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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace jsou Vady reci, v mém piipadé u dospélych osob. Zabyvala
jsem se celou strukturou narusené komunikac¢ni schopnosti. V teoretické casti
bakalaiské prace jsou popsany jednotlivé vady feci, usporadany do struktury dle
vyznamu, rozsahu, disledku a frekvence vyskytu. V praci popisuji i pti¢iny a projevy
jednotlivych vad a jejich kombinaci. V praktické casti bakalaiské prace jsem
zpracovala kazuistiky, kde jsem popsala dle vypovédi respondentd, jak ovlivnila vada
feci jejich osobni a profesni Zivot. Mezi nejdilezitéjsi zjisténi v mé praci bych zaradila
primarné miru ovlivnéni riznymi vadami feci. I kdyz jde pouze o malou vadu, mize
mit velky dopad na psychiku ¢lov€ka. Nejen, ze vada fe¢i ovliviiuje osobni zivot, ale
take profesni. Mnoho lidi s narusenou komunika¢ni schopnosti nemize vykonavat

zaméstnani, které ho bavi nebo které by vykonavat chtél.
Klic¢ova slova

Vady feci, struktura narusené komunikac¢ni schopnosti, definice vad teci, ptiznaky,

projevy

Abstract

The main topic of this bachelor thesis is Speech disorders in adults. In it | have dealt
with the whole structure of impaired communication ability. Individual speech
disorders are described, organized and structured according to frequency of occurrence
and their range of possible consequences. These are explored in the theoretical part of
this thesis. | have described the causes and symptoms of individual defects as well as

instances when multiple disorders occur in combination.

In the practical part of the thesis | have analysed case studies according to the
respondent’s statements demonstrating how personal and professional life is affected
due to their speech disorder. Among the most important findings in my case study |
would include the magnitude of influence of various speech defects on day to day life
of adult sufferers. Even a small noticeable speech disorder can have significant impact
on the human psyche. For adults suffering with speech disorder not only personal life

is affected; professional life and career path can also be impacted. People with



noticeable defects in their communication skills are less likely to be considered for

their preferred choice of employment.

Keywords

Speech disorders, structure of impaired communication ability, definition of speech

defects, symptoms, manifestations
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UvoD

NaruSend komunika¢ni schopnost neboli vady feéi jsou velice ¢astym problémem
vyskytujici se v détské i dospélé populaci. V praci se zaméfuji spiSe na dospélou
populaci. Mezi zakladni skupiny poruch feci patii vyvojové vady, naruSena
vyslovnost, poruchy rezonance feci, poruchy tempa a plynulosti feci, Utlumy
socialnich funkci feci, symptomatické vady feci, poruchy hlasu a neurogenni poruchy
feCi. Celé této struktufe a jednotlivym porucham se ve své praci budu podrobné

vénovat.

V teoretické Casti se zabyvam nejdiive definici naruSené komunikacni schopnosti
a poté popisem jednotlivych vad feci, jejich uspofadanim do struktury dle vyznamu,
rozsahu, disledkt a frekvence vyskytu. Nasleduje charakteristika pfi¢in vzniku
a projevl jednotlivych vad fec¢i a jejich kombinaci. Kazd4 vada je definovdna dle
ne¢kolika autorti, Cerpala jsem primarn¢ z publikaci zamétenych na logopedii. Cela
prace je uspotadana dle struktury naruSené¢ komunikacni schopnosti a roziazena do
kapitol a podkapitol. Pro piehlednost této struktury jsem vytvofila i jednoduchou

tabulku.

V druhé casti bakalarské prace — praktické, jsem se snazila popsat, jak vady feci
zivoté, vzdélani a zaméstnani respondentl jsem vytvofila kazuistiky o kazdém z nich.
Hlavnim cilem této Casti je tedy zjistit, zda jsou lidé svou vadou fe¢i ovlivnéni
a popiipadé¢ v jaké mife. Na zakladé poskytnuti citlivych informaci mi kazdy
z respondentt podepsal souhlas s jejich zpracovanim. VSechny souhlasy jsou

ptilozeny na konci bakalatské prace.

Toto téma bakalatské prace jsem si vybrala, jelikoz bych se v budoucnu rada vénovala

prave logopedii, surdopedii ¢i tyflopedii. Zaroven je to pro me i velkd motivace.



TEORETICKA VYCHODISKA

1 Cil ametodika

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je popsat jednotlivé vady feci, usporadat je do
struktury dle vyznamu, rozsahu, disledki a frekvence vyskytu. Popsat pfic¢iny
a projevy jednotlivych vad a jejich kombinaci. Cilem praktické ¢asti bakalarské prace
je zpracovani kazuistik, kde bude popsano, jak ovlivnila vada fe¢i osobni a profesni

zivot respondenttl.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace bude zpracovana na zdklad¢ studia odborné literatury.
U jednotlivych vad feci uvedu definici, pfi¢iny vzniku a jak se projevuji. Prakticka
Cast bakalarské prace se vénuje dospélym osobam s vadou feci. V kazuistikach se

zamétuji na to, jak vada feci ovlivnila jejich osobni a profesni zivot.

Nez jsem zacala zpracovavat kazuistiky, tak jsem si vytvofila seznam otazek, které se
zabyvaly primarn¢ ovlivnénim Zivota dotazovanych. Dulezité pro mé bylo zjistit
informace z okruhu vzdélavani (napf. jaké maji vzdélani, zda je vada feci ovlivnila pii
vybéru stfedni nebo vysokeé skoly), zaméstnani (napfi. jaké zaméestnani vykonavaji, zda
je to jejich vysnéné zaméstnani a samoziejmé také, jestli je vada feci ovlivnila pii
vybéru onoho zaméstnani), osobniho Zivota (chovani rodict, popiipad¢ sourozenct,
dédi¢nost, Sikana) a hlavné také projevy poruchy feci. Na tyto sady otazek mi dle
moznosti respondenti ochotné odpovédéli a podepsali souhlas se zpracovanim
citlivych udaji. Poté uz bylo na mé, abych odpovédi zpracovala do formy kazuistik

nebo jakychsi osobnich ptibehl respondentii.

Z kazuistik vyplyva, Ze vSichni respondenti byli ovlivnéni vadou feci. At uz v détstvi
(Sikana), pti vybéru oboru studia nebo vybéru budouciho ¢i stavajiciho zaméstnani.
Respondenti se s vadou fec¢i uz narodili v souvislosti s dédi¢nosti nebo se dostavila po
né&jakém urazu, Soku. Vétsina z nich logopeda uz nenavstévuje, spise k nému dochazeli
v détstvi. Za svou vadu se velkou ¢ast zivota stydéli, ale pfevazné v obdobi dospivani
se s ni smitili. N&ktefi z dotazovanych maji ale stejné stale strach, mluvit na vetejnosti

nebo s cizimi lidmi.



