé ve fona¢nim postaveni.
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Mezi psychogenni poruchy hlasu u dospélych a hlasovych profesionali fadime

(Veldova, 2007):

o Psychogenni dysfonie a afonie - projevuji se neschopnosti tvotit hlas zcela nebo
¢aste¢né (nebo pripadné narusenim kvantitativnich a kvalitativnich charakteristik
hlasu), pri¢inou je tizkost, panicky strach spojeny i s postastmatickym stavem.

« Psychogenni spasticka dysfonie — projevuje se slabym, tlacenym hlasem s omezenym
dynamickym a frekven¢nim rozsahem v diisledku ptisobeni neurotické pri¢iny.

o Prodlouzena mutace ¢i perzistujici fistulovy hlas.

 Ventrikularni hlas - symptomem této formy psychogenné podminéného ventriku-
larniho hlasu je jeho hrubost a nepfirozend, prili§ hluboka vyska.

4.2 Poruchy rezonance mluvené reci

K zakladnim porucham naruseni rezonance mluvené reci fadime huhnavost - rino-
lalii a palatolalii, jejiz prvotni pri¢inou je rozstép patra. K zakladnim formam rinolélie
patii oteviend, zaviend a smiSena huhnavost, jez se projevuje v deformaci zvuku jed-
notlivych hlasek. Palatoldlie vznika v dusledku rozstépovych vad patra a vede k naru-
$eni hlasu - rinofonii, naruseni vyslovnosti az nesrozumitelnosti feci, ortodontickym
vadam (vadam skusu a rtstu zubi), mize mit sekundarni emocionalni dusledky, mtze
se pojit s poruchami sluchu pfevodniho charakteru zhorsujici vnimani hlubokych tént
(Kerekrétiova, 2008).

Klicova slova

 afonie

o dysfonie

o porucha hlasu
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o palatolalie
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5 Poruchy a odchylky vyslovnosti, fonologické
poruchy a rezidua vyvojové dysfazie

Renata Micédkova

5.1 Zakladni terminologie poruch vyslovnosti
a fonologickych poruch

Porucha vyslovnosti a fonologicka porucha je dle MKN-10 (2006) fazena mezi poru-
chy psychického vyvoje do kategorie F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka jako
Specificka porucha artikulace re¢i pod kodem F80.0.

V nasi odborné literatute se artikula¢ni poruchy (poruchy vyslovnosti) mluvené reci
oznacuji jako dyslalie. V zahrani¢nim pojeti se setkame s oznacenim poruchy fonetické
a poruchy fonologické (Guthova, 2009).

Lechta (1990) definuje dyslalii jako neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo
skupiny hlasek v komunika¢nim procesu podle ptislusnych jazykovych norem.

Hlavni problém v ptipadé fonetické poruchy je v motorické realizaci hlasek. Jedna
se 0 odchylku ve vyslovnosti hlasky, hlasek.

V ptipadé poruchy fonologické se problémy objevi s pouzitim hlasek ve slabikach
a slovech. Klient jednotlivé hlasky v jednoduchych slovech vyslovit umi, ale nedostatky se
objevuji v realizaci delsich viceslabi¢nych slov, slov se shluky souhlasek. Klient ma napf.
problémy se zachovanim spravného sledu hlasek ve slové béhem promluvy. Objevuji se
napt. redukce (elize - vypousténi) souhlasek nebo souhlédskovych shluki ve slové, meta-
teze (transpozice — pfesmykovani hldsek nebo slabik), asimilace (pfipodobnéni hlasek)
a jiné zmény hlaskové struktury slova. ObtiZe se manifestuji zejména u viceslabi¢nych
slov a slov se shluky souhlasek, napt. u slov typu podplukovnik, nepolapitelny, nosoroZec,

vevrs

Priklad

Jedna-li se o poruchu fonologickou, student ma problémy napf. se zachovanim sprav-
ného sledu hlasek ve slové, coz zaregistrujeme zejména v psani, kdy nékteré hlasky,
souhlaskové shluky nebo celé slabiky ve slové redukuje nebo asimiluje (pfipodobnuje).
Ptiklad redukce hlasek - slovo podplukovnik klient vyslovi a napise jako poklukovnik nebo
popukovnik. Ptiklad redukce slabiky - slovo gastronomie napise gastromie. Specifické
asimilace sykavek se projevi napf. ve vété typu ,,Cvi¢me v télocvi¢né., kdy klient pise
,Cvicme v telocvicne.“ nebo ,,Cvi¢me v télo¢vicné.“. Uvedené obtize se objevuji zejmé-
na u osob s obtizemi dysortografického charakteru a byvaji ozna¢ovany napt. pojmy
artikula¢ni neobratnost, specifické asimilace, ptipadné specificky logopedicky nélez,
vyvojova verbalni dyspraxie (podrobnéji viz Matéjcek, 1988, 1995; Dvorak, 1999, 2003,
2007; Zlab, Skodova, 2003).
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5.2 Zakladni symptomatologie poruch vyslovnosti
a fonologickych poruch

U vysokoskolskych studentti miizeme zaznamenat rtizné poruchy vyslovnosti hlasek,
které maji zpravidla charakter vadné vyslovnosti hlasky (resp. hlaskové dyslalie, fonetické
poruchy), u dospélych jiz nelze ocekavat autokorekci vadné vyslovnosti. I v dospélosti se
mize podafit za pomocilogopeda upravit odchylky ve vyslovnosti, ale vyzaduje to zpra-
vidla mnoho usili. Nejcastéji se u studentti mutize jednat o vadné tvofeni r a 7, tj. rotacismy.
Miizeme si pov§imnout i vadného /, pfipadné drobnych odchylek ve vyslovnosti hlasky /,
které mohou byt podminény oblasti bydlisté a nafe¢im. Nezanedbatelnou skupinu hlasek,
v jejichZ vyslovnosti mizeme zaznamenat odchylky, jsou sykavky s, z, §, Z a polosykavky
¢ a ¢. Nepresnosti mizeme postiehnout i ve vyslovnosti znélych parovych hlasek b, v, d,
z, %, d, k a h oslabenim jejich znélosti. Odchylek v ceské vyslovnosti si jisté vSimneme
u zahrani¢nich studentt, kterym ¢ini obvykle vyraznéjsi problémy vyslovnost mékkych
hlasek #, d; 71 a mékkych slabik ti, di, ni, skupin té, dé, né.

Skutecnost je takova, ze cesky student o své vadné vyslovnosti vi, mnohdy se ji snazi
skryvat, vyhyba se sloviim, ktera obsahuji pro néj problematickou hlasku, a béhem pro-
mluvy tak mutZe pocitovat urcity psychicky dyskomfort. I jedna jedina hlaska, kterou
student neumi vyslovit, mu miiZe ptsobit béhem mluveni nepfijemné chvile, zejména
je-1i vyslovnost hlasky vyrazné deformovana nebo jedna-li se o vice hlasek, coz mize
byt v promluvé napadné slyset.

Neumi-li student nékterou hlasku spravné vyslovit, na tuto skutecnost neupozornuje-
me, respektujeme ji. Pokud student sam oslovi ucitele, chce své nedostatky ve vyslovnosti
odborné logopedicky fesit, navrhujeme dat studentovi kontakt na Centrum podpory
studentiim se specifickymi potiebami na Univerzité Palackého v Olomouci (http://
www.cps.upol.cz/). Centrum zajisti studentovi logopedické sluzby.

U vysokoskolskych studenttl, zejm. studentd, ktefi se potykaji s obtizemi dysortografic-
kého a dyslektického charakteru, se mtzeme setkat s rezidui fonologickych poruch, spe-
cifickych asimilaci i artikula¢ni neobratnosti, resp. vyvojové verbalni dyspraxie. Uvedené
nedostatky se mohou projevit napadnymi chybami v jejich psaném projevu, ale i ve ¢teni.
Tito studenti si mnohdy nestihnou provést zapis prednasky, nebot jejich pracovni tempo
byva pomalejsi, potfebuji delsi ¢as na zpracovani informace. Zapis prednasky si kopiruji
nebo dopisuji od spoluzaki.

