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madlo Casu. A upozoriiuji vds, Ze nebudu brat Zddné 1éky. To v Zddném piipadd!!!" Ny
léhavost své vypovedi zdiiraztiuje fukdnim ukazovdckem o hranu stolu.

Logoped pana K. uklidnil. Zddné 1éky nedostane, protoZe léky ptedepisujc [
cientim pouze lékat, ne logoped. Objasnil klientovi, 7e je vhodné podstoupit komple il
vySetieni, tj. vySetfeni foniatrické, neurologické, psychologické a logopedické. Uy
dend vysetieni si miiZe objednat na den i as, ktery mu bude vyhovovat, jak mu jcli
pracovni vytiZeni dovoli, nikdo mu nebude nutit Zddné terminy, vSe zdleZ{ pouzc i
jeho volbé. Na zdkladg vysledkl vySetfeni se bude postupovat pfi terapii, nelze vk 7
rucit, Ze terapie probéhne velmi rychle. Pfi terapii vZdy zédleZi na mnoha okolnostccly
a také na panu K. samotném; pouze on miZe ovlivnit svoji spoluprdci s odborniky
a muZe korigovat sviij mluvni projev.

Pan K. odpovédél, Ze si rozmysli, zda bude mit ¢as takovd vySetieni a ndslednou
terapii absolvovat. Domnival se, Ze ho ,,Jlogoped nau&i dobfe mluvit do tydne‘. Ni
doporucena vysetieni se objednal, ale nikdy se na Zddn€ z nich nedostavil.

Shrnuti

B Breptavost (tumultus sermonis) neni izolovanou nozologickou jed.-
notkou, ale pfipomind syndrom. Brebtavost miZe predstavovat kom-
binaci naruSeni psychickych (poruchy koncentrace pozornosti a chao-
ticnost mySleni), lingvistickych (neplynulost fe¢i, dysgramatizmus)
a fyziologickych (dychaci dysrytmie).

B Breptavost je nespecifickd riiznorodd porucha, kterd ze projevuje od
raného détstvi a pretrvava do obdobi dospivéni a dokonce i déle.

m Etiologie breptavosti neni dosud tGplné objasnéna, za moZné etiolo-
gické faktory povazujeme dédicnost, organicky podklad, ale také
charakter neuroticky nebo polyfaktoridlni.

B Tradicni terapie breptavosti se soustied'uje na strukturu vnéjsi vypové-

di, zatimco novdtorskd metoda navrhuje sestup do jejich hloubkovych
struktur.

a popis naruSeni, zji§téni vSech projevu.

® U breptavosti je podminkou tspéSné terapie dikladnd diagnostika
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4.7 PORUCHY HLASU

Logopedicky slovnik (Dvotdk, 2001, s. 77) vymc}ije: hlas jak_o
_svukovy prostfedek lidské komunikace®. Novdk (2000) pva@%, ze ko/mum—
Luce zvukem vyZaduje mozZnost tvofeni hlasu. Fonace je d¢j, ktervy vevde
I vytvoreni tohoto zvuku. Dochdzi k ni vydechovénim vzduchu a pferuso-
vinim vydechového proudu vzduchu kmitdnim hlaswe,:k. H,las je moZné
definovat jako zvuk, ktery vznikne priichodem hrtanového ténu Vznl}(lfaho
i hlasivkéach rezonan&nimi dutinami nad hrtanem, tzv. nésadni trubici.

Hlas md velkou $kdlu vlastnostf a charakteristik, které se déli na dvé yelké
skupiny, a to na vlastnosti zdkladni (fyzikdlni) a fanéni (fyziologické).
Vlastnosti zdkladn{ zahrnuji vysku hlasu, sflu (intenzitu) hlasu, barvq hlasu
1 rozsah hlasu a hlasové pole.Vlastnosti funkéni zahrnujf hlasové rejstitky
o prechodové jevy, hlasové zaddtky, fonacni dobu (Lejska,V?003)o. .