2 NaruSena komunika¢ni schopnost

»Komunikacni schopnost cloveka je narusena tehdy, kdy nékterd rovina jeho
Jjazykovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke
komunikacnimu zaméru* (Lechta, 2003, s. 17). Narusena komunika¢ni schopnost patii
mezi védni obory logopedie. Urcit piesnou definici narusené komunikac¢ni schopnosti
je velice obtizné, komplikace nastavaji uz pfi vymezovani normality, tzn. kdy se jedna
0 normu, a kdy uz o naruseni. Chceme-li hodnotit, zda ma jedinec narusenou
komunikaéni schopnost, musime zvazit, v jakém jazykovém prosttedi Zije, jaké ma
hodnoceny jedinec vzdélani nebo je-li mluvnim profesionalem. Dilezité je, v§imat si
vSech rovin jazykovych projevli Cloveéka, nelze se zaméfit pouze na naruSenou
formalni stranku fe€i. Za naruSenou komunika¢ni schopnost nemizeme povaZovat
fyziologické jevy u ditéte, nespravnou vyslovnost nebo zaménu hlasek pii vyslovnosti

v obdobi, kdy se jedna o fyziologicky jev — fyziologickéa dyslalie (Klenkova, 2006).

Pfi urCovani narusené komunika¢ni schopnosti musime brat v Gvahu tyto jazykové
roviny: foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou
nebo pragmatickou. Forma interindividudlni komunikace muze byt verbalni
i neverbalni, respektive mluvena i graficka. V pribéhu komunikaéniho procesu mize
byt narusena slozka expresivni (produkce) nebo receptivni (porozuméni feci). Muze
se jednat o naruseni trvalé (pfi t€z§im orgadnovém poskozeni) ¢i prechodné (vétSina
dyslalii). NaruSena komunika¢ni schopnost se projevuje jako vrozena vada feci nebo
jako ziskana porucha feci. V celkovém klinickém obraze naruseni dominuje anebo je
pfiznakem jiného dominujiciho postizeni, onemocnéni ¢i naruSeni. Mlze se objevit
naruSeni Uplné (napf. totalni afazie) nebo Castecné. Jedinec, u kterého se néjaké

naruSeni projevuje, si ho mize, ale také nemusi uvédomovat (Lechta, 2003).

Pfi¢iny narusené komunikacni schopnosti mizeme d¢lit z hlediska casového
a lokaliza¢niho. Z hlediska ¢asového mohou byt pfiCiny prenatalni (obdobi vyvoje
plodu, pted narozenim), perinatalni (v prub&hu porodu) nebo postnatélni (po narozeni).
K nejcastéjSim pii¢inam z hlediska lokaliza¢niho fadime genové mutace, vyvojové
odchylky, aberace chromozomi, organové poskozeni receptorti, poskozeni centralni
casti, poSkozeni efektort, puisobeni nevhodného prostfedi nebo naruseni socidlni

interakce (Klenkova, 2006).
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Existuje mnoho onemocnéni, ktera byvaji s naruSenou komunikaéni schopnosti

spojovana. Proto chci zminit jen maly vycet téchto onemocnéni.

1.

Vrozena onemocnéni — détska mozkova obrna, Downliv syndrom, porucha
pozornosti, kongenitalni hydrocefalus, kraniosten6za, idiopatickd mentalni
retardace, neurofibromato6za;

Vaskularni onemocnéni — mozkova embolie, mozkovy hemoragie,
subduralni hematom, subarachnoidni krvéceni, tranzitorni ischemicka ataka,
pseudobulbarni obrna, mozkova tromb6za, mozkova hemoragie;

Infekce — akutni poliomyelitis, encefalitida, mozkovy absces, Sydenhamova
chorea, neurosyfilis, meningitida, Creuzfeldt-Jakobova choroba;

Trauma — penetrujici poranéni hlavy, zaviené poranéni hlavy;

Nadory — meningiom, glioblastom, astrocytom (1. a 2. stupen),
aligodendrogliom;

Degenerativni onemocnéni — Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba,
Wilsonova choroba, Huntingtonova choroba, Friedeichova ataxie, dystonia
musculorum, deformans, roztrousena skler6za;

Metabolicka a toxicka onemocnéni — Reytiv syndrom;

Nervosvalova onemocnéni — bulbarni paralyza, amyotroficka lateralni
skler6za, Duchennenova svalova dystrofie, facioscapulohumeralni typ,
okulofaryngedlni svalova dystrofie, myasthenia gravis, Mobiav syndrom,;
Jina onemocnéni — epilepsie, Wernickeho-Korsakoffiv syndrom (Love,
Webb, 2009).

2.1 Struktura naru$ené komunikacni schopnosti

Tabulka 1: Struktura narusené komunikaéni schopnosti

Neurogenni poruchy reci Dysartrie
Afazie

Poruchy rezonance reci Huhnavost (oteviend, zaviend, smiSend)
Palatolalie

Utlumy socialnich funkei Feéi Mutizmus elektivni (selektivni)

Mutizmus totalni
Surdomutizmus

Poruchy tempa a plynulosti reci Koktavost

Brebtavost
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Poruchy hlasu

Dysfonie
Afonie
Fonastenie
Jicnovy hlas
Chraptivost

Vyvojové vady reci

Naruseny vyvoj feci
Dysfazie

Narusena vyslovnost

Dyslalie (patlavost)

Symptomatické vady reci

Pti smyslovych vadach
Pfi1 mentalni retardaci

Zdroj: upraveno podle Pipekové (2006, s.109)
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3 Neurogenni poruchy reci

»~INeurogenni recové poruchy vyplyvaji ze 4 nejcastéjsich poskozeni cinnosti centralni

nervové soustavy:

cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové prihody,

- traumaticka poSkozeni tkané centralni nervové soustavy,

- nédory a infekce centralni nervove soustavy,

- degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy“ (Neubauer, 2007,

s. 32).

Cévni onemocnéni mozku, které souvisi i s cévnimi mozkovymi piihodami, je jedno
Z neobavan¢jSich onemocnéni dospélé populace. Cévni mozkova piihoda vznikéd ve
vétsing pripadech néhle, z 80 % se povazuje za pii¢inu ischemie ¢asti mozkoveé tkané
a zbylych 20 % ptipada na prasknuti tepny, kterd ma krevni vylev do okolni mozkové
tkan¢. Méné Casté pak byva subarachnoidalni krvaceni z vrozeného oslabeni cévni
stény. Tyto pri¢iny mohou mit za nasledek tézké poruchy hybnosti téla a ztratu feCové

komunikace (Neubauer, 2007).