5.3 Zaklady terminologie a symptomatologie
vyvojové dysfazie
MKN-10 uvadi v kategorii F80-89 Poruchy psychického vyvoje kategorii F80 Specifické

vyvojové poruchy feci a jazyka. V dané kategorii jsou uvedeny dvé formy vyvojové dys-
fazie: F80.1 Expresivni porucha feci a F80.2 Receptivni porucha feci.

Vyvoj feci u klient s vyvojovou dysfazii vykazuje specifické rysy, proto se oznacuje

terminem specificky naruseny vyvoj feci. Definici vyvojové dysfazie uvadéji Mikulajova
a Rafajdusova (1993, s. 30): ,,Vyvojovd dysfdzie se diagnostikuje tehdy, jednd-li se o naruseny
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vyvoj jazykovych schopnosti, ktery se neda vysveétlit mentdlni retardaci, ani fyzickym han-
dicapem, poruchou sluchu, citovou deprivaci ¢i emocnimi poruchami, ani nepfiznivymi
vlivy prostredi a vychovy.“

Dvordk (2007, s. 53) definuje vyvojovou dysfazii jako ,, specificky naruseny vyvoj jazyka
(eci), projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbdlné komunikovat,
i kdyz podminky pro rozvoj jazyka (eci) jsou priméfené... "

Ptic¢iny vzniku specificky naruseného vyvoje feci jsou pfedmétem zkoumani. Odborna
literatura se shoduje na pritomnosti bilateralni difuzni kortikalni 1éze (Dlouhd, 2003, in
Vitaskova, 2005) a na multifaktorialni pri¢iné (Mikulajova, 2003).

Vétsina odbornikd se také shoduje, ze podkladem vyvojové dysfazie je porucha cen-
tralniho zpracovani fe¢ového signalu (Skodova a Jedlicka, 2003).

Vyvojova dysfazie vznikd nasledkem vrozené specifické centralni poruchy sluchové
percepce. Naru$ena sluchova percepce brani vnimat a zpracovat velmi kratce trvajici
a rychle se ménici akustické podnéty, mezi které patii i fec. Objevuji se nazory, Ze pro-
blém souvisi se specifickym fungovanim kratkodobé sluchové paméti, ktera se téz nazyva
pracovni pamét (Mikulajova, 2009).

Porucha ve smyslu vyvojové dysfazie ma systémovy charakter, v rizné mife zasahuje
oblast porozuméni a produkce Feci a jazyka ve vSech jazykovych rovinach. Objevuji se
obtize se zpracovani sémantické informace.

Specifické obtiZe se objevuji v jazykovych oblastech — napt. déti s vyvojovou dysfazii
zacinaji pozdéji mluvit, vytvareji si vlastni slovnik, ne zcela pfesné rozuméji vyznamu
slov, pretrvavaji u nich chyby v morfologii a syntaxi ve formé dysgramatismi (chyby
v ¢asovani, sklonovani, stupniovani, pouzivani rodd, ve vétach obvykle nespravné pouzi-
vaji predlozky, spojky, zapory, zdjmena — vynechavaji je nebo umistuji na jiné nez obvyklé
misto, pfipadné nadbytecné, véty tvori mnohdy s nespravnym slovosledem). Na prvnim
stupni zakladni $koly mivaji Zaci s vyvojovou dysfazii potize ve sluchové analyze a syn-
téze slov v hlasky, v serialité, rytmické reprodukci, chybuji v psani diktatd, neporozumi
zadani slovni alohy, naruseno byva porozuméni mluvené, ¢tené i psané feci, na druhém
stupni se ¢asto objevuji chyby dysortografického a dyslektického charakteru, specificky
logopedicky nalez (viz vy$e). Maji problémy porozumét vyznamu delSich vét, odbornym
vyraziim, odbornym textim, nedafi se jim bezchybné zopakovat delsi vétu, ptipadné
souvéti. Objevuji se zmény v poradi slov ve vété, zamény slov, zmény ve struktufe slov,
mnohdy je véta zménéna natolik, Ze je zménén i jeji vyznam.

Obtize se manifestuji také v nefecovych oblastech, zaznamenatelné jsou deficity
v kresbé, motorice (jemné, hrubé, ordlni oblasti), grafomotorice, vizuomotorice, proble-
maticka byva orientace v prostoru a ¢ase, emocionalita a adaptabilita, kognitivni funkce
(pamét, vnimani, pozornost, uvazovani) a dalsi oblasti.

Do dospélosti obvykle pretrvavaji u klientt s vyvojovou dysfazii problémy v porozu-
méni feci a fe¢ové produkci. Vyraznym symptomem, ktery v rtizné mire pretrvava do do-
spélosti, jsou obtiZe v porozuméni mluvené, ¢tené a psané feci. Dal$im signifikantnim
symptomem vyvojové dysfazie, ktery pretrvava az do dospélosti, je dysgramatismus.
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Jeho projevy mohou byt minimalni, ale u nékterych osob i pomérné vyrazné. Jedna se
o nepfesnosti v mluvnim, resp. spontannim psaném projevu, v morfologii a syntaxi.

5.4 Doporuceni, jak mluvit se studentem
s rezidui vyvojové dysfazie

Problematice komunikace s osobou s vyvojovou dysfazii se vénuje Ml¢akova (2011):

o Osobam s rezidui vyvojové dysfazie vytvorime lepsi podminky ke komunikaci, pokud
zasadné zpomalime své tempo reci.

o Otazky i pokyny formulujme jednoznacné, ovétujme si, zda nam klient porozumél.

o Udrzujme zrakovy kontakt.

o Mezi vétami, otazkami, které studentovi sdélujeme, ponechejme urcity cas. Klient
potfebuje mit dostatek ¢asu, aby mohl zpracovat sdélené informace.

o Efektivni je pockat na odpovéd klienta, byt nasleduje s latenci a neni pfesna, ale ma
svou vypovédni hodnotu.

o Vytvarejme klidnou, neuspéchanou atmosféru.

» Postupné zvy$ujme obtiZnost otazek, pokyni.

Studenti, ktefi se potykaji s rezidui vyvojové dysfazie, zejména s nedostatky v poro-
zuméni fe¢i, mohou mit potize porozumét uciteli, ktery mluvi rychle, pouziva dlouha
a slozita souvéti. Sdéleni ucitele porozumi jen ¢astecné, ptipadné neporozumi vibec.
Tito studenti vzhledem k moznym deficitim pracovni paméti mnohdy nestihnou provést
zapis prednasky, cviceni nebo maji zapis v takové podobé, Ze jej nemohou vyuzit ke stu-
diu. Mohou pocitovat nejistotu, obavy z konverzace. Vétsinou maji klienti s vyvojovou
dysfazii (v zavislosti na svych pretrvavajicich potizich) uzsi moznost vybéru stredni skoly
a studijniho oboru. Na vysoké skole obvykle nestuduji, pfipadné jich studuje minimum
a jsou to zpravidla studenti zarazeni do kategorie studentii se specifickymi poruchami
uceni, nebot jejich potize mohou byt podobného charakteru.
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6 Ziskané fatické poruchy — afazie

Katefina Vitdskova

Afazie jsou velmi zdvaznym ziskanym narusenim komunikace, které postihuje jedince
vSech vékovych skupin, obou pohlavi, riiznych ras a kultur, z rtiznych regiont a jejich
celkovy dopad na osobnost a psychiku studenta mitize byt velmi zavazny a zcela restruk-
turujici jeho dosavadni socidlni ¢i emocionalni vztahy, jeho studijni vykon, profesni
orientaci.

6.1 Fatické funkce, afazie, neurogenni poruchy reci

Fatické funkce jsou ¢innosti specifické pro ¢lovéka a fadime mezi né schopnost uzivat
fe¢ mluvenou (oralni), psanou (grafickou, napt. formou ¢teni — lexie a psani — grafie),
pocitat a symbolicky myslet v abstraktnich pojmech, véetné schopnosti pouzivat séman-
tiku a rozumét feci (tedy adekvatné pracovat se slovnim vyznamem) (Hartl, Hartlova,
2010; Wikiskripta, 2012).

Priklad

Mezi symbolické funkce fadime také schopnost praxie (provadét presné, slozité, na-
ucené, cilené pohyby, jednoduché i slozené) a gnozie (schopnost poznavani, poznavaci
funkce). Studenti s afazii mohou mit také naruseni praxie ¢i gnozie, proto musime i tuto
skute¢nost zvazovat pfi posuzovani jejich vykonu (viz nize).

