@ 1. FONIATRIE

Foniatrie (z reckého slova phoniatria) je
Iékarskym oborem, ktery se zabyva vysetrovanim
sdélovacich funkci €lovéka, ¢imz jsou: lidsky

O hlas, sluch a rec, ale také Ié¢bou jeho poruch a
rehabilitaci




VYVOJ RECI

Vyvoj probiha ve stadiich mezi nimiz jsou
nevyrazné hranice

kazdy musi temito stadii projit

rozdilna muze byt pouze délka téchto stadii.



VYVOJ RECI
1. projevem je krik — projev reakce na zménu
prostredi

po 6 tyd. - citové zabarveni, nespokojenost, tvrdy
hlasovy zacatek, poSkozuje hlasivky

2 - 3 mesic - spokojenost, mékky hlasovy
zacCatek (broukani)

4 —6 mesic — Obdobi pudového zvatlani - ,hra
s mluvidly®, dité vykonava stejné pohyby jako pfi
prijmu potravy doprovazené hlasem (déti slysici |
neslysici)



VYVOJ RECI

6 —8 mésicu - obdobi napodobuijici zvatlani ,
sluchova i zrakova kontrola (neslysici déti
prestavaji zvatlat, slepé déti pozdeji)

8 — 12 mésicu - stadium rozuméni feéi, dité
nechape obsah slov, které slySi, na zaklade slova

sleduje predmet nebo osobu, reaguje na urcitou
vyzvu (vétsinou motorické reakce — paci paci)



VYVOJ RECI
1 rok -vyvojreci v pravem slova smyslu

Slova - zobrazuji celou vetu (jednoslovne
vety)

vyjadruji prani, city, prosby = stadium
emocionalné volné

jedno i viceslabicna, spojeni s konkretnimi
osobami a vecmi de — dedecek, ta - tata

velky vyznam ma citové zabarveni, prizvuk
a intonace

Cca 5 slov



VYVOJ RECI
1,5 -2 roky - egocentrické stadium
Dvou-slovné vety
napodobuje dospelé
samo objevuje mluveni jako Cinnost
samo si opakuje slova
Tempo reci je pomale
prudky kvalitativni a kvantitativni vyvoj feci
Cca 300 slov



VYVOJ RECI

2-3 rok - stadium rozvoje komunikaéni reéi,
pomoci reCi dosahuje drobné cile, pomoci reci
muze usmérniovat dospélé

3 rok - stadium logickych pojmu - zapojeni
abstrakce , 1000 slov

3-4 rok — stadium intelektualizace feéi —
rozsirovani slovni zasoby, probiha celozivotnée

4-6 rok — gramaticka skladba, slovni zasoba,
fyziologicka bradylalie



JAZYKOVE ROVINY



JAZYKOVE ROVINY

Pri vyvoji detske recCi se vzajemne prolinaji
foneticko-fonologicka, lexikalni, gramaticka a
pragmaticka rovina verbalnich projevu.



ZVUKOVA ROVINA

(foneticko-fonologicka)

prechod z pudoveho na napodobuijici zvatlani
Vlastni vyvoj vyslovnosti

Pravidlo nejmensi fysiologické namahy

Nejdrive se fixuji

nejpozdéji typické znaky materfského jazyka (r, 1)
Fyziologicky vyvoj zvukoveé stranky

( )-



LEXIKALNI ROVINA

(Lexikalne — semanticka)
10. mesic -
Dite zacCina rozumet recCi dospelych
1 rok - prvni slova, rozvoj aktivni slovni zasoby
hypergeneralizace ( haf, haf — jakykoliv pes)
Hyperdiferenciace — (tata je pouze vlastni otec)
1,5 rok — 1.obdobi otazek — co je to?

3,5 rok — 2.obdobi otazek — pro¢?



GRAMATICKA ROVINA

1,5 -2 let

Podstatna jména neohebna — fce vét
Onomatopoicka citoslovce

Dvou-slovné vety

Pridavna jména, zajmena, Cislovky, predlozky,
spojky

VSechny slovni druhy po 4. roku veku
Sklonovani 2-3. rok

Jednotné a mnozné Cislo — 3. rok

Tvorba souvéti - 4. rok



PRAGMATICKA ROVINA

(socialni)
2-3 rok
Dite je komunikacni partner

Zacina vhodne reagovat



2. NARUSENA KOMUNIKACNI
@ scHoPNOST

» Poruchy vyvoje reci

([ » Ziskané organické poruchy rec¢ové komunikace




PORUCHY VYVOJE RECI

Opozdény vyvoj feci prosty
Opozdény vyvoj fedi pfi sluchovych vadach
Vyvojova dysfazie



OPOZDENY VYVOJ RECI
Dité kolem 3. roku véku

Mala slovni zasoba, 3 slovne vety, nejsou
agramatismy

Tézka patlavost

Neni zadny patologicky nalez

Neni porucha jemné motoriky, ani motoriky jazyka
Normalni sluch, rozuméni neni poruseno

Neni snizeny intelekt

Az 10% deti

Castsji chlapci



OVR - ETILOGIE

Biologicke faktory

Dedicnost — az v 60 % vyskyt v rodiné
Individualni schopnosti, malé nadani pro rec
Opozdéne vyzravani CNS (myelinizace je
opozdéna vice u chlapcu)