Mezi traumaticka postizeni centralni nervové soustavy muzeme zatadit napiiklad
urazy mozku, které byvaji Castou prfi¢inou vzniku neurogennich poruch fecové
komunikace. Zhruba 50 % dopravnich nehod skon¢i trazem mozku a z toho ttetina
jsou vzniklé poruchy fe¢i (Neubauer, 2007). Dvorak (1998, s. 167) uvadi, Ze trauma
je: ,.zevni zasah pusobici na organismus ndhle, na pomérné kratkou dobu a majici za

nasledek poruchu zdravi postizené osoby*.

Mozkové nadory se mohou objevit v celém spektru neurogennich komunika¢nich
poruch. VeétSinou se zacnou projevovat pozvolna nebo jako skokové postupujici

komplikace na rozdil od cévnich onemocnéni mozku (Neubauer, 2007).

vvvvv 7

Degenerativni onemocnéni, kterou je napiiklad Parkinsonova choroba, zapficiiuj
vznik pozvolné postupujici dysartrie a dyspraxie. Vétsina téchto onemocnéni napada
hlavn€ centrdlni motoricky systém, nikoli kognitivni a fatické funkce (Neubauer,
2007).
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3.1 Dysartrie

Dysartrie je souborny nazev pro poruchy v hlaskovani, artikulaci a vyslovovani viibec
(Sovéak, 1978). ,,Pri dysartrii se nevyskytuji poruchy porozumeéni reci, ani poruchy
vnitini Feci. Jde o poruchu, kterda je zpiisobena ziejmym poskozenim mozku
a mozkovych drah. Je jednim ze symptomii detské mozkové obrny, ale miize se

vyskytnout i samostame™ (Dvorak, 1998, s. 43). Vyznacuje se poruchou motorické

realizace teci, kterd vznikd pfi organickém poSkozeni centralni nervové soustavy.

vvvvvv

v vvr

neschopnosti verbalni komunikace. Ob¢ tyto vady mohou vzniknout kdykoliv béhem
obdobi zivota (Klenkova, 2006). Jsou zasaZeny rtizné zakladni modality motorické
realizace feCi — respirace, fonace, rezonance a artikulace. Muze byt spojena
I s neschopnosti tvofit hlas — afonie nebo s poruchou polykéani — dysfagie. Dysartrie
miiZze byt vyvojova nebo ziskana. Vyvojova dysartrie obsahuje poruchy, které vznikly
od pocatku vyvoje organismu na zakladé organického poskozeni centralni nervové
soustavy ditéte. Naopak ziskana dysartrie vznikla nahle na béazi traumatu nebo
onemocnénim centralni nervové soustavy (Skodova, Jedlicka, 2003). Dysartrii
muzeme rozd¢lit na kortikdIni (korovou), pyramidovou, extrapyramidovou, bulbarni,

cerebelarni (mozeckovou) a smisenou (kombinovanou).
3.1.1 Kilasifikace dysartrie

Kortikélni (korovd) dysartrie

wrwe

Vv kofe mozkové (Kejklickova, 2011). Jedinec zvladne vyslovit jednoducha slova, ale
vazne vyslovovani dlouhych a slozenych slov (Dvoiak, 1998). Re¢ plisobi spasticky a

byva doprovazena mlaskavymi zvuky (Sovak, 1978).
Pyramidové dysartrie

U pyramidové dysartrie dochazi k poskozeni motorické drahy od kury k jadrim
motorickych nervii v bulbu. Re¢ je kieCovita, tvofend s namahou a Gasto se k ni
pfipojuje i hypernazalita (Dvotédk, 1998). Hlas se zda dysny a tlaceny. Objevuje se po

cévni mozkové ptihodé nebo urazu hlavy (Kejklickova, 2011).
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Extrapyramidova dysartrie

Tento druh dysartrie je disledkem onemocnéni extrapyramidového motorického
systému. Lze ji rozd¢lit na formu hypertonickou a dyskinetickou. Hypertonicka se tyka
nezfetelné artikulace, pomalé mluvy a opakovani slabik. Dyskineticka je
charakterizovana jako neuspofddana a nezfetelna artikulace, n¢které slabiky zni slabé
a nékteré¢ naopak silné (Dvotdk, 1998). Projevuje se opakovanim slov, vét nebo
vétnych ¢asti, zrychlovanim feci, nezfetelnou artikulaci a monotonii mluvy.
Kejklickova (2011) ji rozdéluje na hypertonicko-hyperkinetickou, kdy je svalstvo
ztuhlé, fe¢ je zpomalena a tla¢ena. A druhou formou je hypotonicko-hyperkineticka,
kdy je hybnost zvySena a vyznacuje se bohatou mimikou gestikulaci a pohyby celého
téla. Pri¢inou extrapyramidové dysartrie byva Parkinsonova nemoc, cévni mozkové
ptihody, vedlejsi Gi€inky l€kid a degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy

(Neubauer, 2007).
Bulbarni dysartrie

Bulbarni dysartrie je vyvolana poruchou jader hlavovych nerva v prodlouzené mise
a naslednym ochrnutim ptislusného svalstva. Ochrnuti mize zasadhnout svaly hrtanu,
hltanu, mékkého patra, jazyka, tvaie a Zvykaci svaly. Kviili tomuto ochrnuti se pozdé&;ji
objevuji 1 drobné zaskuby, napt. jazyka (Kejklickova, 2011). Postizeny ma problém
s vyslovovanim hlasek, které vyzaduji pfesnou koordinaci a zvysené svalové napéti.

Porucha byva doprovazena i otevienou huhnavosti (Sovak, 1978).
Cerebelarni (mozeckova) dysartrie

Cerebelarni dysartrie je zpisobena postizenim mozec¢ku a jeho inervaci artikula¢nich
organli a hrtanu. Postizeny fe¢ odsekdvd a ma zpomalenou tézkopadnou motoriku
mluvidel (Dvotak, 1998). Re¢ ptipomina mluvu osob pod vlivem alkoholu nebo také
koktavost. Je doprovazena neucelnymi pohyby, neuspofddanou mimikou 1 gestikulaci
(Kejklickova, 2011). Cerebelarni dysartrie se ¢asto objevuje u roztrousené sklerozy,
riznych zanétl a nadord mozeCku nebo degenerativnich procesii v této oblasti

(Neubauer, 2007).
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SmiSena (kombinovana) dysartrie

Kdyz je mozek poskozen na rGznych urovnich najednou, mize vzniknout
kombinovana dysartrie. Pfiznaky jsou dany podle poskozenych oblasti (Kejklickova,
2011). Tento druh dysartrie se nejvice objevuje u dospélych osob pii loziskovych

onemocnénich mozku (Sovak, 1978).