Afazie je ,...postizenim schopnosti jazykové produkce a percepce, jez vznikd na zdkladé
ziskaného poskozeni centrdlniho nervového systému. Je to multimoddlni porucha, kterd se
miuiZe projevovat rozmanitymi obtizemi v oblasti porozumeént, ctent, fecové produkce a psani.
Takto naruseny jazyk miize byt ovlivnén fyziologickymi deficity nebo narusenim kognice,
avsak nelze je vysvétlovat demencti, smyslovou nebo motorickou poruchou...“ (Rosenbek,
LaPointe, Wertz, 1989, in Love, Webb, 2009, s. 235).

V soucasné dobé se setkame i s tzv. neurogennimi poruchami feci, kam kromé afazie

patfi také (Love, Webb, 2009):

o pravohemisférové kognitivné-komunikacni poruchy — napt. neglect syndrom (popira-
ni jedné poloviny svého téla, jako by neexistovala), prosopagnozie (porucha poznavani
tvari), vizudlné-percepéni poruchy (poruchy zrakového vnimani), projevy prostorové
orientace v feci, poruchy prozddie (tedy melodickych faktor feci),

 kognitivné-komunika¢ni poruchy na podkladé demence,

 kognitivné-komunika¢ni poruchy na podkladé akutni stavii zmatenosti,

» kognitivné-komunika¢ni poruchy na podkladé traumat mozku.

Afazie je zptisobena ,,...loZiskovym poskozenim mozku, které zasahuje do funkce kor-
tikalnich a/nebo subkortikdlnich jazykovych mechanismii dominantni hemisféry (cozZ je
u vétsiny lidi hemisféra levad)...“ (Love, Webb, 2009, s. 235) v dusledku napt. krvaceni
do mozku, kontuze (zhmozdéni) ¢i komoce (otfes) mozku ¢i jiné trauma (traz) hlavy,
zanétlivé onemocnéni mozku (klistova encefalitida), otrava (napf. oxidem uhelnatym)
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¢i nadorové onemocnéni mozku apod. Nejcastéjsi pri¢inou je tzv. iktus neboli mozkova
mrtvice (Cséfalvay, 2009).

Priklad

Postizeni levé hemisféry je ¢asto spojeno s narusenim hybnosti, vétsinou protilehlé
poloviny téla a pfedevsim koncetin, ale také oblicejového svalstva ¢i svalstva st ¢i jazyka.
Ochablost ¢i nec¢innost svalstva (paréza ¢i plegie) nebo inervace (nervového zasobenti
a citlivosti) mohou pretrvavat, a student proto mitize mit obtize s artikulaci nebo s psa-
nim (bez poruchy intelektu). Projevy mohou byt nepatrné a mohou mit sviij disledek
i v neverbalni komunikaci, protoze se mtize zdat, Ze student nedostatecné vyuziva mimiku
nebo je jeho mimika neadekvatni strnuld, vyraz v obli¢eji miize vypadat jako usklebek,
nékteré funkce ¢i schopnosti se mohou ¢aste¢né presunout na hemisféru pravou, ta zase
nékteré své schopnost ztrati nebo oslabi. Re¢ se miiZe stat méné emotivni, student maize
mit obtize s vnimanim a pozndvanim tvari, obtize mimickych vyrazi, a tim i emoci,
ironie, coz miiZe vyustit v problémy socialni interakce az pragmatiky komunikace. Miize
také najednou zménit preferovanou ruku pfi psani ¢i manipulaci s pfedméty, coz ho stoji
dodatec¢né zvysené usili, a také muze odvadét pozornost od vlastniho obsahu ¢innosti,
kterou vykonava, at jiz souvisi pfimo s mluvou ¢i pismem nebo ne. Kromé mozkové kiiry
(tzv. kortikalni poskozeni) mize byt také narusena oblast podkorova (subkortikalni),
coz vede k poruchdm pojmenovani (nomie), mutismu ¢i poruse pozornosti (blize napf.
Kulistak, 2003).

Jedna se o tzv. dysfazie, popripadé vyvojové dysfazie nebo také v $irsim pojeti specific-
Ky naruseny vyvoj feci (angl. SLI). Naruseni fatickych funkci se mize objevit v diisledku
priciny pusobici az pozdéji v pribéhu vyvoje feci, napt. v détstvi. V takovém piipadé se
mohou soucasné projevovat riizné obtize, které nejsou typické ani pro vyvojové dysfazie,
ani klasické typy afazii. Zalezi samoziejmé na pri¢iné a rozsahu naruseni, které zptsobi,
véetné ptidruzenych obtizi motorickych ¢ jinych. Re¢ové a komunikaéni obtize se mohou
i dobfe kompenzovat, protoze mozek je stale ve vyvoji, nékteré priznaky mohou byt ale
naopak trvalé (Vitaskova, 2008).

Klasifikaci afazii je mnoho, vychazeji z rtiznych principd, napt. z dominantnich symp-
tomu nebo priciny ¢i jeji lokalizace (umisténi) 1éze (poskozeni) v mozku. Nejznaméjsimi
jsou tzv. Bostonska klasifikace a Lurijova neuropsychologicka, funkéni klasifikace. Mezi
dalsi patfi déleni na subkortikalni typy afazii (napt. na talamickou a pfi poskozeni ba-
zélnich ganglif), Hrbkova klasifikace af4zif a klasifikace dle Cechd¢kové nebo klasifikace
vychazejici z pojeti tzv. ziskanych neurogennich poruch reci (Cséfalvay, 2007; 2009).

Symptomy afazii se projevuji v mnoha oblastech produkce a/nebo porozumeéni reci.
Mohou rtizné zasahovat:
« spontdnni rec,
» opakovani,
« nomii (pojmenovani),
o reprodukci (opakovani).

Vyskytovat se mohou také (Cechdckova, 2003; Dvoiak, 2007; Kulistak, 2003):
 perseverace;
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o parafazie — jedna se o deformace slov rizného typu (napt. fonemické typu noha -
noga, zargonové kniha - tamon), sémantické (prsten — kruh);

o parafrazie — deformace vét (typu Dnes pijdu ven. - Ja tam.);

« echoldlie - opakovani slySeného (mize byt i maskujicim projevem, ktery zakryva
poruchu rozuméni reci);

« neologismy - student si vymysli novotvary (slova, ktera neexistuji, ale on si pod nimi
predstavuje konkrétni vyznam);

o ztrata ¢i snizena schopnost ¢teni (alexie);

o ztrata i snizena schopnost psani (agrafie);

» poruchy kalkulie (pocitani);

 dyslogie — zmatenost redi;

« anomie - porucha pojmenovani, kterd se muze projevovat slovnimi vmetky, em-
bolofraziemi (hmmm, takze, takze, tak, tak) ¢i opisovanim vyznamu slova bez jeho
konkrétniho vysloveni;

o logorea — prekotna, zrychlend, ¢asto méné srozumitelna fec az tzv. ,,slovni salat“ bez
vyznamu;

o dysprozédie az prozodie — snizena schopnost nebo tplna neschopnost uplatiovat
prozodické faktory feci; vyskytnout se miize i hyperprozédie (neadekvatné tvorené
véty s prehnanym dirazem nebo nepfirozené zdtiraznénou melodickou zvukovou
slozkou feci (typu Mas$ tam noviiiiiny?). Prozodie je ale velmi vyznamna pro celkovou
srozumitelnost feci okolim a je zna¢né ovliviiovana ¢innosti pravé hemisféry, takze pfi
narudeni pravé hemisféry afatika je pravé tato slozka narusenéjsi nez vlastni tvoreni
slov a vét;

« koprolélie - pouzivani neslu$nych vyrazi, nadavek bez kokrétniho volniho imyslu
¢i védomi tohoto nevhodného chovani.

Dle plynulosti produkovaného mluvniho projevu hodnocené frekvenci produkce slov
za minutu v prabéhu tzv. zkousky konverza¢ni mluvy (nezaménovat za plynulost tykajici
se koktavosti ¢i breptavosti) délime afazie na (Cechackova, 2003):

o typ fluentni - plynulosti feci je v normé;
o typ nonfluentni - plynulost fe¢i je pod stanovenou hranici;
 hyperfluentni - plynulost fe¢i je nad hranici normy.