Jedlicka (2003) uvddi, Ze terapie hlasovych pomch nepatii do puso_bnpstl
klinického logopeda. Oborem, ktery je na hlas a jeho poruchy specializo-
vin, je foniatrie. : g

Lze viak ¥ici, 7e ve viech u&ebnich textech je problematika hlasu zafa-
zena, af jsou to Sovdkovy ucebnice logopedie, nebo dalsi odborvr}é texty.
Sovdk napiiklad v roce 1981 (s. 416) uvddi: ,,Hlasové poruchy patii do spe-
cidlniho 1ékatského oboru zvaného foniatrie. Pokud se oviem 1é¢ent hlaso-
vych poruch dopliiuje hlasovou reedukaci, j. specidlné V}’/chovpymi meto-
dami, stdvd se spolupracovnikem tymu t€Z logopéd. V prevenci h/lasovych
poruch hlasovou vychovou u détf i u dospélych se castni obecnd pedago-
gika, v§chovou zp&vniho hlasu se zabyvaji pedagogove zpévu.*
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Slovenské logopedické sborniky pod redakci Lechty Diagnostika naru-
Sené komunikaéni schopnosti a Terapie narusené komunika¢ni schopnosti
maji také problematiku diagnostiky a nasledné i terapie zarazenu. Diagnos-
tiku i terapii poruch hlasu podrobné zpracovala Kerekrétiovd (2003, 2005).
Ceské vydani Terapie narusené komunikaénf schopnosti (2005) je opatieno
pozndmkou lektorky, e v Ceské republice provadi terapii hlasu predeviim
lékar-foniatr.

Vzhledem k uvedenym rozdilnym ndzortim je vhodné, aby byl logoped
informovdn o narusené komunika¢ni schopnosti v disledku hlasovych po-
ruch. Studujici logopedie se potiebuji naucit pouzivat sviij hlas, ktery budou
pfi vykonu profese vyuZivat. Do studijnich programt logopedie je doporu-
¢eno zatadit semindfe hlasové hygieny; povedou je foniatfi ve spoluprici
s hlasovymi pedagogy.

4.7.1 ETIOLOGIE PORUCH HLASU

Hlasové poruchy postihujf lidsky organizmus v kazdém v€ku. Mohou se
objevit jak u novorozencd, tak u déti Skolntho a pfedskolniho véku, stejné
jako u dospélych osob.

Poruchy hlasu maji p7iciny vnitini, vnéjsi, orgdnové, funkcni, psycho-
genni a jiné zndmé a nezndmé (Kerekrétiovd, 2003). Etiologie a patogeneze
hlasovych poruch je multifaktoridlni.

Vniti‘ni pii¢iny — konstitu¢ni ménécennost sliznice dychaciho orgdnu
podminénd dédicné, vrozené asymetrie hrtanu, chabost hrtanového sval-
stva pri celkové svalové slabosti, chybé&jici nebo nedostate¢nd intonaéni
schopnost, nadmérnd intenzita hlasu podminénd typem vyssi nervové ¢in-
nosti apod.

Vnéjsi pric¢iny — nesprdvnd hlasovd technika pfevzatd z nespravnych
hlasovych vzort nebo vynucend (hlu¢nym prostiedim, nedoslychavym ¢le-
nem rodiny, nutnosti mluvit ¢i zpivat v nepfiméfené poloze a nadmeérnou si-
lou), opakujici se zdnéty a alergie, draZdéni exhaldty a prachem, nepfiméiend
teplota a vlhkost v Zivotnim a pracovnim prostiedi.

Orgdnové priciny — maji pfi¢inu v onemocnéni hlasového ustroji. Z orga-
novych pficin se nejcastéji vyskytuji zdnéty hrtanu, zdnéty dychacich cest,
nddory, poranéni pfi drazech i po operacnich vykonech, poruchy inervace
hrtanu a hormondlni zmény a onemocnéni.