3.2 Afazie

»YAfdzie oznacuje ztratu naucenych schopnosti dorozumivat se reci. Jedna se o poruchu
organického puvodu, predevsim jako diisledek loziskové léze korovych a podkorovych
oblasti mozku*“ (Dvorak, 1998, s. 10). ,,Afazie je ziskana porucha produkce
a porozumeéni reci, ktera vznikad pri loZiskovém poSkozeni mozku. Rozlisujeme rizné
stupné afazie, rozhodujicim faktorem miry afazie je rozsah a lokalizace léze mozku*
(Cséfalvay, 2007, s. 15). Jde o poruchu individualnich jazykovych schopnosti na
zakladé poskozeni centralni nervové soustavy. Mezi dominantni ptiznaky afazie patii
nemoznost se srozumitelné vyjadrit verbalni fe¢i, narusena schopnost chapat signalni
vyznam slov, problémy s vyhledavanim adekvatnich vyrazi, zavazné nedostatky pii
sestavovani souvislych vét a uzivani gramatickych kategorii. Dal§imi symptomy jsou
dysnomie a parafrazie. Dysnomie oznacuje komplikace v pojmenovani urcitého pojmu
na bazi obtizi ve vybéru ze sémantické jazykové sité, nikoli primarn€ na zékladé
amnestického syndromu. Nejedna se o ztratu pamétové informace, ale o potize v jejim
vybavovani. Parafrazie je definovana jako problém v pojmenovani ur¢itého pojmu na
zakladé¢ poruch ve vybavovani si pojmu z jazykového systému. Miuzeme ji rozdélit na
fonematickou, sémantickou a slovni parafrazii (Neubauer, 2007). ,Parafrazie je
porucha pri sestavovani vet, ve vyhledavani vhodnych slov a porucha koherence vety*

(Dvorak, 1998, s. 121).
3.2.1 Klasifikace afazie

Brocova (motorickd) afazie

Brocova afézie se vyskytuje zejména v plynulosti a v expresivni sloZce feci. Postizeny

mé narusenou fecovou produkci s relativné dobfe zachovanym rozuménim, mluvi
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malo, s velkym usilim, ale ma jasny komunika¢ni zamér. Mohou se objevit
fonematické parafrazie a agramatismy. V priub&hu vyvoje ptiznaku postizeni Casto
prechazi do transkortikalni, kondukéni nebo anomické afizie (Neubauer, 2007).
U pacientd se Casto objevuje alexie a agrafie. Poruchy mluveni a ¢teni jsou podobné

problémim v mluvené feci (Cséfalvay, 2007).
Wernickeova (senzoricka) afazie

Pro tuto poruchu je specifické §patné porozuméni, pojmenovani a opakovani, verbalni
parafrazie, neuvédomovani si vlastni poruchy a dobra plynulost fe¢i. Néktefi pacienti
produkuji mnoho neologismi, to vytvari dojem neptiléhavé mluvy. Proto je n¢kdy
Wernickeova afdzie zaménovana s psychiatrickym onemocnénim napt. zmatenost pii
demenci a deliriu (Neubauer, 2007). Dvotak (1998, s. 12) charakterizuje Wernickeovu
afazii jako: ,,vyrazmé poruchy porozumeéni, fluentni spontanni Fe¢ s mnoZstvim

parafazii, neologizmu‘.

Globalni (totalni) afazie

VvV

modality feCi. V bezdéné 1 opakované feCi se vyskytuji jen iteracni a zargonové
stereotypie a je naruseno i1 porozuméni feci (Dvotédk, 1998). Pacientliv projev neni
plynuly, neni schopen sd¢lit jakoukoli obsahovou informaci. Produkce slov je naprosto
znemoznéna az omezena na opakovani, napf. sterecotypniho spojeni, expresivnich

nadavek. Stav bud’ pfetrvava, nebo se miize zménit na motorickou afdzii (Neubauer,

2007).
Kondukéni (centralni) afazie

Pacient te¢ opakuje s fonematickymi parafrdziemi, ale ma relativné¢ dobrou troven
fluence a porozuméni verbalnimu projevu. Tento typ afazie ma dobrou prognozu,
jelikoz uprava mize byt i kompletni (Neubauer, 2007). ,,Kvalita reprodukce slov je
oviivnéna i lingvistickymi charakteristikami — dlouha a malo frekventovana slova jsou

produkovana hiife nez kratkad a casto frekventovand* (Cséfalvay, 2007, s. 23).
Transkortikalni senzoricka afazie

Recovy projev je plynuly s dobrym opakovanim, ale s porusenym rozuménim. Stava

se, Ze postizeny nerozumi ani opakovanému a odpovédi na otazky jsou neuspofadané
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a ztraci obsahovou informaci. Prognoza byva dobra, protoze se ¢asto ptiznaky upravuji
nebo prechédzeji v anomické obtize (Neubauer, 2007). Postizeny bez problémii opakuje
i dlouhé véty, ale mluva je obsahové prazdna. Re¢ je plynula, ale objevuji se v ni

sémantické parafazie (Dvotak, 1998).
Transkortikalni motoricka afazie

Osoby s touto poruchou velmi malo spontanné hovofi, fe¢ je strohd s maloslovnymi
odpovéd’'mi na otdzky a Casto ve véte chybi prisudek. Dafi se jim opakovani kratkych
viceslovnych obrati a také porozuméni je zachovano. Jako u transkortikalni

senzorické afazie je ¢asto prognoza v celku dobra (Neubauer, 2007).

Anomicka (amnesticka) afazie

Mluva je vcelku plynuld, avsak si tyto osoby nevybavuji vhodnd slova. Problémy proto
kompenzuji opisem (Dvotak, 1998). Postizeny ma sice plynulou mluvu, ale je
narusovana tzv. anomickymi pauzami. Nejvice se obtize projevuji pfi pojmenovani

pifedmétt a Cinnosti, také maji problém s nalézanim a vybérem slov z vlastni slovni

zasoby (Neubauer, 2007).
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4 Poruchy rezonance ieci

»Rezonance je fyzikalni jev, ktery mé& rozhodujici vyznam pro akustickou skladbu
hlasek, samohlasek — tonit a souhldasek — Sumii. Zdkladni hlasivkovy ton vznikd
zhustovanim a zredovanim vzduchového sloupce nad hlasivkami v diisledku

periodického rozevirani a zavirani hlasivkové sterbiny (Kerekrétiova, 2003, s. 99).

»Rezonance je ozvuk neboli souznéni, kdy kmitanim hlasivek vznika zvuk neprilis liby.
Prijemné dotvareni lidského hlasu vznikda az rezonanci v prilehlych dutindach*

(Dvorak, 1998, s. 143).