Priklad

Afazie se mohou také spojovat s dal§imi obtizemi komunikace nebo s poruchami hlasu
(dysfonii, afonif) ¢i artikulace (dysartrii). Afazie ale narusuje predevsim jazykové funkce
a schopnost jazyk produkovat a rozumét mu, kdezto u dysartrie jde o naruseni pfimo
fecové produkce spojené s mimojazykovymi prostfedky, tedy s dychanim, tvorbou hlasu,
rezonanci a artikulaci, a md vyrazné dominujici motorické projevy ve formé rtiznych
omezeni hybnosti jazyka, rtd, dolni celisti, mékkého patra ¢i oblicejového mimického
svalstva a casto je spojena s poruchami inervace a nervové senzitivity. Smiseny vyskyt
dysartrie a afazie je ale samozfejmé mozny, stejné jako spojeni dysartrie s naru$enim
intelektu.
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Terapie afdzie
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6.2 Terapie afazie

Terapeutické programy pro afatiky by mély byt orientovany systematicky a dlou-
hodobé, protoze pri¢iny afazie mohou pretrvavat a zpiisobit recidivu, porucha muze byt
chronicka. Naopak u nékterych studenttt mohou byt jejich prvotni afatické projevy, které
byly napt. v dobé hospitalizace az na trovni totalni afdzie, jiz po nékolika tydnech uprave-
ny jen do podoby poruchy pojmenovani slov apod. Uprava muze byt i spontdnni, hlavné
pokud se jedna o studenty v obdobi mladsi dospélosti. Muze byt vyuzivana individudlni
i skupinova terapie, ktera je sice vice ,,prosocialni“ a zameérena na pragmatickou rovinu

komunikace, ale je také naro¢néjsi na vedeni a osobu tzv. facilitatora.

Priklad

Facilitatorem komunikace (komunika¢nim partnerem) je osoba (rodi¢, sourozenec,
vybrany spoluzak) vyskolend poradenskym pracovnikem znalym akademického prostie-
di a seznamena s pozadavky na studium, charakteristikou studijnich skupin tvoricich
komunika¢ni a socialni prostfedi, charakteristikou komunika¢niho projevu vyucujicich
pedagogti a jejich vyukovym stylem. Jeho tloha je naro¢na, student ho musi akceptovat,
jinak by naopak mohlo dochazet ke vzniku kontraproduktivnich komunikaénich obtizi.
Ma za tkol:

« podporovat, stimulovat, regulovat a korigovat mluveny (¢i psany) projev osoby napf.

s afazii tak, aby nedochazelo k nespravnému pouziti terapeutickych prvki a postupit

a aby se predchazelo nespravné fixaci nékterych, ptipadné nespravnych komunikac-

nich strategii;

o zlepsit pocitu komfortu klienta s afazii a odbourat uzkost z fec¢ového projevu apod.

Zavadény jsou kognitivné-neuropsychologicky orientované terapie koncentrované
na piistup k lexikdlnim a sémantickym informacim, tedy k vyznamu slov, vyhledavani
slov v tzv. sémantickych mapdch a na praci se slovni zasobou. Vyuzivany jsou také napf.
melodicko-intonac¢ni terapie nebo terapie programu PACE, ktery je zaloZen na principu
vyuzivani véech dostupnych komunika¢nich modalit, orientuje se na trénink konverzace
a vyuziva komunikac¢nich partnert jako facilitatorti (Cséfalvay, 2007; 2009). V ptipade,
ze se jedna o kognitivné-komunikacni deficit, je terapie jesté navic nutné propojena
s psychologickou, neurologickou ¢i psychiatrickou 1é¢bou, s tréninkem kognitivnich do-
vednosti apod. Vyuzivany mohu byt specialni softwarové programy, napf. Mentio a dalsi.

Priklad

Student s afazii mtize prozivat pocity ohrozeni své budoucnosti, miize mit nahle rtizné
limitace napt. lokomoce, motoriky apod., mohou se také zménit jeho hodnoty, socidlni
vazby, muze ztratit nékteré dosavadni pratele z diivodii obtizi v komunikaci. V pripadé
napt. progresivniho neurologického onemocnéni postupné oslabujiciho jeho funkce mo-
torické i senzorické, prinasejiciho s sebou poruchy pameéti ¢i pozornosti nebo kontroly
nad svym dosavadnim chovanim a zvyky (napt. v pfipadé tzv. primarni progresivni afa-
zie), se mize jeho dosavadni zptisob studia ménit a byt naro¢néjsi na mnoho slozek jeho
osobnosti a védomi. Ohrozujici je také vidina obtizného umisténi po absolvovani studia
v zaméstnani a s tim spojeny pocit ménécennosti. Studenti mohu citlivé vnimat reakce
okoli na sva nahla komunikac¢ni selhani a nékdy se radéji chtéji uchylit jen k neverbalni
komunikaci a ke komunikaci alternativni ¢i alespon augmentativni, kterd nahradi verbalni
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komunikaci nebo ji alespont doplni a podpofi jeji pochopeni. Casté jsou také partner-
ské obtize, jelikoz pro partnera mohou byt situace, kdy partner ,,nékdy na komunikaci
reaguje a nékdy ne nebo reaguje neadekvatné“ nepochopitelné. Tyto situace mohou byt
zpusobeny skrytymi ¢i nediagnostikovanymi poruchami porozuméni feci u afatik, ktef1
maji relativné dobrou a plynulou mluvu nebo se uchyluji k echoldliim a jejich repeticim
¢i k perseveraci (opakuji nékteré ¢asti slov ¢i vét, které feknou, stéle dokola).

Klicova slova

fatické funkce

afazie

dysfazie

neurogenni poruchy reci
cévni mozkova prihoda
facilitator

komunika¢ni partner
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7 Dysartrie a jiné neurogenni poruchy reci
Renata Mlcédkova

7.1 Zaklady terminologie a etiologie dysartrie

Dvorak (2007, s. 52) vymezuje dysartrii jako: ,,vyvojové i ziskané obtize pti hldskovint,
vyslovovani (nikoli vyslovnosti, kdy jsou poruseny jen nékteré hldsky), narusena je i prozodie
reci (prizvuk, melodie, tempo teci, pauzy i hlasitost); jde o expresivni poruchu feci, kterd
je zptisobend ziejmym poskozenim mozku a mozkovych drah®. Dale uvadi, ze porucha
se projevuje v dyskoordinaci a nespravném tonu svali ustroji dechového, hlasového
a artikula¢niho; obtize maji konstatni charakter; pfi dysartrii se nevyskytuji poruchy
porozumeéni feci ani vnitfni reci.

Podle Neubauera (2007, s. 44) ,dysartrii nazyvdame poruchy motorické realizace feci
na zdkladé organického poskozeni nervové soustavy. Dysartrie zahrnuje fadu typii ¢i syn-
dromii fecovych poruch, které jsou zpiisobeny obtizemi ve svalové kontrole fecovych me-
chanismii a fazeny do oblasti motorickych fecovych poruch (motor speech disorders). Pfi
dysartrii jsou v riizné mite a rozsahu postizeny zdakladni modality motorické realizace feci
- respirace, fonace, rezonance, artikulace®.

V pripadé lehkeé az tézké poruchy artikulace (hlaskovani) se pouziva termin dysartrie,
uplnou neschopnost artikulované mluvy nebo ztratu schopnosti artikulovat obvykle
oznacujeme terminem anartrie (dle MKN-10 jsou fazeny pod kédem R47.1 Anartrie
a dysartrie).

Vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé od pocatku vyvoje organismu ditéte
na zakladé organického poskozeni CNS. Vyvojova dysartrie se casto vyskytuje ve spojeni
se syndromem détské mozkové obrny, ale muze se vyskytnout i samostatné. Pfi¢inou
dysartrii vzniklych v détském véku mohou byt traumata mozku, infekéni nebo onkolo-
gickd onemocnéni mozku (Neubauer, 2003).

Ziskana dysartrie u dospélych osob jako ziskana neurogenni porucha komunikace
podle Neubauera (2007) nejcastéji vznika na zakladé ¢tyf mechanismu:
 cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové prihody,
« Urazy mozku,
« mozkové nadory a infekéni onemocnéni mozku,
o degenerativni a progresivni onemocnéni CNS (Alzheimerova choroba, Parkinsonova
nemoc, amyotroficka lateralni skleréza).