K organickym hlasovym poruchdm Lejska (2003) fadi onemocnén{ §titné
Zldzy (uvddi je jako celosvétoveé nartstajici problém postihujici zhruba
30 % dosp€lé populace a pro vétSinu znamend trvalou obrnu hlasivky jako
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disledek po prodélaném onemocnéni nebo po operativnim zakroku). Ddle
se zmifuje o zhoubném nddorovém onemocnéni hrtanu, které tvoii asi 3 %
vSech zhoubnych nddorti. (Koufeni pfedstavuje vyznamny parametr v otdzce
vzniku rakoviny hrtanu.)

Funk¢éni priciny — pii¢inou vzniku je narusend funkce hlasového tstroji.
K poruchdm hlasu véts§inou dochdzi pfemahdnim hlasového orgdnu. U déti
vznikd détskd hyperkinetickd dysfonie, kterd se projevuje chrapotem rtiz-
ného stupné. Hyperkinetickd dysfonie vznikd i u dospélych osob, u hlaso-
vych profesiondlt. Dalsi funkéni pfic¢inou jsou psychogenné podminéné
poruchy.

Nékteré vyzkumy prokazuji, Ze poruchy hlasu z nespravné funkce hlaso-
vého orgdnu Casto vznikaji na zakladé neuropatické konstituce, neurastenie.
Nejde o psychogenni poruchy v pravém smyslu. Jejich pii¢inou ¢i jednou
z pfi¢in mohou byt depresivni stavy. Je prokdzdno, Ze existuje dispozice
k funkénim poruchdm hlasu, kterd je pravdépodobné dédicnd, konstitucne,
typové podminénd. Vyvoldvajicim faktorem funkénich poruch hlasu jsou
vét§inou nepiiznivé vlivy prostfedi a poruchy pretrvdvaji i po odeznéni ne-
pfiznivych vnéjsich stavii. Zfejmé zde plisobi i habitudlni vlivy a psychické
fixace (Bauer, 1990, In: Kerekrétiovd, 2003).

Sovdk (1981) oznacuje funkéni poruchy hlasu terminem dysfonie, tGpl-
nou ztrdtu hlasu afonie. O dysfonii hovori u funk¢nich poruch mluvniho
hlasu, poruchy zpévniho hlasu nazyva dysodie.

Psychogenni pric¢iny — do této skupiny se fadi psychogenni dysfonie
a afonie (na hlasivkédch neni patologicky nalez, hlasivky nekmitaji, jsou
v postaveni jako pfi Sepotu). Psychogenni piicinu md spastickd dysfonie
(zptisobend kiedi hlasivek), ddle fonastenie (u hlasovych profesiondld pfi
nadmérném hlasovém zatiZeni a pretaZeni), hysterickd spastickd dysfonie
nebo afonie (poruchy hlasu jsou jednim z mnoha symptomu hysterie).

Slapdk (1999) se v souvislosti s psychogennimi poruchami zmitiuje také
o prodlouZené mutaci a persistujicim fistulovém hlase. V takovém piipadé
setrvdvd hlasovd poloha stdle v détském hlase a vyskytuje se pfedevSim
u chlapcd.

4.7.2 DIAGNOSTITKA A TERAPIE PORUCH HLASU

Vysetfeni hlasu a diagnostikovani poruchy je provddéno komplexnim
diagnostickym Setfenim, které je zajiSfovdno tymovou spolupraci 1ékafil
(foniatra, otorinolaryngologa, neurologa, pfipadné psychiatra), psycholo-
ga, logopeda.
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4.7.3 HLASOVA HYGIENA