Lidsky hlas nabyva typickych znakii az potom, co piejde pifes rezonancni dutiny
(hrtanova, hltanova, Ustni, nosohltanova a nosni). K hlasivkovému tonu se piidavaji
tony a rtzné druhy Sumt, které v téchto dutinach rezonuji. To se nazyvd modifikace
hlasu. Rezonance zavisi na objemu dutiny, tvaru dutiny, velikosti vstupniho
a vystupniho otvoru a jeho tvaru. Dutina jako rezonator ton zesiluje, naopak ostatni
frekvence ho v rizné mife potlacuji. Nejvyznamnéjsi dutinou je dutina Gstni, kde je
obména tvaru variabilnéj$i a zmény jsou tedy vykondvany védomé. Oproti tomu
hrtanova dutina se viitbec neméni. Vysledna akustickd podoba hlasky zalezi na
vzajemném pomeru rezonance, kde ma specifické a autonomni postaveni nosni dutina.
Ta mize byt do artikulace zapojena, ale také nemusi. Dalsi diilezitou tlohu ma mekké
patro, které je stdle v pohybu a méni polohu podle vyslovované hlasky. Pokud ma
patrohltanovy mechanismus (mékké patro se sténami hltanu) spravnou funkci, tak se
Vv fe¢i projevi jako rezonan¢ni vyvazenost. CoZ znamend spravny pomér nazality
a orality vieéi (Kerekrétiova, 2003). Za nazalitu neboli nosovost se povazuje
rezonance nosni dutiny (Dvotak, 1998). Oproti tomu oralita je rezonance Ustni dutiny,
ktera se ptevazné projevuje pii tvorbé Ustnich hlasek, tzv. orali (Dvorak, 1998). Do

poruch rezonance feci se fadi huhnavost a palatolalie.
4.1 Huhnavost

Huhnavost je patologicky zménéna nosovost. Je-li snizena, jednd se o zavienou

huhnavost (hyponazalita). Je-li naopak zvySena, mluvime o oteviené huhnavosti
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(hypernazalita). V pripadé€, ze se stava nedostacujici patrohltanovy uzavér a zaroven
je zmenseny prostor rezonan¢nich dutin, tak se jedna o huhnavost smiSenou (Sovak,
1978). Tato vada je zapri¢inéna snizenim nebo zvySenim nosovosti v mluvené feci,

tedy poruchou nosni rezonance (Kerekrétiova, 2003).
4.1.1 Klasifikace huhnavosti

Zaviena huhnavost

Zaviend huhnavost neboli hyponazalita vznikd, kdyz do nosu nepronika vydechovy
proud vzduchu. Tento jev se projevuje na vyslovnosti nosovek ,,m, n, i, které pak zni
jako hlasky bez nosni rezonance, tj. ,,b, d, d**. Zaviena huhiavost vznika piechodné
1 pi1 rymé (Kejklickova, 2011). RozliSujeme pficiny organické a funkéni. Mezi
organické fadime nosni mandle, zanéty, deformity, Grazy, nosni polypy nebo nadory
nosohltanu. Funkéni pfi¢iny maji za nasledek primarné typ mluvy, napt. krajovy nebo

osobnostni (Lejska, 2003).
Oteviena huhnavost

Oteviend huhnavost (hypernazalita) vznika, kdyz do nosni dutiny pronika vzduch 1 pii
vyslovnosti hlasek a tim padem pasobi rusivé. Mizeme rozlisit pii¢iny organické nebo
funk¢ni. Organickou pfi¢inou jsou naptiklad rozstépové vady, urazy, obrny, kratké
patro nebo dysartrie. Mezi funk¢ni Ize zaradit motivaci, zplisob obvyklé mluvy,
krajové zvyky nebo vliv typu osobnosti (Lejska, 2003). Hypernazalita je takeé

charakterizovana jako silné nosni zabarveni vSech oralnich hlasek (Klenkova, 2006).
SmiSena huhmnavost

U smiSené huhnavosti se kombinuje oteviend a zaviend huhnavost. Vznika, kdyz je
snizena priichodnost nosem a zdroven je patrohltanovy uzavér neuplny. Proud vzduchu
pronika do nosohltanu ¢asteéné jako u hypernazality, ale nosovky ,,m, n, 1 nezni
adekvéatng, jelikoz ztizend prichodnost oslabila nosni rezonanci. Vyskytuje se u osob
po operaci rozstépu patra (Kejklickova, 2011). ,, Dalsi formou je meénici se ci stridava
nazalita, kdy mluvci bezdecné strida otevienou a zavienou huhnavost (Klenkova,

2006, s. 131).
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4.2 Palatolalie

v vV

ktera je zapti¢inéna vyvojovou vadou — rozstépem patra. Palatolalie je porucha feci,
ktera doprovazi rozstép patra, ptip. rozstép patra a rtu. Muze mit disledky ve vytvareni
osobnosti i v rozvijeni spole¢enskych vztahi (Sovék, 1978). Podle Dvotaka (1998,
s. 119) je palatolalie: ,,vyvojova vada reci provazejici rozstépy patra, pripadné
kombinace rozstépu patra a celisti, rtii. Typicka je zvySena a deformovana nazalita®.
U palatolalie mohou byt poskozeny rtizné roviny nebo i n¢které zaroven. Tyto roviny
se rozdéluji na foneticko-fonologickou (porucha nosni resonance, artikulace a
srozumitelnost feci), morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou (v piipadé
opozdéného vyvoje) a pragmatickou (v disledku psychosocidlnich problém).

Palatolalie se projevuje ve verbalni i neverbalni formé komunikace (Lechta, 2008).

Mezi prvotni pii¢iny vzniku palatolalie fadime orofacidlni rozStépy patra
a velofaryngalni insuficienci (nedostatec¢na funkce patrohltanového uzavéru) vzniklou
po jejich operacich (Kerekrétiova, 2008). Rozstépy patra v oblicejové ¢asti vznikaji
Vv ¢asném fetalnim obdobi, kdy se zadrzi vyvoj plodu. Nejpozdéji k tomu miize dojit
v 7.tydnu téhotenstvi (Sovak, 1978). Divody vzniku rozstépi nejsou jesté Uplné
objasnény, ale obecné je miizeme rozd¢lit na endogenni a exogenni. Jako endogenni
piiCina je uvadéna dédicnost, nicméné dédicné vlohy k této vadé mohou zistat
u nositele utajeny cely zivot. Pri¢iny exogenni vétSinou vznikaji ptisobenim Skodlivin
Vv prvnim trimestru thotenstvi. Skodlivinami se mysli napf. prenatilni infekce

(toxoplazmoza), poruchy ve vyZivé plodu nebo rizné toxické latky a léciva (Klenkova,

2006).