7.2 Zaklady symptomatologie dysartrii

Klinicky obraz dysartrie muze byt zna¢né variabilni, a to v zavislosti na lokalizaci,
rozsahu léze, na charakteru zakladniho neurologického onemocnéni. Dysartrie patii
mezi motorické poruchy feci, které vznikaji pfi naruseni inervace, koordinace svali, jez
se podileji na mluveni — na respiraci (dychani), fonaci (tvorbé hlasu), rezonanci (zvuku
feci), artikulaci (vyslovovani).
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V oblasti respirace mohou byt pfitomny podle typu dysartrie spazmy respiracnich
organ, povrchni dychdni, ¢asté vdechy béhem promluvy, slysitelné dychani se Selestem.

V oblasti fonace muzeme podle typu dysartrie pozorovat napf. zmény kvality hlasu,
hlas se tvofi s namahou, vydechovy proud nutny k vytvoreni hlasu je slaby, sila hlasu
béhem promluvy kolisa, vznika hlas se Selestem, hlas ke konci delsi véty prechazi do Se-
potu a je slaby, je slysitelny hlasovy tremor a jiné.

Z hlediska rezonance se objevuje se hypernazalita, patologicky zvy$ena nosovost,
nosni emise ((nik vydechového proudu vzduchu pti mluveni nosem, nedostate¢nd ¢in-
nost mékkého patra a dal$ich anatomickych struktur, napt. z divodu spasticity svala
mékkého patra (Cséfalvay, Markova, 2009).

Naruseni funkce svalt rtd a jazyka ovliviiuje vyslovovani hlasek, pfi kterych je nezbyt-
ny pohyb rtti (p, b, m, f, v) ajazyka (t, d, n, 1, 1,5, 2, ¢, $, 2, ¢, t, d, 1, j, k, g ch). Naruseny
byva pohyb dolni celisti, coz vede k nedostatecnému celistnimu thlu a tim k naruseni
artikulace, zhor$eni srozumitelnosti mluvy. Pfi spastické dysartrii se spasticita svalt
zacastnénych na artikulaci projevuje jako zpomalena artikulace.

Dysartrie mize byt spojena s poruchou polykani — dysfagii (dle MKN-10 oznacena
koédem R13 Dysfagie). Pridatnym priznakem dysartrii mtize byt hypersalivace - zvysené
vylucovani slin (dle MKN-10 znacena K11.7 Poruchy sekrece slin).

Priklad

Vzhledem k tomu, Ze pfi dysartrii jsou pfitomny poruchy respirace, fonace, rezonance,
tyto mohou piisobit jako komplikace a zhorsovat celkovou srozumitelnost feci podle typu
dysartrie. Klient si své obtize uvédomuje a mnohdy miize pocitovat psychicky dyskomfort.

7.3 Doporuceni, jak se co nejlépe domluvit
s osobou s dysartrii

V pripadé nesrozumitelné ¢i obtizné srozumitelné mluvy pro centralni, neurogenni

poruchu motoriky mluvidel Neubauer (2007) doporucuje:

o Nepredstirejte, Ze rozumite, tito lidé to vétsinou poznaji.

 Budte tolerantni k pomalosti a omezeni mluvy, poskytnéte dostatek casu.

 Pri dlouhém sdéleni se fe¢ zpravidla zhorsi. Podporujeme klienta k uziti kratkych
formulaci.

o Sledujte pozorné osvétlena usta mluviciho, dejte najevo snahu rozumét, nemluvte
netrpélivé zaroven s ¢clovékem s dysartrii.

o Miuzete opakovat rozuménou ¢ast sdéleni, otazkou usmeérnit dalsi projev.

« Je-li osoba fyzicky schopna psat, vyuzijte i pismo, poskytnéte podminky pro psani.
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7.4 Jiné neurogenni poruchy reci

Katefina Vitdskovd

Ziskand Ziskana neurogenni dysfluence neboli pseudokoktavost (neurogenni koktavost, kor-
neurogenni  tikalni koktavost) muze byt po¢ate¢nim priznakem Parkinsonovy choroby, demence,
dysfluence  metastézujicich tumor mozku, anoxie (dasledkit nedostatku zdsobovani mozku kysli-
kem) apod., které zplisobuji poskozeni mozku spise difuzniho charakteru. Projevuje se
repeticemi (opakovanim) hlasek ¢i slabik na zacatku slov, prodluzovanim slabik (pro-
longacemi) a hezitacemi (ulpivanim, zarazkami v mluvé v mistech, kde by neméla byt
pauza). V dospélosti se muze také projevit paradoxni ustoupeni ptiznaku (tzv. remise)
nebo naopak znovuobjeveni (recidiva) pfiznaki vyvojové koktavosti, ale také palilalie,
disinhibovana re¢, které mohou signalizovat nastup ¢i progresi neurologického one-
mocnéni, napt. mnohocetné sklerdzy s cerebelarnimi lézemi (poskozenim mozecku),
vyskytovat se po zachvatech ¢i jako pocatecni komplikace nastupujici u Alzheimerovy

choroby (Dulfty et al., 2005).

U ziskané neurogenni dysfluence neni tak znatelny rozdil v projevu s ohledem na for-
mu feci, svou poruchu si tyto osoby ¢asto uvédomuji, ale nevykazuji izkostnost nebo
naruseni mimiky v disledku ovlivnéni koverbalniho chovani na rozdil od vyvojové dys-
fluence (viz kap. 1). Mtize vzniknout v disledku farmakoterapie v reakci na l1éky, jakymi
jsou antidepresiva, léky proti uzkostnosti, schizofrenii, Parkinsonové chorob¢, astmatu.

Palildlie Palilalie se projevuje predevsim repeticemi slov a mluvnich frazi a rostoucim pro-
jevem snizujici se hlasitosti feci a zvySenim frekvence opakovani. Vyskytuje se u trau-
mat mozku, Parkinsonovy choroby, Alzheimerovy choroby, Tourettova syndromu apod.
(Dufty et al., 2005).

Echoldlie Echolalie muze byt mimovolni, automatickd, vypada jako ,,papouskovani® bez po-
chopeni vyznamu, ale nenaruseno byva opakovani, artikulace ¢i prozddie. Muze se vy-
skytnout u Parkinsonovy choroby, Alzheimerovy choroby, Tourettova syndromu, cévnich
mozkovych prihod, status epilepticus (Dufty et al., 2005).

Syndrom Tzv. pseudocizinecky akcent neboli ,,dysprosodie pseudocizineckého dialektu® ¢i
ciztho  nenauceny cizi ptizvuk® vznika po zavienych trazech hlavy nebo cévnich mozkovych
akcentu prihodéch. Jednd se 0 abnormdlni zmény hlasek pripominajici fec cizince, tedy specifické

zamény vyslovnosti a prozédie (Dufty et al., 2005).
Disinhibovand Disinhibovana vokalizace se projevuje mimovolni fe¢i nebo vokalizaci, neadekvat-
vokalizace  nim smichem nebo kiikem, chrochtavymi zvuky, verbdlnimi nebo vokalnimi tiky, nékdy
i palilalii a echolalii. Vyskytuje se u Alzheimerovy choroby nebo Tourettova syndromu

(Dufty et al., 2005).

e’ KliCova slova

Botwwiieel o vyvojova dysartrie
2% o ziskana dysartrie
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8 Vybrané symptomatické poruch reci
s priznaky v dospélosti — autismus a neverbalni
poruchy pfi naruseni pravé hemisféry