Socialni faktory

Patologie vychovneho prostredi



OVR - SYMPTOMY

Opozdeni v reCovém projevu

V pozdejsim vyvoji se reC rozvine
Opozdéni vyvoje v jedné Ci ve vice
jazykovych rovinach

Mala slovni zasoba

Vetsi pasivni slovni zasoba
porucha kratkodobé pameéti
neschopnost udrzet dejovou linii
Dysgramatismy

Chybna vyslovnost hlasek

Nejsou znamky organicity v kresbe



DIAGNOSTIKA

Neurologické vysetreni - zakladni neurologické
vySetreni, EEG, kognitivni evokované potencialy
Audiologické - vySetreni sluchu, vysSetreni
centralnich poruch sluchu, vysetreni mluvidel
Psychologicke - vysetreni intelektu (verbalni a
nazorove/vykonoveé slozky), laterality, koncentrace,
pozornosti,pameti,vliv prostredi...

Logopedické vySetreni



TERAPIE

Rodinné zazemi — stimulace k feCovému projevu,
spravny recovy vzor,
Rozvijeni slovni zasoby

Rozvijeni obsahové stranky reci — obrazove
materialy, pocCitacové programy, jednoslabi¢na,
viceslabiCna, jednoduché vety, popis deje,
vypraveni

Rozvijeni vyslovnosti — tehdy ma-li dite
dostatecnou slovni zasobu, tvori-li vety, dovede
rozlisit hlasky si podobné

Vhodné zarazeni do materske skoly



OVR U PORUCHY SLUCHU

Tezka sluchova vada - 1/tis. fyziologickych
- 20-40/tis.
patologickych
Stredne tezka sl. vada — 6-12/tis nov.
V CR - 600-1200/rok (stfedné t&zk4)
- 100/rok (tezka)
Drive — 9-18-21
Dnes — 3-3-6



VROZENE ANOMALIE UCHA

Usni boltec - mikrocie, anocie...
Zvukovod - atrezie, stendza — 70% uni./30% bilat

Stredni ucho — 0,5% izolovany vyskyt, bubinkova
dutina, kustky
Vnitini ucho - kosténny labyrint

kochlea - Michelova malformace, jedna dutina, kochlearni hypoplazie,
neuplné vytvoreni kochley - Mondiniho malformace
Vestibularni malformace

Malformace semicirkularnich kanalku

Malformace vnitfniho zvukovodu
Abnormity aq.cochlearis a vestibularis

- membranozni labyrint
Scheibeho malformace
Alexandrova malformace
Sluchovy nerv



APLAZIE COCHLEY

HRCT pyramid —
Transverzalni rez

Dilatace a
dysmorfie
vestibula




MONDINIHO MALFORMACE

Snizeni hlemyzdé na 1,5
otacky, rozsireni aqueductu




ATREZIE ZVUKOVODU

HRCT pyramid u 4m. kojence
v transverzalni roviné

vlevo artezie zev. zvukovodu
na podkladé zmnozeni
mékkych tkani, stfredousi a
vnitfni ucho je norm.
konfigurovaneé




TREZIE ZVUKOVODU

HRCT pyramid u 4m.
kojence v transverzalni
roviné

Stendza zevniho
zvukovodu vpravo se
zUuzenim kosténé casti




SLUCHOVE VADY

60% vrozene

Poskozeni sluchoveho ustroji v dobe jeho vyvoje - v
1.trimestru

Genetika -

Nesyndromové 70%
80% AR (Connexin 26) - preling.,

20% AD - postling., méné zavazné, progresivni
5% X chromozom

Syndromové vady 30%

40% ziskané

Perinatalni obdobi — nedonogenost, nizka porodni hmotnost, asfyxie...
Postnatalni obdobi — meningitis, urazy...



CONNEXIN 26

Membranove proteiny — umoziuji pohyb iontd a molekul
mezi bunkami

Connexin 26 - Spojuje navzajem podpurné buriky v
hlemyzdi

60-80% AR nesyndromickych ztrat sluchu

Mutace genu GJB2 na chromozomu 13911 —
nejCastejSi mutace del 35G 40-80%

Cetnost heterozygott /nosiéstvi/ v Evropé 1:31

Rodi¢e mivaji sluch normalni, stejnou mérou obé
pohlavi, 25% riziko postizeni sourozence



SYNDROMOVE ZTRATY SLUCHU

Pendreduv syndrom — nypacusis + $7
EVA syndrom

Goldenhaaruv synd FOM — anomalie poloviny obli¢eje, usi, hypacusis,
1Q, patef

Stickleruv syndrom

CHARGE syndrom

Waardenburguv syndrom

Usheruv syndrom - hiuchoslepota

Branchiotorenalni syndrom

Treacher-Collins syndrom — anomalie obli¢eje, hypacusis, norm IQ
NF2

Alportuv syndrom ap. - ledviny



SLUCHOVE VADY

60% vrozeneé

Poskozeni sluchoveho ustroji v dobe jeho vyvoje - v
1.trimestru

Genetika -

Nesyndromové 70%
80% AR (Connexin 26) - preling.,

20% AD - postling., méné zavazné, progresivni
5% X chromozom
Syndromové vady 30%

40% ziskané
Perinatalni obdobi — nedonogenost, nizka porodni hmotnost, asfyxie...