Charakteristické pro palatolalii je hlavné zména rezonance a artikulace feci (Sovak,
1978). Podle Kerekrétiové (2008) se palatolalie projevuje poruchou rezonance,
artikulace, a navic jesté srozumitelnosti fe¢i. Muze ji také doprovazet naruseny vyvoj
feci, poruchy hlasu a narusené koverbalni chovani. Koverbalni chovani piedstavuje
chovani, které doprovazi verbalni projevy, soucasné s artikulovanou fteci napf.

gestikulace nebo emo¢ni ladéni (Dvotak, 1998).
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5 Utlumy socidlnich funkei Fe¢i — mutismus

SMutismus je ztrdta funkce verbalné komunikovat™ (Klenkova, 2006, s. 91). Lejska
(2003) tvrdi, ze mutismus neni podminén postizenim centralni nervové soustavy, ale
jde o pusobeni néjaké vnitini predispozice a vnéjsiho vyvolavaciho faktoru. Obvykle
se jedna o neurotickou reakci na néjaky mimofadny zazitek nebo je projevem akutniho
psychotického onemocnéni. Mutismus muze vzniknout necekané po tézkém
psychotraumatu, nebo také jako reakce na ptetézovani, nespravny styl vychovy a po
tézkych stresovych situacich na zaklad¢ urcité dispozice jedince. Tato situace se dale
upeviiuje vlivem nevhodné reakce okoli (Skodova, 2003). ,Jde o poruchu
psychogenne podminénou bez organického postizeni centralni nervové soustavy.
V praxi obvykle zahrnuje vSechny pripady, pro néz je charakteristicka nahla absence
artikulované reci. Zahrnuje predevsim funkcni ztratu reci, odmitani mluvni
komunikace jako vyjadieni vzdoru a nepratelstvi, utlum veci ze strachu, mlceni ze
studu, a i symptomy riiznych klinickych syndromii“ (Dvorak, 1998, s. 104). Mutismus

ma razné formy — elektivni (selektivni), totalni a surdomutismus.
5.1 Elektivni (selektivni) mutismus

U elektivniho mutismu je nemluvnost situacné vazana, dokonce se da v urcitém
prostiedi 1 ptedpoveédét. Situacné vazana znamend, ze jedinec nemize mluvit v urcité
situaci nebo prostiedi. Celkem casté je to u déti, kdy ve Skolce ¢i Skole nemluvi, ale
doma s rodi¢i nebo sourozenci je komunikace dostacujici (Skodova, 2003). Elektivni
mutismus se da jesté dale rozdé€lit na situacni, tj. u lékafe, v novém prostiedi
a reaktivni, tj. dusledek psychotraumatu (Lejska, 2003). Je povazovan za primarné
psychogenné podminénou poruchu, jako reakce na akutni psychotraumatizujici podnét
nebo chronickou frustraci, kdy nejsou uspokojeny zakladni potieby ditéte, napf.
potieba bezpeti, dostatecného mnozstvi podnéti, pozdé€ji i potieba samostatnosti
a socializace (Pecenidk, 2003). Tato porucha se vyskytuje vétSinou v ptredskolnima
a mlad$im Skolnim véku, neni vSak vyloucena ani v dospélosti. Pravdépodobnost
vzniku elektivniho mutismu neni podminéna inteligenci, ale riziko vzniku mohou

zvySovat osobnostni vlastnosti (Klenkova, 2006).
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5.2 Totalni mutismus

Totalni mutismus na rozdil od elektivniho je zaméfen na vSechny situace a prostiedi
(Lejska, 2003). Dvoiak (1998, s. 105) tuto poruchu charakterizuje jako: ,,uplnou nebo
nahlou funkcni ztratu reci i hlasu na podklade silného psychického traumatu na
zaklade dispozic jedince. Diilezitym symptomem je zrejma az ndpadnd snaha
o navazani komunikace, jedinec se snazi dorozumivat jinymi zpiisoby, tj. gestikulace,

psani. Postizeny chce mluvit, nestydi se, nema strach, ale nemiize promluvit*.
5.3 Surdomutismus

Surdomutismus je funk¢ni nahla ztrata schopnosti komunikovat, slySet fe¢ a odezirat.
Ztréata schopnosti odezirat je diisledkem nevédomého slySeni. Pfi¢inou této vady muze
byt hysterie po duSevnich traumatech (Dvotak, 1998). Surdomutismus je velice
podobny hluchonémoté, av§ak u hluchonémoty se ztraci fe¢ vyvinuta, zatimco vnitini
fe¢ je zachovana. Predpokladem k tspéSnému léCeni je kompletni zména socialniho

prostiedi (Sovak, 1978).
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6 Poruchy tempa a plynulosti Feci

Poruchu plynulosti Feci povazujeme za stav, kdy dochazi budto ke zrychleni tempa reci
az do prekotnosti, pri niz se snizuje srozumitelnost reci (brebtavost), nebo kdy je rec
prerusovana zaskuby ¢i krecemi svali fonacniho ustroji a mluvidel (koktavost)
(Skodova, Jedlitka, 2003, s. 257). Plynulost fe¢i je zakladnim predpokladem pro
verbalni komunikaci. Toto poskozeni se projevuje za prvé jako vytvareni kratkych
a opakujicich se tseku feci, tj. koktavost. Za druhé ve zrychleni tempa fe¢i do takové

miry, zZe neni srozumitelna, tj. brebtavost (Lejska, 2003).

6.1 Koktavost

v Vv

komunikacéni schopnosti. Projevem jsou nedobrovolné a nekontrolovatelné dysfluence
pfi projevu, které doprovazi enormni namaha pifi artikulaci a psychickd uzkost
souvisejici s problémy srealizaci fe¢i (Lechta, 2004). ,Koktavost je porucha
plynulosti mluvy, zpusobena nadmérnou aktivitou az kreci artikulacniho, nekdy i
respiracniho a fonacniho svalstva‘ (Kejklickova, 2011, s. 40). Jde o generalizovanou
poruchu koordinace ¢innosti svalovych skupin. Tyto svalové skupiny participuji na
motorické realizaci feCi. Timto se diferencuji od fatickych poruch, kde je casto
poruseno i rozuméni. Oproti tomu lidé, ktefi trpi koktavosti, vi velmi dobie, co chtéji
sdélit, ale nejsou schopni slova spravné motoricky realizovat (Lastovka, 1999).
Nejcastéjsi priciny vzniku koktavosti jsou dédic¢nost, negativni ptisobeni socialniho
prostiedi, napodobovani, rizna psychotraumata a stale ¢astéji se hovoii o vyznamu

organovych pficin koktavosti (Lechta, 2003).