Nezbytnou souldsti péce o hlas je hlasovd hygiena. Chdpeme ji jako soubor
zdsad, jimiZ sc ¥{dime pii péci o hlas, a které vychdzeji ze znalosti anatomie
a fyziologie hlasového tstroji a z praktickych zkuSenosti. S péstovanim
hlasové hygieny je viak zapotiebi zacit jiZ v samém prvopocdtku, dokud je
hlas neporuseny nebo neni zcela zni¢en. Nejefektivnéjsi dobou pro zacatek
m dychénf, jg bezespo_ru détsky vek. Hygiena hlasu se odviji od celkové hygieny orga-
nizmu, jejimZ zdkladem je otuZovéni, upeviiovani nervového systému
a spravnd Zivotosprdva, kterd zahrnuje dostatek spanku, spravné rozvrzeny
rezim pracovniho dne, zahrnujici také aktivni odpo¢inek a neméné dileZita
® klinickych symptomti a dychdni, na které se zaméfuje logoped, jve strava a pitny reijzr}. Tyto atfibuty (a/nej sou Zdal.e.:lfa Vﬁjacihr{y) reﬂelftuji,
| ® anamnestickych tdajii a rizikovych faktord. Ze péci o hlas n?Z&JlStuj(’: jen \.lseobe/cna hyglena a jiz zminénd h/lEISOV.a hy-
‘ | giena, ale nutn& spoluddinkuje také hygiena duSevni. DuSevni hygienou
| piedchdzime neurézdm, které ohroZuji hlas i s jeho zdravym kultivovanym
projevem. KaZdé sebemensi negativni rozruSeni se projevi zdporné€ i na
b&zném mluvnim hlase (Frostovd, 1995).

Lécba hlasovych poruch je véci Iékatskou (foniatfi, otorinolaryngologo-
vé). Po 1é¢bé ndsleduji hlasovd cviceni. Od raného véku je vhodné udit dité
\
|
|
I
\
\

uZzivat hlas a snaZit se po cely Zivot dodrZovat pravidla hlasové hygieny.
Diagnostické postupy, které se nejcastéji pouzivaji, a jejich hodnoceni

podrobné rozpracovala Kerekrétiova (2003, s. 158-168). Uvadi metodiku

vySetfovdni poruch hlasu, pouZivané ikoly a metody k vySetieni:

| ® fonace,
| ® mluveného hlasu,
[

Il B rezonance,
Il

I K metodice vySetieni rozpracovala a uvadi, jak lze zpracovand vySetieni
I hodnotit. Text je doplnén zdznamovym archem k vysetieni poruch hlasu,
I hodnoticim archem, dotaznikem k diagnostice poruch hlasu. Prostudova-
i nim uvedenych materidli mohou nasi logopedi ziskat potfebné informace,
‘ které vyuZiji ve své praxi.

I Logopedtim, ale i vS§em dal§im odbornikim, ktef{ se zabyvaji problema-
‘}‘ tikou hlasu, adresuje ve stati vénované terapii Kerekrétiovd (20035, s. 127)
‘ | sva slova: ,,PonévadzZ ve vétsiné monografickych dél, odbornych publikaci,
I ucebnic, ale i kolektivnich praci mnohych renomovanych autord, vénova-
nych logopediim, ale i jinym klinickym pracovniktim, ktefi sviij zdjem za-
méfili na problematiku hlasu a jeho poruchy, je terapii vénovan nejmens{ m Relaxace svalstva hornich kongetin, pletence ramenniho a krku.

U studentky pedagogické fakulty se projevily potiZe po nékolika prodélanych zang-
tech nosohltanu. Pocifovala ,3krdbdni v krku*, chrapot, nékteré dny nemohla zpivat,

dohodla s hlasovou pedagozkou na hlasovych cvicenich, nau¢ila se ur¢ity reedukacn{
postup. Od nf ziskala i ndsledujici rady, tykajic{ se hlasové hygieny.

Ukézka rozpisu individuélniho reedukaéniho postupu (Frostova):

prostor, rozhodli jsme se tento nedostatek alespori ¢dste¢né napravit. Ne-
znamend to ovSem, Ze bychom klasickou obsahovou strukturu pievdZné
¢dsti monografif, zejména zahrani¢nich, povaZovali za nesprdvnou. Na-
opak, uvédomujeme si dileZitost a nevyhnutelnost v§eobecnych védec-
kych odbornych poznatkt pravé pro realizaci Gspésné terapie... Uvédomu-
jeme si, Ze se ndm na vyhrazeném prostoru nepodaii obsdhnout celou
Sirokou problematiku terapie poruch hlasu. Soustfedime se na ty, s nimiz
logoped ve své praxi nejcastéji prichdz{ do styku. Pljde zejména o funk&ni
poruchy hlasu, na néz zacilime sviij zdjem v ndsledujicich kapitoldch. Dou-
[dme, Ze poskytneme dobré voditko a inspiraci pro viechny, ktef{ participuji
na péci o dysfoniky v rdmci interdisciplindrniho tymového pfistupu, hlavné

m Relaxace svalstva mimického (docilime iUsmévem).