Katefina Vitdskova

8.1 Poruchy autistického spektra, autismus,

Aspergerav syndrom

Aspergeruv syndrom, ktery je diagnostikovan castéji, se od vysoce funk¢niho autis-

mu miuze lisit vy$s§imi verbalnimi schopnostmi, ale horsi motorickou koordinaci a praxii
a vy$sim sklonem k depresivité, obsedantné-kompulzivnim porucham a k socialnépato-
logickym jeviim typu zavislosti na alkoholu apod. U studentti s tzv. vysoce funkénim
autismem ¢i Aspergerovym syndromem se mohou projevovat nasledujici charakteristiky
(Attwod, 2005; Ingersoll, 2010; Kanne, Christ, Reinsen, 2009; Scheering, 2001; Rihov4,
Vitaskova, 2012):

kognitivni dovednosti jsou v normé, ¢i dokonce nad ni;

miize se objevovat zvlastni nadani, talent, v oblasti matematiky hudby, kresby, vizual-
nim uméni;

echolalie;

perseverace;

obsedantni chovani;

rigidni ulpivani na nékterych opakujicich se situacich a aktivitach a jejich poradi;
ulpivani na presném, konkrétnim vyznamu slov a vét;

pfehnana artikulace hlasek ¢i bizarni vyslovovani nékterych z nich;

hypomimie nebo hypermimie (snizeni nebo zvyseni produkce mimickych doprovod-
nych projeva v reci);

neprirozend monoténnost feci, ptsobici povysené nebo ,,chladné®;
poruchy interpersonalni komunikace a pragmatiky komunikace, socidlni konverzace;
vyrazné deficity neverbalni komunikace, obtiznéjsi rozpoznavani paralingvistickych
charakteristik fe¢i, vnimani humoru, ironie apod.;

atypické reakce na senzorické podnéty;

depresivita;

uzkostnost;

niz$i sebevédomi a védomi vlastnich schopnosti;

poruchy poznavani tvari a jejich emocidlniho vyrazu, hlavné negativniho (problém
rozpoznat emocialni vyraz byva ¢astéjs$i nez problém rozpoznat emoce z hlasu, i kdyz
tyhle schopnosti se mohou u jednotlivych studentt lisit);

interpersonalni adaptac¢ni problémys;

poruchy chovani, az jeho bizarnost;

poruchy nalady az bipolarni porucha osobnosti;

fluktuace pozornosti;

nizsi flexibilita mysleni;

naru$eni praxie, znamky motorické dyskoordinace a problémy s praktickymi manual-
nimi ¢innostmi;
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 pripadné znamky specificky naru§eného vyvoje feci, hlavné tzv. sémanticko-prag-
maticka porucha (studenti jsou ,,vyfecni®, ale obsah jejich mluvy neodpovida situaci,
produkuji neobvykla slovni spojeni);

e samotarstvi.

Priklad

Temple Grandinové, jedné z nejslavnéjsich akademickych osobnosti s autismem,
napft. ve $kole prezdivali ,kazetak®, protoze presné a doslova opakovala to, co kolem
sly$ela (Jones, 2012). Tento projev miiZe byt pro okoli velmi nepfijemny a pojimany jako
»provokace®. Paradoxni také muze byt snaha o socialni kontakt doprovazena u autista
»grimasovanim®, hlasitymi projevy emoci apod., coz byva diisledek dostate¢né inteli-
gence, pomoci které zjisti ¢i se nauci, ze by se v pribéhu konverzace méli emocialné
projevovat, ale bohuzel je jejich projev mnohdy jakoby prehnany nebo se muze stat, Ze se
ve zvoleném projevy zmyli. Musime si ale uvédomit, ze mezi slavné védce, akademiky ¢i
umélce s autismem patfil také Albert Einstein, Ludvig van Beethoven a dalsi osobnosti,
takZze autismus neznamena limitaci vysokoskolského studia nebo vylouceni z kolektivu.

Pro VS studenty s autismem typu vysoce funkéniho autismu ¢i Aspergerova syndromu

je dalezité (Jobe, Williams White, 2007; Jones, 2012; MacLeod, Green, 2009):

 co nejvice predvidatelné, strukturované edukac¢ni prostredi s dostate¢nym prostorem
pro prizptisobeni se zménam tak, aby se minimalizovala uzkost;

« pokyny a tkoly pokud mozno nendro¢né na socialni interakci a kolektivni feSeni
ukolu v interaktivnich skupinach, nebo musi byt studentovi poskytnuta kontrola,
vedeni a pfesné mu musi byt vysvétlen jeho ukol;

» podpora prostiednictvim socialnich siti, pokud student nemize nebo nechce navste-
vovat pfimou vyuku v celém rozsahu;

o spolupracovat s komunika¢nim partnerem studenta s autismem, ktery zprostredkuje
potiebné informace jak studentovi, tak vam a také muze vysvétlit nékteré projevy
a feseni konfliktnich situaci i spoluzakiim;

» postupné podporovat zapojeni socidlni interakce (u autisti se totiz castéji vyskytuje
tzv. samotafstvi), kterou autisté mnohdy nevitaji ani nevyhledavaji, naopak ji mohou
pocitovat jako negativni dusledek nedostatkii v komunikaci nebo schopnosti pohy-
bovat se v socialnich situacich.

8.2 Poruchy praxie — dyspraxie,
vyvojova koordinacni porucha

Tzv. vyvojova porucha koordinace (DCD; developmental coordination disorder) je
znamé;jsi pod pojmem dyspraxie (specificka vyvojova porucha motorickych funkci). Jeji
projevy se objevuji jiz v détstvi, ale deficity koordinace pfetrvavaji u prevazné vétsiny
jedincti az do dospélosti. Byva tizce spojena také s dyslexii a problematikou poruch po-
zornosti a s poruchami psani (viz napt. Kirby et al., 2008; Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005).
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Priklad

Studenti s dyspraxii jsou ¢asto nediagnostikovani nebo maji diagnostikovanu néjakou
»typictéjsi specifickou poruchu ucent, napt. dysgrafii. Jeji projevy se svadéji na nesikov-
nost, neobratnost (srovnej napft. Vitaskova, 2004), prestoze maji dospéli studenti vysokych
$kol s DCD poruchou (¢i dyspraxii) mnohem castéjsi specifické obtize s u¢enim a vyza-
duji mnohem vy$si miru pomoci jak s organizaci prostoru, tak ¢asu pfi studiu. V aka-
demickém prostredi ziistavaji opomijeni a jejich projevy jsou podcenovany, nejsou jim
poskytovany dostate¢né podptirné sluzby, a proto jsou mnohem déle zavisli na podpote
tohoto charakteru od svych rodi¢t (Kirby et al., 2008; Missiuna, Moll, King et al., 2008).

8.3 Naruseni pravé hemisféry — vyvojovy pravohemisférovy
syndrom, hyperlexie

Vyvojovy pravohemisférovy syndrom (angl. DRHS) je soucasti konceptu tzv. never-
balnich poruch uceni a vznika zfejmeé poskozenim bilé hmoty mozkové pravé hemisféry
z rznych pri¢in (blize napt. Vitaskova, 2010a). Nenarus$ena je formalni stranka ¢teni
a psani, ale naopak se objevuje ADHD (poruchy aktivity a pozornosti s hyperaktivitou),
vizuo-spacialni poruchy (poruchy zrakové-prostorového vnimani), poruchy uceni, pre-
devsim aritmetiky, ale i poruchy nalady a poruchy mezilidskych vztaht. Narusena je
pragmatika komunikace, vyskytuje se:

o aprosodie (Landau et al., 2003);

« snizena schopnost automatického rozpoznavani kontextualni informace a relevantnich
vyznamu ambivalentnich vyrazi v textu (Blake, 2009);

« chédpani ¢asoprostorovych a kauzalnich vztaht v textu;

o sklon k rigidnimu feSeni uloh, snizeni kreativity a abstrakce (Schiff, Bauminger,
Toledo, 2009);

« naruSené odhadovani komunika¢niho zaméru mluvciho, konkrétné dvojsmyslu ¢i
preneseného vyznamu (Champagne-Lavau, Joanett, 2009; Semrud-Clikemon, Glass,
2008);

 poruchy rozpoznavani l7i, metafory apod. (Brownell et al., 2000, in ibid.);

« problém s hodnocenim komikst a obdobnych typt pribéhi (Grifhin et al., 2006, in
ibid.);

« fixace na doslovny vyznam vyrazu ¢i vypoveédi.

Priklad

Hlavnim problémem je symptom pomalého tempa v ukolech zrakovych, sluchovych
i motorickych, které pretrvava celozivotné. Snaha o pobizeni a stimulaci zrychleni vykonu
byva zbyte¢nd, a jelikoz ma i farmakoterapie (na rozdil od farmakologického potlaco-
vani hyperaktivity) jen mizivy uc¢inek, mtize vést natlak na zrychleni u jedincti s DRHS
k frustraci a negativismu. Casté jsou sou¢asné projevy poruch praxie (Vitdskova, 2010b).