Mezi ptiznaky v fe€i patii, napt. vicendsobné opakovani (repetice), prodluzovani
(prolongace), hlasové napéti, zrychlené tempo, naruSené dychdni, vsuvky, pauzy,
blokddy nebo opravy (revize). Pfiznaky vfe€i si postizeny nejdiive nemusi
uvédomovat, ale jakmile dojde k jejich uvédoméni, tak se mohou projevit i potize
v chovani. V chovani se miize objevit tremor, vyhybani se zrakovému kontaktu, strach
z mluveni nebo vyhybavost (Lechta, 2001). Dychani koktaveho je nepravidelné a

mohou se vyskytnout kieée dechového i fonaéniho svalstva. Casto se vyvine i strach
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Z mluveni, tzv. logofobie. Pii mluveni miizeme pozorovat i vegetativni projevy napf.

poceni, zrychleni srdecniho tepu nebo zarudnuti obli¢eje (Kejklickova, 2011).
Lejska (2003, s. 106) rozd¢lil priznaky koktavosti na zevni a vnitini:
,Zevni priznaky — klony, tony, souhyby

a.) dychaci pohyby — krece dychaciho svalstva: plytvani vzduchem, povrchni
vydech, neplynuly proud vzduchu;

b.) fonacéni pohyby — kiece svalii hrtanu: prudké poskakovani hrtanu, Skubavé
otevirani hlasové Stérbiny, preskakovani hlasu, tvrdé hlasové zacatky,
zkrdceni fonacni doby;,

C.) pohyby artikulacni — nejndapadnéjsi, opakovani hlisek, slabik i slov Feci;
neschopnost plynulé mluvy;

d.) zrychleni Fec¢i — po prekondni tonoklonii je rec casto prekotnd, jsou vkladany
nesmysiné a nadbytecné slabiky, hlasky, zvuky (embolofrazie);

e.) souhyby — jednak jsou soucdasti tonoklonii a dale jsou vyvijeny ucelovée
Kk prekonadni zakoktavani.

Vnitini priznaky — postizeny si svou poruchu uvédomuje:

a.) logofobie — strach z reci, strach z nutnosti mluvit, strach z publika;
b.) strach z vefejnosti, osob — osamocenost, agresivita, zménéna osobnost*.

U koktavosti dochazi i k naruseni koverbalniho chovani, coz zahrnuje celou fadu
piiznaktl. Tyto potize se projevuji behem mluveni a plisobi rusivé na okoli. Mizeme
sem zaradit rtizné grimasy, mrkani, kyvani ze strany na stranu, pieslapovani,

manipulace s prsty a oble¢enim a celkovy motoricky neklid (Klenkova, 2006).
6.2 Brebtavost

»Brebtavost je vyvojovd patologickda odchylka plynulosti mluvy. Mezi rozlicnymi
priznaky je charakteristicka obvykle prekotnost tempa reci, jehoz diisledkem je
vynechavani slabik, prerikdvaini, opakovani slabik. Dochdzi i k deformaci obsahu,
jako je vyboceni od tématu, vynechani podstatnych informaci, absence sémantické
soudrznosti apod.© (Dvotak, 1998, s. 31). Symptomem brebtavosti je zrychlené tempo
fec¢i. Mluvci redukuje pocet hlasek ve slovech, vypousti koncovky, nékolik hlasek
splyva dohromady, proto se projev méni v nesrozumitelné zvuky. Na rozdil od
koktavosti si postizeny sviij stav neuvédomuje (Lejska, 2003). Brebtavy si vadu ani
nepfipousti, nema obavy s mluvenim na vefejnosti a netrpi pocitem poruchy. Okoli ma

S poruchou ovSem problém, jelikoz postizenému Spatné rozumi (Kejklickova, 2011).
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Ptiznaky brebtavosti Ize rozd¢lit na tfi trovné. Prvni Groven se tyka obsahu vypovédi,
napf. bezobsazna fe¢, neuvédomovani si problému, slabé chapani vypovédi. Druha
uroven se vztahuje k formé vypovédi, napt. nespravné véty, chuda skladba. Posledni
treti uroven se vztahuje k substanci vypovédi, naptiklad rychlé tempo feci, opakovani,
chybnéd artikulace nebo prodluzovani hlasek (Klenkova, 2006). Pfiiny vzniku
brebtavosti nejsou zcela objasnény, ale mohly mit dédi¢ny, organicky, neuroticky nebo
polyfaktoridlni charakter (Lechta, 2003). Dalsi etiologické faktory brebtavosti mohou
byt poruchy v dominanci hemisfér (zkfizena lateralita) nebo vlivy prostiedi.
V nékterych pfipadech miiZze dojit 1 ke kombinace brebtavosti a koktavosti (Pipekova,

2006).
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7 Poruchy hlasu

,Lidsky hlas je zvuk, ktery vzmika rozkmitanim hlasivek a ndsledné rozkmitdanim
rezonancnich prostori nad urovni hlasivek. Do urcité miry se uplatnuje také vzdusny
obsah hrudniku* (Kejklickova, 2011, s. 91). Hlas se vyznacuje hlasitosti, vyskou,
barvou a kvalitou. Hlasitost znazormiuje uréitou fyzikalni intenzitu. Vyska hlasu souvisi
S frekvenci kmitani hlasivek. Barvu hlasu urcuje délka, hmota hlasivek a tvar
rezonan¢nich dutin. U kvality hlasu jde o pomér mezi harmonickymi tony
a neharmonickymi zvuky v hlase. (Jedli¢ka, 2003). Hlasovou poruchu lze vysvétlit
jako patologickou zménu v individudlni struktufe hlasu, napt. v akustice nebo ve
zpusobu tvoteni 1 vyuzivani hlasu. V hlase se také mohou objevovat vedlejsi pridatné

zvuky (Sovak, 1978).
,.Poruchy hlasu se rozdeéluji na:

1. Organické poruchy hlasu
a.) poruchy hlasivek
- poruchy tvaru a hmoty hlasivek
- Poruchy pohyblivosti a napéti hlasivek;
b.) poruchy vydechového tlaku vzduchu a rezonancnich prostor;
C.) Stavy po odstranéni hrtanu;
2. Funkcni poruchy hlasu
a.) poruchy z premdhdni
- poruchy ze zatizeni = dobrd technika, velké zatizeni
- poruchy z techniky = Spatna technika, napr. zvedani hrtanu, zapindni
vnéjsich hrtanovych svalii;

b.) poruchy psychogenni — fobie, deprese, hysterie“ (Lejska, 2003, s. 137).
Ptiznaky mohou byt, napf. patologické zmény hlasového organu, které se projevuji
chrapotem nebo ndhradnim hlasem. Tyto patologické zmény drazdi ke kasli nebo az
K habitualnimu odchrchlavani. Zminit mizeme i funkcionalni zmény, které se
souborné nazyvaji dysfonie a u zpévniho hlasu dysodie. Vyskytuji se, kdyZ je hlas
uzivany nespravné a z nadmérného usili (Sovék, 1978). Mezi poruchy hlasu mizeme

zatadit dysfonii, afonii, chraptivost, fonastenii a jicnovy hlas.

7.1 Dysfonie

Dysfonie je porucha mluvniho hlasu, ktera mize byt spastickd nebo paralyticka.