m Relaxace svalstva hrudniku ve stoje s pfenesenim t&Zidté na zaprstni
klstky.

m Nacvik spravného vedeni dechu hlubokym vdechem a néslednym vyde-
chem s fonaci sssssssssss.

m Nacvik mékkych hlasovych za¢atk(l prodlouZenou fonaci sykavky ssssss.

m Nécvik spravné rezonance hlasu prodlouzenou fonaci nosovek hmmm
s mékkym nasazenim hlasu ve spravné poloze frekvenéni a intenzivni.
Vibrace je nutno citit v oblasti ¢ela, kofene nosu nebo mezi odima.

m Cvik hmmmadudddgmmm, po jeho zvladnuti ,0“zaménit za 6, 4, € a za |

m Nacvik slov zaginajicich nosovkou, zdlrazriovat dokonalou rezonanci

«

a dbat na mékké nasazenf hlasu. Napftiklad ,mdma*, ,maminka®, ,mele”
apod.

i
|
v8ak pro logopedy.*

‘l |
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m Spojovani slov bohatych na nosovky se zdUraznénim jejich rezonance do
vét. ,Ema ma misu‘, ,Mdma mele maso“apod.
m Cteni textu s dirazem na rezonanci hlasu a mékké hlasové zadatky.

Shrouti

B Poruchy hlasu definujeme jako patologickou zménu individudlni
struktury hlasu, zménu v jeho akustickych kvalitdch, zpiisobu tvoie-
ni a pouzivéni, pfi¢emZ se mohou v hlase vyskytnout i rizné vedlejsi
. Zvuky. '
| ® PiiCin vzniku hlasovych poruch je velké mnoZstvi, etiologie a pato-
.~ geneze hlasovych poruch je multifaktoridlni.

. m Poruchy hlasu mohou mit vaitini a vnéjsi ptic¢iny vzniku, ddle mohou |

byt orgdnove, funkcni a psychogenni i jiné. ;
B Lécbou hlasovych poruch se zabyvaji foniatfi, otorinolaryngologo-
v€, po 1é¢beé nasleduji hlasova cviceni.
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4.8 KOMBINOVANE VADY A PORUCHY RECI

Naruscni komunika¢ni schopnosti se miiZze vyskytovat nejen sa-
mostatné, ale u osoby s naru§enim komunikacni schopnosti se miZeme
setkat s vice naruSenimi soucasné: napiiklad u balbutika je diagnostikovédna
i dyslalie, ale nelze hovofit o jedinci s kombinovanym postiZenim.

U osob se specidlnimi potiebami, u déti a Zdkl se specidlnimi vzdéldvaci-
mi potiebami (termin vyuZivany pro postiZen€ osoby), se setkdvame s naru-
$enou komunikaéni schopnosti (na toto t€éma pojedndvd kapitola 5 — Sympto-
matické poruchy feci).

Vyskytuje-li se u jednoho ¢lovéka vice postiZeni, neexistuje v soucasné
dobé jednotnd terminologie. Nejcast&ji se uzivd oznaceni kombinované
postiZeni, kombinované vady nebo vicendsobné postiZeni. ,,Vicendsobné
postiZeni je multifaktoridlni, multikauzdlni a multisymptomatologicky
podminé&ny fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky v kog-
nitivn{, motorické, komunikaéni nebo psychosocidlni oblasti u jeho nosite-
le.“ (VaSek, Vancovd, Hatos, 1999, s. 10)

Logoped se potfebuje orientovat v problematice kombinovanych vad
u déti a 7dkli, md znat charakteristiku ditéte/Zdka s kombinovanym po-
stiZenim (s postiZzenim vice vadami).