Postnatalni obdobi - meningitis, urazy, encephalitis, tumory, ototoxické
preparaty...



HERPETICKA ENCEPHALITIS

duben




NOVOROZENECKY SCREENING

Metodicky pokyn MZ 4/2012
Provadi se ve vétsin& porodnic CR
Prakticky |ékar pro déti a dorost
2-4 den po porodu

TEOAE - pass / rettest

Screening BAEP — pass/rettest (patologicky
novorozenec)

4 tydny po porodu — 1. rescreening



VPA — VIZUALNE POTENCOVANA AUDIOMETRIE

Déti od 1 roku

vytvoreni podminéného spojeni mezi zvukem a
zajimavym svetelnym podnetem

posléze pouze v prezentaci zvukového podnétu

pokud jej dité uslysi, otaCi se a zrakem hleda
puvodni svételny podnét.

http://www.youtube.com/watch?v=S45H3i2ulto



PERCEPCNI TEST / SLOVNI AUDIOMETRIE

U deti, které jiz maji dostateCne rozvinutou pasivni
slovni zasobu

Dite prirazuje obrazek ze standardizovanée sady
obrazku ke slovim

U deti, které maji rozvinutou aktivni slovni zasobu
Dite opakuje slysené slovo
Sluchatka x volné pole



AUDIOMETRIE

Malé deti audiometrie hrou

Zlaty standard vysetrovani sluchu
Spoluprace !!! Déti od 4 let

VySetreni vzdusného a kostniho vedeni
125Hz — 8000 Hz — vzdusné

250Hz — 4000Hz — kostni

L.dx. Cervena, -o-, ->-

|.sin modra, -x-, -<-



AUDIOMETRIE
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AUDIOMETRIE

Otoskopie, tympanometrie, sluchova
zkouska

Ticha komora, pacient nesmi vidéet na panel
Sluchatka , kostni vibrator

Pacient musi ihned signalizovat jakmile
zaslechne ton

Signalizace — tlaCitko, zvednuta ruka,
odpoved, u deti domluvena signalizace,
nutné nacviky



OVR PRI SLUCHOVYCH VADACH

Lehka nedoslychavost — nemusi vyvoj feci ovlivnit, pozor
na fluktuaci stavu sluchu

Jednostranna nedoslychavost — neovlivni

Stredni nedoslychavost — ovlivni pfi pozdni diagnostice,
sluchadly vyborné kompenzovana

Stredné tézka — je porucha vyslovnosti, dobfe kompenzovano
sluchadly, nutné peclivé sledovani

Tezka nedoslychavost - neni plna kompenzace sluchadly,
vyvoj feci je postizen vzdy

Velmi tezka nedoslychavost — Casto spojeno s centralnimi
sluchovymi vadami, poruchami intelektu..



VYVOJOVA DYSFAZIE

Specificky naruseny vyvoj reci, projevujici
se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbalné komunikovat, | kdyz
podminky pro rozvoj reci jsou primerene
Nasledek poruchy centralniho zpracovani
recoveho signalu

Difuzni postizeni CNS

Postizeni vyvoje kognitivnich funkci
vlivem pre-, peri-, postnatalniho
poskozeni mozku



SYMPTOMATOLOGIE

Priznaky v recCi —

od vyrazngjsSi patlavosti az k nemluvnosti,
Vyrazné opozdeny vyvoj reci
Dysgramatismy — infinitiv, nesklofiuje
Prehazovani slovosledu,

vynechavani nékterych slov

Omezena slovni zasoba

Redukce stavby véty — dvoj slovnée vety

Porucha rozliSovani distinktivnich rysu hlasek — znélost x
neznelost..

Nerovnomerny vyvoj
Normalni intelekt, asto nadprumérny

Diskrepeance mezi verbalnimi a
neverbalnimi schopnostmi



Naruseni zrakoveho vnimani — kresba
NaruSeni pametovych funkci — jednoduché vety

Naruseni orientace v Case i v prostoru — pravoleva
orientace, Casove vztahy, rodinni prislusnici,

Naruseni abstrakce

NaruSeni motorickych funkci - jemna motorika,
oromotorika

Lateralita — nevyhranena dominance



DIAGNOSTIKA

Foniatricke vyéetfenl’ - vysSetreni sluchu, rozumeni
(détsky percepcni test, test fonematického sluchu, dichoticky
test, vySetfeni kmenovych a korovych potencialu )

Neurologické vyéetfenl' - muze byt zcela negativni
nalez — svédci pro difuzni poskozeni, ¢asto nalez LMD, velmi
Casto abnormity v EEG ze sluch. a feC. center

Logopedicke vysetreni

Specialne — pedagogicka diagnostika —
lateralita, grafomotorika, pamét

Psychologické vysetreni



Test fonematického sluchu -
K vySetreni schopnosti rozlisovat distinktivni hlasky
pumpa-bumba, pije-bije, muska-tuzka

Dichoticky test -
K vysSetreni centralniho zpracovani reci



TERAPIE

Rozvijeni zrakového vnimani
Rozvijeni sluchoveho vnimani
Rozvijeni mySleni, paméti, pozornosti
Rozvijeni motoriky

Rozvijeni schopnosti orientace
Rozvijeni grafomotoriky

Rozvijeni recCi



VYVOJOVA DYSFAZIE - KAZUISTIKA

o

Z anamnézy: RA neg. OA z fyziologickeé gravidity, porod SC

v terminu, Phm 4400 g, bez asfyxie, bez ikteru. Motoricky vyvoj
neopozden v oblasti hrubé motoriky, vazne jemna motorika, zvl.
grafomotorika. Pravak (vyhranén od 6 let).