Hyperlexie je deficit ¢teni s porozuménim, ktery je ve vyrazném kontrastu k pru-
mérné ¢i nadprimérné schopnosti rozpoznavat slova jak izolovana, tak jejich sekvence
(slovni spojeni ve vété). Schopnost naucit se mechanicky ¢ist je v kontrastu i s mentalnim
¢i chronologickym vékem a nékdy se objevuje i jakasi fascinace pismeny a ¢isly v ra-
ném détském véku. Mize byt soucasti riznych syndromi, napt. Savantova, Tourettova,
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Aspergerova, Rettova (¢i jinych poruch autistického spektra) (Vitaskova, 2008; Wallace,
2008). U studentt s hyperlexii se mohou vyskytovat rtizné obtize dle typu, ke kterému
se vztahuje, napt. echolalie (kap. 7), perseverace (Richman,1996).

Priklad

Obtize ¢ini chybéjici ¢asti textu, prace s kontextem, sledovani a kontrola textu (s ne-
adekvatnimi slovy s neodpovidajicim vyznamem), s vizualné obtiznéj$imi ¢tenarskymi
materialy, které obsahuji netypické pismo, grafy, schémata, ,komiksové“ zpracovani
textu, s pracovnimi listy ¢i pfi soucasné nutnosti prepisu textu z tisténé ¢i psané predlohy
z tabule ¢i uc¢ebnice. Objevuje se pragmaticka porucha jazyka a dezinterpretace symbola
v ramci socialni komunikace (v¢etné neverbalni), reverze pismen ¢i slov. Student kom-
penzuje poruchu castéjsi verbalizaci aktivit memorovanim (Snowling, 2000).

Klicova slova

o autismus

o Aspergertiv syndrom

« vysoce funk¢ni autismus
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Zdravd
komunikace

9 Obecné zasady pristupu k osobam s NKS,
logopedické pomticky

9.1 Obecné zasady pristupu k osobam s narusenou
komunikacni schopnosti

Renata Mlédkova

Pristup k osobam s narusenou komunikaéni schopnosti mtize vychazet z charakteristik
tzv. zdravé neboli funkéni komunikace. Podle Vybirala (2009) je zdravd komunikace
nazyvana také komunikaci funkéni, a to v protikladu k dysfunkénim vyménam, jako jsou
napf. agresivni promluvy, zobecnujici negativni hodnoceni. Vybiral (2009) podrobné
popsal charakteristiky funkéni komunikace:

« Bezprostiednost reakce - neodklddame odpovédi na pozdéjsi dobu, reagujeme
ihned, pripadné s malym ¢asovym odkladem. Casté odklady reakci i hodinové ¢&i
nékolikadenni mlceni, kdy nevime, co si komunikacni partner o sdéleni mysli, vedou
k poruchdm kontaktu i vztahu.

 Kognitivni prizpaisobovani - pfi funkéni komunikaci se prizptisobujeme slovniku,
mimoslovnim projeviim, stanoviskiim druhého. Neznamena to v§ak snadnou ovlivni-
telnost nasich nazort, projevujeme tak zajem, napf. zjistit, jak sdéleny obsah chapou
druzi.

o Zijem o druhého - zijem o komunikac¢niho partnera, o jeho sdéleni ddme najevo,
udrzujeme-li pfi komunikaci zrakovy kontakt z o¢i do o¢i, pozorné naslouchame,
jsme trpélivi, nas pohled je pratelsky, nas hlas je pratelsky. Umime se vyladit na ko-
munikaci, tzn. nase myslenky neodbihaji, nelistujeme dokumenty, kdyz na druhého
mluvime.

« Reciprocita - vzajemnost, kazdy md moznost (¢asovou, prostorovou) vyjadrit se
ptiblizné stejnou mérou v dialogu i pfi komunikaci ve skupiné. Promluva zadného
ucastnika by neméla byt narusovana napt. tim, Ze ho druhy neposloucha nebo nene-
cha domluvit. Toto pravidlo, zdanlivé samoziejmé, byva v praxi nékdy porusovano
a obzvlasté jsou v nevyhodé studenti s narusenou komunika¢ni schopnosti.

« Oteviena komunikace - vyhodou je, umi-li komunikac¢ni partner navodit a udrzet
otevienou komunikaci, kdy klient oteviené sdéluje své pocity, nazory, postoje.

« Snazime se jednat konzistentné, tedy tak, jak obvykle jedname. Rozejdeme-li se
s komunika¢nim partnerem v dobrém a dozvime-li se, Ze 0 nds po nasem odchodu
bez nasi pfitomnosti mluvil negativné, pak jeho jednani s nami nebylo konzistentni.

o Pozitivni komunikace - vybereme-li pozitivni aspekty, je to efektivnéjsi nez ,,negativi-
sticka“ formulace, kdy vytkneme zdporné stranky. Castd negativni hodnocen{ maji vliv
na snizeni sebedtvéry. Naproti tomu opakovani pozitivinitho muze vést k povzbuzeni
a prispét k upevnéni sebedtvéry.

Priklad

Uvedme si priklad negativni formulace, ktera v kone¢ném efektu miize nezadouci
chovani posilit: ,Nebudeme se Jané posmivat, kdyz mluvi.“. Mnohem 6¢innéjsi bude
pozitivni formulace, ktera vede k posileni Zddouciho chovani a jeho opakovani, jedna
se o pozitivni zpétnou vazbu: ,,Libi se mi, Ze Jané naslouchate, kdyZ mluvi.“.
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9.2 Dalsi mozné navrhy, jak rozvijet vzajemnou komunikaci

Renata Mlédkova

Pokud se domnivame, Ze student s naru§enim komunikac¢ni schopnosti potfebuje
nasi podporu ¢i pomoc, navrhnéme mu ji, ale vyckejme, zda ma o ni skute¢né zéjem.

Otevfené se studenta zeptejme, jak nejlépe mu mtizeme pomoci. Vyckejme, dejme
mu dostatek ¢asu na odpovéd. Respektujme jej.

Doporucujeme kontaktovat Centrum podpory studentiim se specifickymi potfebami
na Univerzité Palackého v Olomouci, kde student prokonzultuje své individualni spe-
cifické potieby.

Nabizime-li studentovi s té¢zkou formou koktavosti nebo dysartrie, Ze jej misto istné
vyzkousime pisemné, je vhodnéjsi nabidnout moznost pisemného zkouseni a vyckat
na rozhodnuti studenta. Méné vhodné je fici: ,,Budu Vas zkouset jen pisemné.“ V tomto
ptipadé postupujeme direktivné, aniz bychom se studenta zeptali a dali mu na vybér. Je
pfitom mozné, Ze by student upfednostnil ustni zkousku, pfestoze je to pro néj aktivita
komunika¢né naro¢néjsi nez pisemné zkougeni. Cim &astéji bude student s koktavosti
mit moznost mluvit, tim lépe.

Mluvime-li se studentem s koktavosti nebo dysartrii, realizace jeho promluvy zpravidla
vyzaduje delsi ¢as, pocitejme s tim a vyclenime si na néj vice ¢asu, vytvorme si ¢asovou
rezervu, aby nam sdélil vée, co nam sdélit potfebuje a sdélit chce. Nedavejme najevo
¢asovou tisen, muzeme tak zhorsit aktualni promluvu studenta.

Vénujme ¢as budovani vzajemné diavéry, chovejme se pfirozené, se studentem mluvme
jasné, konkrétné, klidnym tempem reci tvari v tvar.

Pokud jsme studentovi neporozuméli hned napoprvé, pokracujme v konverzaci, uplat-
néme aktivni naslouchani, napf. techniku tzv. empatického parafrazovani. Pfeformulujme
nejdulezitéj$i myslenky a pocity partnera, jak jsme jim rozuméli:

»Pokud jsem to dobfe pochopila, chcete, abychom se tento tyden sesli.“

»Takze byste si pral, abych Vas zkousela pisemné. Je to tak?“

V ptipadé, ze jsme preformulovali myslenku chybné, student zareaguje a zpfesni nebo
zopakuje svoje sdéleni.