Pro edukaci déti a zdki s vice vadami je ministerstvem Skolstvi (Véstnik
MSMT CR, &. 8/1997) ddna charakteristika postiZeni vice vadami:

,,Za postiZeného vice vadami se povaZuje dité, resp. Zdik postiZeny sou-
Casné dvéma nebo vice na sobé kauzdiné nezdvislymi druhy postiZen,
z nichZ kazdé by jej vzhledem k hloubce a ditsledkiim opraviiovalo k zaraze-
ni do specidlni skoly prislusného typu.“

ZapostiZen{ vice vadami nelze povaZovat takové postiZeni, u néhoZ dals{
vada vznikla druhotné jako disledek vady primdrni (napf. sluchova vada
s naslednou poruchou vyslovnosti). Za provedeni specidlnépedagogické
diagnostiky odpovidd specidlnépedagogické centrum (piipadné pedago-
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gicko-psychologickd poradna), zafazené do sité $kol, predskolnich zatizeni
a Skolskych zafizeni MSMT CR.
Pro potiebu rezortu Skolstvi se Zdci s vice vadami ¢lenf do tif skupin:

1. Skupina, v niZ je spolenym znakem mentdlni retardace. Ta je determi-
nujicim faktorem pro nejvyse dosaZitelny stupefi vzdéldni a pro
dosaZitelnou miru vychovy. Proto je pti rozhodovdni o zptisobu vzd&l4-
vani poklddana za vadu dominantni.

2. Druhou skupinu tvoif kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci.
Specifickou skupinu tvoii déti a Zdci hluchoslepi.

3. Samostatnou skupinu tvoii déti a Zdci s diagnézou autismus a s autistic-
kymi rysy, u nichZ jsou diagnostikovany dal3f vady (ment4lnf retardace,
vady feci, vady smyslové a télesné).

SloZitost problematiky vicendsobnych postiZzeni dokresluje na Sloven-
sku Vancova (2000, s. 20) kterd prokazuje, Ze u kombinovanych postiZeni
kvili riznorodym a proménlivym symptomim je v nékterych piipadech
obtizné zafadit vicendsobné postiZeného jedince do urdité kategorie.
»V pripad€ vzdjemného kombinovani riiznych postiZen, naruseni a poruch
vykazované symptomy takovych kombinaci nejsou jen soudtem projevii
jednotlivych postiZeni, ale v rdmci danych kombinaci se ,zndsobuji*, jsou
ve vzdjemné soucinnosti, pficemz charakteristika se vékem, vyvojem, ale
1 specidlnimi intervencemi medicinskymi, Ié¢ebnérehabilitaénimi, psycho-
logickymi a psychoterapeutickymi, specidlnépedagogickymi, léebnépe-
dagogickymi, ale i diky ostatnim mechanizmém komplexni rehabilitaén{
péce meéni.*

U osob s kombinovanym postizenim se setkdvdme s naruenou komuni-
kacni schopnosti. V rdmci komplexni rehabilitaéni péée je vénovdna pozor-
nost obtizim v oblasti komunikace. V tymu odbornikd, kte¥{ zajistuji kom-
plexni rehabilitani pé¢i u jedinch s kombinovanym postiZenim, je
pritomen i logoped. V rdmci logopedické intervence u takto postiZenych
Jjsou uZivdny systémy augmentativni a alternativni komunikace (AAK) —
viz kap. 6.
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Shrnuti

® Kombinované postiZent, postiZeni vice vadami — jde o postiZeni néko-
lika vadami soucasné, a to takovymi, které spolu pfi€inné nesouvise;ji.

m PostiZen{ vice vadami se projevuje nedostatky v kognitivni, motoric-
ké, komunikacni nebo psychosocidln{ oblasti.

m PYi prici s kombinovanym postiZzenim logoped Casto vyuZiva systé-
my augmentativni a alternativni komunikace.
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