Vyvoj feci: 1. slova v 1 roce, pomaly rozvoj slovni zasoby, 1. vety
ve 4,5 letech, dlouhodobé agramatismy slovni a vetne,
pretrvavajici poruchy i na fonologické urovni (zamény hlasek,
presmyky slabik).

Ve 4,5 letech feC s vyraznou diskrepanci mezi pasivhim a

aktivnim slovnikem, snizena srozumitelnost reci, pretrvavajici
redukce viceslabi¢nych vyrazu, porucha kratkodobé paméti.

V 5 letech zlepSeni obsahové stranky reci, aktivnéjsi uziti
slovesnych tvaru, ale dosud vyrazné agramatismy slovni a
poruchy syntaxe. Maximalné opakuje 3 slovnou vétu, nevypravi.
V 5,5 letech trvaji obtize s viceslabiCnymi vyrazy, verbalni aktivita
minimalni, mala tendence k mluveni




KAZUISTIKA

o Nacvik vety s predmetem s nestabilnimi vysledky. V 6 letech
zvlada kratke vypravéni s déjovou posloupnosti .Spontanné
zacina vice mluvit ve vétach. ZlepSuje se fixace hlasek I.
artikulacniho okrsku, zaCina uzivat minuly Cas.

o V 6,5 letech hovori v kratkych vetach s pretrvavajicimi
aIgramatlsmy trva porucha kratkodobé pameti a problemy se
sluchovou diferenciaci.

o V 7 letech aktivneji vypravi, uziva Cetneji slovesa, geiich tvary
- Zpusoby a Casy. Agramatismy pretrvavaji jeste v 8 letech,
casto porucha slovosledu — jako 1. je ve vete postaveno
sloveso. Neuziva kmitne hlasky. V oblasti sluchove
diferenciace _celkové zlepseni, ale objevuji se zamény
sykavek, obCas nemékci. Celkove vSak vyrazne zlepSena
slovni zasoba, kvalitné vypravi.

o V 9 letech se snazi uzivat navozené hlésk%, v artikulaci stale
nekmitné R a R, nepresna diferenciace sykavek. Slovni
zasoba je bohata.

o Obtize se sluchovou diferenciaci pretrvavaji do 10-11 let véku.
Cbellkq[\_/e mensi verbalni spontaneita, problemy v sémantické
oblasti.




KAZUISTIKA
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ZISKANE ORGANICKE PORUCHY
RECOVE KOMUNIKACE - AFAZIE

ztrata jiz navozene reci nasledkem
poruseni mozkovych recovych center

Vznika na zaklade organicke léze mozku
Cévni mozkové pfihody

Kraniocerebralni poraneni

Tumory

Zanétlivé poskozeni mozku..

Intoxikace mozku

Landau Kleffner syndrom



SYMPTOMATOLOGIE

Poruchy plynulosti reCi

Parafazie — deformace slov (koCka-kota, zdruchla-
Zidle, dokaze opsat, nedokaze pojmenovat)
Parafrazie — nemoznost vétného vyjadreni, z vety
zustava jen fragment (budu muset odejit-ja tam)
Perseverace — ulpivani na predchozim podnetu i pri
dalsich odpovedich

Logorhea — prekotna mluva, nesrozumitelna, slovni
salat



3. NARUSENI CLANKOVANI RECI
DYSARTRIE
DYSLALIE




DYSARTRIE - DEFINICE

Porucha motoricke realizace feCi na zaklade
organickeho poskozeni centralnino nervového
systemu.




DYSARTRIE

zahrnuje radu
recovych poruch

jsou zpusobeny
reCovych mechanismu

jsou razeny do oblasti tzv.

V ruzné mife jsou pritomny i

Anartrie — ztrata verbalni komunikace
Muze byt spojena s dysfagii



DYSARTRIE
ETIOLOGIE:

Poskozeni CNS

prenatalni priciny - nedonosenost ditéte, infekéni
onemocneni matky v tehotenstvi, vrozené defekty
motorickych struktur CNS. DMO

perinatalni priciny - poskozeni motorickych oblasti
krvacenim, asfyxie.

postnatalni priciny - encefalitis, meningitis, intoxikaci,
cévni onemocnéni mozku, zanétliva onemocnéni mozku,
traumata hlavy, degenerativni onemocneni CNS
(Parkinsonova nemoc, roztrousena skleroza), mozkove
nadory.