Pro zajemce

Problematice aktivniho naslouchdni a dalsim konverzaénim dovednostem, ale i ko-
munika¢nim zlozvykim se vénuji Prasko, Praskova (2007).
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Logopedické
pomiicky

SONA
SPEECH II

Efekt DAF
v terapii
koktavosti

9.3 Moznosti vyuziti pfistroju a software v ramci
logopedické intervence pro studenty s narusenou
komunikacni schopnosti

Katefina Vitdskovd

Muize se jednat o pomucky diagnostické, registracni, terapeutické, didaktické, podpiir-
nou pristrojovou techniku nebo viceucelové pocitacové programy, multimédia, publikace,
nakresy ¢i pfimo specidlni logopedicky software (Vitaskova, 2005; Vitaskova, 2009).

Priklad

Logopedické pomticky jsou rozmanité a jejich vhodny vybér pro konkrétniho studenta
byva obtizny. Ceny se pohybuji od stovek do nékolika desetitisicti az statisicti korun.
V nékterych ptipadech lze pomiicky zapujcit, pokud to umoziuje logoped nebo néktera
organizace, sdruzeni. Pozitivni je, Ze néktefi vyrobci nabizeji slevu osobam s NKS s do-
kladem o diagnoéze. Logopedicky software ¢asto vyzaduje aktualizaci firmwaru, upgrade
hardwaru apod. Existuji v8ak i programy, které jejich vyrobci dotvareji, upravuji a evaluuji
v soucinnosti s logopedy pracujicimi se studenty s NKS na vysokych Skolach.

Za vsechny lze jmenovat napf. programy:
« FONO,

 Speechviewer,

e Mentio,

 SonaSpeech.

Renata Mlédkova

Centrum podpory studentiim se specifickymi potfebami na Univerzité Palackého
v Olomouci ma k dispozici pocitacovy software SONA SPEECH II. Tento software je zde
aktivné vyuzivan k logopedické intervenci u klientt s koktavosti, ale lze jej vyuzit také
k logopedické intervenci breptavosti a jinych typti narusené komunikacni schopnosti.
Obsahuje software uplatnitelny k logopedické intervenci dysartrie, poruch hlasu, poruch
rezonance feci i poruch vyslovnosti. Pfistroj disponuje napf. moznosti terapeutickych
technik, které jsou zalozeny na sluchové zpétné vazbé a Ize je uplatnit u klientt s naru-
$enim plynulosti feci.

U studentti s poruchami plynulosti feci v Centru podpory studentiim se specifickymi
potebami na Univerzité Palackého z technik zaloZenych na sluchové zpétné vazbé s vy-
uzitim SONA SPEECH II uplatiiujeme: opozdénou sluchovou zpétnou vazbu (DAF),
metronomem ¢asovanou fec¢ (pacer) a maskujici Sum (masking).

Mnozi lidé s koktavosti dokazou plynule hovotit pti opozdéné sluchové zpétné vazbé
(Delayed Auditoty Feedback -~ DAF, jinak téz Lee-efekt). Clovék mluvi do mikrofonu
a specialnim zafizenim se mu do sluchatek privadi jeho vlastni fec¢, ale s urcitym regulo-
vatelnym opozdénim. Opozdéni nuti klienta mluvit pomaleji, prolongovanym vzorcem,
DAF odpoutava - derivuje — pozornost clovéka s koktavosti od jeho mluvniho projevu,
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coz ma pozitivni vliv na plynulost feci. Lidé, ktefi nekoktaji, obvykle hovoti pod vlivem
DAF neplynule, pocituji béhem mluvy pod vlivem DAF urc¢ity psychicky dyskomfort.

Rytmizovana, metronomem ¢asovana fec je jednou z nejstarsich terapeutickych tech-
nik. Dnes se uplatiuje napt. v elektronickych prtistrojich. V programu SONA SPEECH II
je oznacena jako ,pacer®. Lechta (2010) popisuje, Ze dnes je mozna aplikace miniaturi-
zovanych elektronickych metronomd, které balbutici nosi u sebe podobné jako lidé se
sluchovym postizenim sluchadla. Pfistroje uplatiuji rytmizaci, vlivem rytmizace dochazi
ke zpomaleni tempa feci, zlepseni fluence.

Aplikace maskujiciho Sumu - masking (MAF) jako sluchové zpétné vazby miize
priznivé ovlivnit plynulost feci. Maskujici Sum, jinak téz tzv. bily Sum - akusticky se
podoba prolongované hlasce § (Dvorak, 2007). Pozornost klienta se soustfedi na $um
a odpoutava od vlastniho zptisobu mluvy.

Centrum podpory studentiim se specifickymi potfebami na Univerzité Palackého
v Olomouci se u svych klienti s narusenim komunikac¢ni schopnosti zajima o jejich
anamnézu, mimo jiné zda student aktudlné vyuziva logopedického poradenstvi, navsté-
vuje logopeda, resp. klinického logopeda, zda cerpal logopedickou péci pred nastupem
na vysokou $kolu a jaky pribéh logopedicka péce méla, zda navstévoval logopedickou
$kolu nebo jiné zatizeni poskytujici logopedickou péci.

Klicova slova

o logopedické pomiicky

o funk¢ni komunikace

« zrakovy kontakt

e reciprocita

o aktivni naslouchani

o opozdéna zpétna sluchova vazba
o DAF

o Lee-efekt

e metronomové ¢asovana rec
o pacer

o maskujici Sum

o Dbily $um

o masking

« SONA SPEECH II
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Zaver

Predlozeny text vam nabidl vstup do oboru logopedie a do oblasti forem a naruseni
lidské komunikace, v¢etné jejich specifik, mirnéjsich odchylek ¢i vaznéjsich naruseni,
tykajicich se studentt na vysokych $kolach. Rozsah obsahu i formy komplexni logope-
dické intervence je propojen na irovni mnoha resorti a moderni nahledy na logopedii
jeji presah jesté znasobuiji. Jelikoz se jedna o problematiku, ktera je neustale podrobovana
védeckému zkoumani a praktickému ovérovani, pro hlubsi vhled je potieba ziskavat dalsi
informace prostfednictvim samostudia ¢i absolvovanim dal$ich predmétt prohlubujicich
zékladni znalosti o logopedii.

Ziskali jste odkazy na zdrojovou zakladni i doplnujici literaturu, véetné zahrani¢nich

zdrojt a internetovych odkazl. Pro podrobnéjsi a konkrétnéjsi informace kontaktujte
prosim poradenské vysokoskolské pracovisté.
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Resumé

Text je poskytuje zakladni vhled do oboru logopedie zabyvajici se problematikou
narudené komunika¢ni schopnosti (NKS), ktera predstavuje jeden z nejkomplexnéjsich
problémi, se kterymi se mtizeme u studentii na vysoké skole setkat. Vénuje se popisu
hlavnich forem naruseni mluvené i psané komunikace u vysokoskolskych studenti se
zvlastnim zaméfenim na specifika obtizi v dospélém véku v kontextu edukace - predevsim
na poruchy plynulosti feci (koktavost, breptavost), mutismus a jiné psychogenni poruchy
komunikace, ziskané poruchy fatickych funkci (afazie, poruchy ¢teni, psani, pocitani)
a poruchy praxie, poruchy autistického spektra a neverbalni poruchy souvisejici s po-
$kozenim pravé mozkové hemisféry, poruchy hlasu a vyslovnosti vyvojového i ziskaného
charakteru (dyslalie, dysfazie, dysartrie, dysfonie). V zavéru jsou shrnuty obecné zasady
pristupu ke studenttim s NKS v dospélém véku a priblizeny moznosti vyuziti specidlnich
logopedickych pomticek. Vysvétlena je logopedicka terminologie.
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Summary

The paper presents a basic overview of speech and language therapy focusing on com-
munication disorders, which is one of the most complex issues in university students. The
paper describes the main forms of disorders in verbal as well as written communication
in university students with a special emphasis on specific difficulties in adult individuals
in the context of education - particularly speech fluency disorders (stuttering, clutter-
ing, mutism and other psychogenic communication disorders, acquired phatic disorders
(aphasia, reading disorders, writing disorders, acalculia) and praxia disorders, autism
spectrum disorders and nonverbal disorders related to damaged right brain hemisphere,
voice and pronunciation disorders of a developmental and acquired nature (apraxia of
speech, dysphasia, dysarthria, dysphonia). The final part of the paper summarizes the
general principles of approaching students with communication disorders in adulthood
and methods of using special speech and language therapy aids. The paper also explains
speech and language therapy terminology.
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