DYSARTRIE - SYMPTOMATOLOGIE

Projevuje se tezkosti pri tvorbe hlasek,
slabik, mluvni tempo je pomalé, Casto je
projev explozivni

Narusena hruba a jemna motorika
mluvidel

Percepce nenarusena
Postizeni verbalni intelektove slozky
Neverbalni intelekt neporusen

Dle lokalizace postizeni se dysartrie deli:



DYSARTRIE

kortikalni (zménéna kvalita hlasu, tlaéena fonace,
artikulace setrela, rec ma spasticky charakter, opakovani
prvnich slabik)

pyramidova (spasticka obrna svalstva mluvnich
organu, plytké dychani, rhinolalia aperta, fe€ zpomalena,
tézce srozumitelna, monotonni,narusena prozodie) DMO,
CMP

extrapyramidova

hypertonicko-hypokineticka forma — recC je setrela, velmi obtizne
srozumitelna, ticha, monotonni, objevuje se zrychleni reCoveho
projevu, Parkinsonsky syndrom

hypotonicko-hyperkineticka forma — narusené dychani, zména
hlasu, néktere hlasky silne vyrazeny, meni se tempo, dynamika,
melodie reci, pohyboveé automatismy, mimovolni pohyby mluvidel,
tikove poruchy, Huntingtonova chorea




DYSARTRIE

cerebelarni (mozeckova) namahavé tvoreni
hlasu, reC skandovana, sakadovana, Casto az
nesrozumitelna,,jazyk se tezce obraci v ustech” recC
opileho Cloveka

bulbarni (porucha typu chabé — periferni obrny,
postizené svaly jsou atrofické, porusena vyslovnost
nékterych hlasek, hlas dysfonicky az afonicky,
rhinolalia aperta, reC monotonni, tzv. ,hot potato
speech”, neékdy poruseno i zvykani a polykani)

smisena



DYSARTRIE - DIAGNOSTIKA

Logopedicke vysetreni recCi - popisujici vyse
uvedené symptomy.
ORL - vySetfeni artikulacnich a hlasotvornych

organu (ruzné atonie svalstva, ¢i paradoxni
pohyby), v€etné popisu hybnosti hlasivek ve

stroboskopickem svetle.
Neurologicke vysetreni — nalez je ¢asto
lokalizovany, abnormity v EEG

Zobrazovaci vysetreni mozku (zejmena
MRI, ale i funkcni vysetreni PET a fMRI)



TERAPIE

Propojeni logopedicke péce s fyzioterapii

Terapie poruch prijmu potravy — stimulace
chybéjicich reflexd a postupné nahrazovani aktivni
motorikou, zvladani slinotoku....

Terapie recovych schopnosti — oéni kontakt,
napodobovani motorickych Cinnosti, masaze
mluvidel, aktivni napodobovani artikulaCnich
pohybu..



DYSLALIE - PATLAVOST

Neschopnost spravne vyslovovat jednotlivé
hlasky nebo skupiny hlasek.

Hlaska je tvorena na nespravnem miste
NejCastejsi porucha detske reci, castejsi u
chlapcu

Vznika behem vyvoje reci

Fyziologicka (kolem véku 3 let)

Prodlouzena fyziologicka

Patologicka (po 7 roku véku)



DYSLALIE, ETIOLOGIE:

vhitrni priciny (fyzicka nezralost, motoricka
diskoordinace, poruchy sluchu, zraku, nedostatecna
diskriminace zvuku, anatomické vady feCovych
organu, kognitivné — lingvistické nedostatky,
poskozeni CNS)

vhejsi priciny (psychosocialni vlivy, hereditarni
zatéz, citova deprivace, nespravny mluvni vzor)



DYSLALIE - SYMPTOMATOLOGIE

vynechavanim hlasek (eliminace, mogilalie)
Trava - tava

nahrazovanim obtizné hlasky hlaskou

jinou, artikulacne blizkou (substituce, paralalie)
Trava - tlava

vadnou vyslovnosti (distorze, nazyvame podle

narusené hlasky pripojenim koncovky —ismus, napfr.

r — rotacismus, | — lambdacismus, s - sigmatismus,
atd.).



DYSLALIE — DIAGNOSTIKA

Logoped — vySetfeni mista a zpusobu realizace
vadne hlasky

ORL (vysetreni sluchu a artikulacnich organu).
Dalsi vysetreni pri specifickych podezrenich.



ZASADY TERAPIE

Zasada kratkodobéeho cviceni
Zasada uzivani pomocnych hlasek
Zasada uzivani sluchove kontroly
Zasada minimalni akce

Uzivani pomucek - zrcadlo, sondy, Spachtle,
rotavibrator, diktafon, videozaznam...



DYSLALIE, TERAPIE:

Dyslalie se nejvice vyskytuje u detskych klientu a
vetsinou také jeste v detstvi dochazi ke korekci.

Mozek ditéte se stale vyviji (v tfetim roce ma 75%
své celkové velikosti), zatimco v dospélosti je jiz
plné vyvinut, ma svou definitivni velikost a
hmotnost, a take proto je uprava vyslovnosti u
dospelych tezsi.

Event. si Clovek na svou vyslovnost uz navykl a
predkladana spravna artikulace je mu cizi. Za cely
svUj zivot se nemusi setkat s negativnim postojem
okoli vucéi svému projevu, ale také muze dojit k
situaci, kdy bude potrebovat umet vyslovovat



4. PORUCHY PLYNULOSTI RECI

Balbuties - koktavost
Tumultus semonis - breptavost




KOKTAVOST

u a4 ol

schopnosti

samostatny obor logopedie — balbutologie
narusena dynamika reci

Naruseni plynulosti

Naruseni formulace vypovedi

Negativneé ovlivhuje celou osobnost jedince



KOKTAVOST - ETIOLOGIE:

Nezname

Organove podminéena - genetika, poruchy
metabolismu, diskoordinace mozkovych hemisfer,
poruchy subkorovych bazalnich ganglii, naruseni zpéetne
sluchove vazby, vrozena recova slabost

Neuroza — socialni prostfedi, psychotraumata
Kombinace



PATOGENEZE

3., 9. rok veku — tvorba souveti
Nastup do skoly

V dospélosti vzacne

Castgji chlapci



SYMPTOMATOLOGIE

Vnitrni

logofobie - strach z recCi

Vyhybani se kritickym hlaskam, slovum
Nahrazovani jinymi

Trpi mysSlenkovy obsah reci

Psychickeé poruchy

ZhorSeni — neznaméeé prostredi, hovorova rec¢
Zlepseni - blizké osoby, zpeév, recitace, sepot



SYMPTOMATOLOGIE
Vnéjsi
Krecovité pohyby reCového svalstva — tony,
Klony

Poruchy respiracni — plytvani vzduchem, tvorba
hlasu pfi nadechu

Poruchy fonace — prekrveni hlasivek, uzliky
hlasivek, tlaceni hlasu, tvrdé hlasoveé zacCatky

Poruchy artikulace - artikula¢ni hypertonie,
prfevaha svéracu, trismus

Souhyby — mlaskani, mrkani, podupavani..

Souciny- védomé pohyby sval skupin k prekonani
tonu



VNEJSI SYMPTOMY

embolofrazie (tzv. slovni vmetky, slova &i hlasky —
napr. hm, ze, ano, proste.. — kterymi si balbutik
pomaha prekonat kre€¢ mluvidel)

parafrazie - pouzivani synonymnich vyrazu
Motoricky neklid — noéni désy

Somatickeé projevy — nespavost, vysoky krevni
tlak, poceni rukou, rudnuti v obliCeji



FORMY KOKTAVOSTI:

Klonicka

Opakovani prvnich slabik — ba- ba- ba- babicka
Jako samostatna se vyskytuje zridka

tonicka

PrefonaCni smasmus — reCovy blok

Zvysené napéti artikulanich a krénich svalu
Zkracena fonacni doba, CastejSi nadechovani
smisena tonoklonicka



TERAPIE:SYMPTOMATOLOGICKA
Logopedie

dechova cviceni

uvolnovaci artikulacni cviceni
cviceni plynulosti

cviceni ctenim

rytmicke vytleskavani hlasek

tajné pismo (obloucky jako ekvivalenty slabik, useCky jako
ekvivalent slov)

pouzivani fonograforytmiky....

Psychoterapie — eliminace vnitfnich pfiznaku, smireni

se s koktavosti, nevyhybat se stresovym situacim, spise
naopak, socialni izolace, hypnoza

Medikamentozni terapie — anxiolytika,
myorelaxancia, sporna, nezadouci ucinky



BREPTAVOST

Prekotna reC — prerikavani, komoleni slabik,
zrychlené tempo reci

Etiologie

Neni pfilis znama

Dédicnost

Organicky podklad — nezralost CNS...



SYMPTOMY:

Zrychlené tempo recCi (mezi slovy, ve slové) vyraznéjsi
u delSich slov — 200 slov/min

Redukce slabik

Akcelerace cele osobnosti

Narusena artikulace

Motoricky neklid

Porusené dychani, hlasové poruchy
Dyzmuzie - monoténnost
Neuvédomuiji si zrychlené tempo reci
Dysgraficke pismo



TERAPIE:

Logopedicka intervence

Trénink pomalého tempa

Taktovani, metronom

Vv pripade potreby jsou schopni (ovsem jen
kratkodobe) sve projevy kontrolovat.

Naruseni si neuvedomuji, pomoc nevyhledavaiji.



CHY ZVUKU RECI

Rhinolalie
Palatolalie




Hlas kazdého Clovéka zni jinak.
zakladni hrtanovy/hlasivkovy ton

Rezonancni dutiny (hrtanova, hitanova, ustni,
nosohltanova, nosni)

Na vyslednou akustickou podobu hlasky ma velky
vliv pomér rezonanci v jednotlivych dutinach.
Prachodem pres dutiny se k zakladnimu tonu
pridavaji Sumy a tony rezonujici v téchto dutinach.
zavisi na objemu a tvaru dutiny, jejiho vstupniho a
vystupniho otvoru i vzajemném usporadani dutin.



Nosovost je fyziologicky jev

Oralni hlasky - artikulaéni vydechovy proud
vzduchu smerovan z hrtanu do dutiny ustni. —
vytvoreni patrohltanového (velofaryngealniho)
uzaveru

Nazalnich hlasky (nosovky) - zapojena dutina
nosni i nosohltanova. - m,n,n,ng



RINOLALIE/RINOFONIE

rinolalie (uzivana spise logopedy)
rinofonie (uzivany spise lékafi)

Huhnavost otevrena — zvy$eni nosovosti -
hyperrhinofonia

Huhnavost zavrena — snizeni nosovosti -
hyporhinofonia

Huhnavost smisena



Patologicky zvysena nosovost
Vzduch unika do dutiny nosni
Otevrena huhnavost

snizeni orality (hypoplazie palatum velum,
elevace a refrakce dorsum lingue, maly Celistni
uhel)

VFI
oronasalni komunikace



parezy periferni i centralni

rozstepy tvrdeho a mekkeho patra vcCetne
submukodznich

kongenitalne zkracené mekke patro
kongenitalni vyvojove vady (napf. syndrom
Sedlackove )

nedostatecny/nepravidelny vyvoj Ci
patologicka cinnost svalstva mekkeho
patra

velky epifaryngalni prostor — hluboky
megafarynx



parézy periferni i centralni

perforace mékkého ¢i tvrdého patra zpusobuijici
atrofii tkané

defekty patra po chirurgickém zasahu v dutiné ustni
velofaryngealni insuficience

infekéni onemocnéni (napf. chfipka, encefalitida,
TBC, lues, zaskrt)

nadory

neurologicka onemocneni (Parkinsonova
choroba, myastenia gravis )

pseudobulbarni obrny



nepravidelneé priznaky a neporusena
funkce VFU:

mentalni retardace

sluchové postizeni

psychogenni pfi€iny (hysterie, neur6za)
dusledek napodobovani mluvniho vzoru

habitualni (jako navyk) otevifena huhnavost po
adenotomii a tonzilektomii

hypotonie svalstva podilejiciho se na VFU v
dusledku somatického ¢i motorického oslabeni

napodoba
nedbaly Ci mazlivy mluvni styl



Zavrena huhnavost (rhinolalia clausa,
hyporhinolalia) je patologicky snizena az chybéjici
nosovost.



nosovy vydechovy proud vzduchu z divodu
zavieného VFU (Gi kvuli jiné pfekazce v nose)
nemuze nosem prochazet.

Artikulaéni vzduchovy proud prochazi dutinou
ustni a ztraci se tim nosovost.

Nosové hlasky m, n, n znéji jako b, d, d.
Nepruchodnost dutiny nosni a/nebo nosohltanové
muze byt ¢asteCna, ale i uplna, coz zpusobuje tzv.
denazalitu, Cili naprostou absenci nosovosti.
PriCiny mohou byt vrozené Ci ziskané, organické Ci
funkEni, pfechodné ¢i trvalé.



zaviena huhnavost predni (rhinolalia clausa
anterior)

zavienou huhnavost zadni (rhinolalia clausa
posterior).



nepruchodnost dutiny nosni.
chronicke Ci alergickeé rinitidy (zanéty nosni
sliznice),

zdureni nosni sliznice pri ryme

polypy

deformace nosni prepazky,

vrozené uzké nosni pruduchy,

nadory, orofacialni deformity,

vrozeneé syndromy.



nepruchodna je dutina nosohltanova
hypertrofie adenoidni vegetace nebo tonzil,
atrezie choan

nadory

mohutny Passavantuv val ,

deformace nosni prepazky po urazech aj.



FUNKCNI ZAVRENA HUHNAVOST

poruchy funkce svalstva mékkého patra zpusobuijici
zvySenou €innost a silu VFU



kombinace hyponazality a hypernazality

v pripade VFI a pri soucasném zuzeni az
nepruchodnosti dutiny nosni ¢i nosohltanové.
PriCiny organickeé i funkcni.

narusena vyslovnost vokalu ,sykavek i nazalnich
konsonantu.



endoskopie, fibroskopie
velofaryngometrie, manometrie
spirometrie

ultrazvuk

kefalometrickeé vysetreni,
videofluoroskopie,

RTG,
elektromyografie,elektropalatografie
artikulografie



DIAGNOSTIKA

Slovni, obrazkové sestavy (obsahujici hlasky
tvorene pevnym velofaryng. uzaverem)
Hodnoceni konverzacni reci

Gutzmannova A-l zkouska — nezméni-li se nosovost —
zavrena, zméni — li se nosovost - oteviena

ZkousSka nafouknuti tvari — oteviena - nelze nafouknout

Schlessingerova zkouska (organicka x funkéni oteviena
r.) je-li stejna hypernasalita vleze i ve stoje — organicka,
zmeni-li se - funkCni



lékar (IéCba, operativni zakrok...) a logoped.
Hyponazalita - nacvik dychani nosem a spravnou
artikulaci nosovek, pohmatem na nosni chripi

Hypernazalita - zlepseni funkce VFU a timik
lepSi rezonanci.

aktivni - foukani, piskani, sani, kloktani, zivani,
polykani

pasivni (napinani, posileni vela - masaze,
elektrostimulace, davivy reflex, spravne drzeni téla
apod.).

U smiSené formy se terapie pfizpusobuje
prevazuijici slozce rinolalie.



Operativni zakrok v détstvi nemusi
znamenat vymizeni projevu.

nutna dlouhodoba reedukace zahrnujici
cviceni odvijejici se od typu rinolalie.

U dospélych osob se rinolalie muze objevit
nekdy napr. jen naznakove pretrvavajicimi
(socialné nepfiznivé pusobicimi) poruchami
mimiky jako pozustatkem kompenzacnich
mechanismu pfi omezenych moznostech
artikulace.



PALATOLALIE - DEFINICE

Palatolalie je porucha reci, ktera doprovazi
rozstep patra, pripadne rozstép patra a rtu.

Je dusledkem organoveého defektu, zejména
patrohltanového uzaveru.

Rozstep vznika nespojenim mezenchymovych
vybézku, které vytvari podklad kosténych a
mekkych Casti obliceje.

opozdeéni horizontalizace patrovych desek, které
se zakladaji puvodné vertikalné, za celkovym
rustem obliCeje do stran.



PALATOLALIE
ETIOLOGIE

multifaktorialni,

endogenni — geneticky prenos, 40% dedicnost
exogenni priciny- teratogenni vlivy vyskytujici
se v prvnim trimestru tehotenstvi

virove, bakterialni, parazitni infekce

chemickeé latky (nékteré leky, drogy),

hypo Ci hypervitaminoza,

fyzikalni vlivy (rentgenové, ionizacni, radioaktivni zareni)

Spatna zivotosprava matky, jeji vyssi vék (nad 38 let),
diabetes, metabolické poruchy, psychicka traumata.



PALATOLALIE

RozStépy se vyskytuji jako symptomy ruznych syndromu
(napft. Apertllv, Crousonuv, Treacher-Collinstv, syndrom
Sedlackové).



KLASIFIKACE ROZSTEPU (DLE BURIANA):

o Rozstepy typicke:
o Rozstepy atypicke:




ROZSTEPY TYPICKE:

rozstep rtu — cheiloschisis
(pravo/levo/oboustranny, neuply, uplny, tj. zasahujici az do
vchodu nosniho)
rozstep rtu a celisti — cheilognathoschisis
(probiha pfes ret a premaxilu az k foramen incisivum )

celkovy rozstep — cheilognathopalatoschisis

(pravo/levo/ oboustranny), od foramen incisivum probiha
stérbina ve stfedni Care k Cipku, vpfedu jako u rozstépu
rtu a celisti



ROZSTEPY TYPICKE:

rozstep patra
izolovany rozstep mekkeho patra — staphyloschisis,
rozstép Cipku — uvula bifida,
rozstep tvrdého a mekkeho patra — palatostaphyloschisis
podsliznicni (submukdzni) rozstep

neni viditelny, jelikoz sliznice a podsliznicni vrstva je
neporusena, porusena je svalovina, nekdy take kost
vrozené zkraceni patra



ROZSTEP RTU, PATRA, RTU A PATRA
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ROZSTEPY ATYPICKE:

stredni rozstep rtu,
rozstep dolniho rtu

makrostomie (lateralni rozstép ust izolovany nebo
kombinovany s deformacemi boltce

pricny rozstep obliCeje
Sikmy rozstep obliCeje
rozstep nosu

kolobom (rozstép) vicek

rozstépové mikroformy (dédicné orofacialni
anomalie)



PALATOLALIE

Vyskyt rozstépu primarniho a sekundarniho patra v
Ceské republice je asi 1:530 (Skodova, Jedlicka a kol.,
2003) az 1:500-700 (Kerekrétiova, 2000) vSech zivé
narozenych déti.

U submukdznich rozstépu je to asi 1:1200 a u rozstépu
uvuly 1:80 (Vitaskova, 2005).



SYMPTOMATOLOGIE:

anomalie orofacialniho systemu
deformity nosu,

anomalie chrupu a cCelisti (odchylky ve tvaru a
velikosti, chybéjici fezaky, rotace prednich zubu, ektopie
zubu),

velofaryngealni insuficience (VFI)

oronazalni komunikace

poruchy sluchu (az v 90% pfripadu).

narusen i proces sani a polykani (vyziva ditéte)



SYMPTOMATOLOGIE:

naruseni hlasu - palatofonie:

rinolalie

rezonanchni zmeny (v dusledku posunuti artikulaéni
baze dozadu)

hyperkineticka dysfonie (premahani fyziologické
funkce hrtanu vedouci k tvrdym hlasovym zacatkum ).

Poruchy neverbalni komunikace (mimika)



SYMPTOMATOLOGIE:

LI AW A |

artikulace - palatolalie.



SYMPTOMATOLOGIE:

naruseni samohlasek (maji typické hypernazalni
zabarveni)

naruseni souhlasek (vyrazné zmény u exploziv,
frikativ a afrikatu).

samohlaskova rec (souhlasky tvofeny omezené nebo
vubec)

Dyslalie (40%)
Opozdeny vyvoj reci
Kompenzacni mechanismy — aktivni, pasivni



DIAGNOSTIKA:

Logoped

ORL lékar (zakladni ORL vysetieni, vySetieni sluchu,
endoskopické vySetfeni nosu a velofaryngealniho
uzavéru)

stomatolog-ortodontista.

Zobrazovaci metody

staticke (rizné RTG projekce lebky, ale hlavné CT
lebky, popripadé MRI velofarynegalniho uzaveru)
dynamickeé (vysetieni velofaryngedlniho uzavéru,
popis polykaciho aktu)



TERAPIE:

tymova

chirurgicka - plastické operace patra, rtu,nosu. ORL
operace - adenotomie, tonzilotomie, tonzilektomie,
myringotomie se zavedenim tlak vyrovnavajicich
trubiCek, septoplastika. Maxilofacialni chirurgie - kostni
Stépy do prerusenych alevolarnich obloukul, prodluzovani
maxily a dalsi. Stomatologicka a ortodonticka péce

interni - péce neonatologu, pediatru, anesteziologu

rehabilitacni - logopedicka (RHB reci) a foniatricka (RHB
hlasu a velofaryngealniho uzavéru)