Spasticka dysfonie vznika z nadbytku fona¢nich impulst. Pti¢inou mtize byt hlasové
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pfepinani na neurotickém nebo organickém podkladé. Postizeny tvoii hlas s velkym
svalovym tsilim, a to potom piechazi v sipani. Naopak paralyticka forma dysfonie je
nedostatek impulsi nebo jejich utlum (Sovak, 1978). ,,Nejcastejsi hlasovou neurozou
je spasticka dysfonie, ktera se vyznacuje nadmérnym fonacnim tlakem pri
bezdiivodném svirani hlasové Steérbiny nebo i supraglotického prostoru. Hlas je

tlaceny, chraptivy, fonacni doba je zkrdacena® (Jedlicka, 2003, s. 435).
7.2 Afonie

Afonie oznacuje bezhlasi, ztratu hlasu organického ptivodu nebo neschopnost vydat
hlas psychogenniho piivodu. Afonie se rozdéluje na spastickou a hypotonickou. Pti
spastické afonii se postizeny snazi vydat Septavy nebo sipavy naznak hlasu.
U hypotonické jsou hlasivky ochablé pii pokusu o tvofeni hlasu. Postizeny ztraci hlas
a ma hlasity kasel (Dvotak, 1998). Spasticka afonie se obvykle objevuje jako pokrocilé
stadium spastické dysfonie. Ptiznakem hypotonické afonie byvéa neuzivani hlasu pfi
chorobach hrtanu, po hrtanovych operacich, hysterii nebo psychoneurdze (Sovék,
1978).

7.3 Fonastenie

Fonastenie je vysvétlena jako stav neurCitych hlasovych potizi. Projevuje se slabsim
hlasem a pocitem hlasové tnavy. Tyka se dynamiky a vySky hlasu, proto je vhodnou
lécbou podavani vitaminl a odstranéni hlasové zatéze (Jedlicka, 2003). Dvotak (1998,
S. 59) definuje fonastenii jako: ,,chorobnou hlasovou Unavnost bez zjevné organické
priciny*. Dal§im ptiznakem muze byt drazdéni ke kasli az odchrchlavani, které se pak
stava chrchlanim ze zvyku. Maji na to vliv 1 rizné psychoneurotické jevy jako strach

pred vefejnym vystoupenim, uzkost, fobie, ztrata sebedivéry apod. (Sovak, 1978).
7.4 Jicnovy hlas

Lidé, kterym byl vyoperovan cely hrtan pouzivaji jicnovy hlas jako nahradu za hlas
normalni. Postizeny dychd pomoci otvoru, ktery z pfedni strany krku usti do
pradusnice. Jicnovy hlas se tvofi v jicnovém usti, kde se rozkmit4d vzduch vytlaceny

z jicnu (Sovék, 1978). Jednd se vlastné o nacvik prodlouzeného fihnuti, kdy pti
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uspesné edukaci je fe¢ dobfe srozumitelnd. Hlas je ovSem hlubsi a hruby (Jedlicka,

2003).
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8 Vyvojové vady reci

Vyvoj fe¢i je ovlivilovan vyvojem senzorického vnimani, myslenim, motorikou
a socializaci. Je to velice slozity proces, ktery je ovliviiovan vnitfnimi a vnéj$imi
faktory. Do vnitinich faktorii mizeme zatadit vrozené ptredpoklady, nadani pro fec,
zdravy vyvoj sluchového i zrakového analyzatoru, nepoSkozenou centralni nervovou
soustavu a mluvni organy, celkovy fyzicky a duSevni vyvoj a vyvoj intelektu. VnéjSim
faktorem, ktery ovlivituje vyvoj fe€i, je celkovy vliv prostiedi a vychovy, mnozstvi
a pfiméfenost podnétu a stimulace ke komunikaci (Klenkova, 2006). Vyvojové vady
se tykaji orgdnl, napf. roz$tép patra a také funkci. Postihuji funkce nevyvinuté,
poptipadé rozvijejicich se v zacatku, u kterych se nedostatek projevi az v dob¢, kdy by
se méla ur€itd schopnost rozvijet. Pfi¢inou miZou byt biologické faktory jako
dédicnost, lehkd perinatalni poSkozeni nervového systému, zmény mozkového
biochemismu nebo opozdéné vyzravani centralni nervové soustavy, dale takeé

spolecenské faktory, hlavné patologie vychovného prostiedi (Sovak, 1978).

Vyvojové vady Sovak (1978) klasifikuje na vyvoj opozdény, omezeny, piedcasny,
scestny ¢i odchylny a naruSeny. Opozdény vyvoj fe¢i znamena, ze se fe€ vyviji pozd¢ji
nez obvykle, ale v dal$im prib¢hu se vyrovna praméru. Tudiz v budoucnosti neméa
neptiznivé dusledky. U vyvoje omezeného je to podobné jako u opozdéného, akorat
mluveni uz nedosdahne obvyklé urovné. PfedCasny vyvoj byva vyvolan vétSinou
vychovou nebo genialitou, nebot’ se fe¢ vyviji nepiimefené na veéku jedince. Vyvoj
scestny ¢i odchylny se projevuje nespravné a odchylné vyvijejici se feci, kdy miize byt
pricinou vyvojové organové anomalie. NaruSenym vyvojem se budu vénovat v dalsi

podkapitole.
8.1 NaruSeny vyvoj reci

»Naruseny vyvoj reci se definuje jako strukturni a systémové naruseni jedné ¢i vétsiho
poctu, prip. i vSech oblasti vyvoje reci (osvojovani materského jazyka) vzhledem
k chronologickému véku ditéte. Deficity se mohou projevovat v roviné morfologicko-
syntaktické, lexikdalne-sémanticke, foneticko-fonologickeé a pragmatické (Mikulajova,
2003, s. 61). Pro naruseny vyvoj feci je charakteristické, Zze byly poskozeny zacatky

rozvijené feci, kterd méla normalni zaklad. Pfi¢inou mohou byt zdvazné onemocnéni
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¢i urazy, které poskodily smyslové ¢i nervové dusevni Cinnosti uz v raném veku.
Nasledky jsou docasné, dlouhodobé nebo trvalé, kdy se fe¢ nerozviji, a zhorSuje se
I jeji dosazena troven. To se muze stat pii détské demenci nebo détské schizofrenii

(Sovék, 1978).
8.2 Dysfazie

Vyvojova dysfazie je specificky naruseny vyvoj feci, ktery se projevuje ztizenou
schopnosti nebo tplnou neschopnosti naucit se komunikovat verbalné (Dvotak, 1998).
»lato vyvojova porucha reci je charakterizovana velice Sirokou symptomatikou ve
viastni fecové produkci v mnoha jejich trovnich. V Ceské foniatrické skole je tento
termin chapadn jako porucha reci ve viastnim slova smyslu, jez je zpiisobena zdsahem
do jejiho vyvoje od pocatku. Nejde tedy o stav ziskany az po osvojeni si reci* (Jedlicka,

Skodova, 2003, s. 106).

Pfi¢inou muze byt infekéni onemocnéni v téhotenstvi, protahovany porod, tézka
novorozenecka zloutenka, vdechnuti plodové vody, krevni nesnaSenlivost atd.
PostiZzeny fe¢ slysi, ale rozumi nedostate¢né a nepiesné. V disledku toho, Ze Spatné
rozumi, tak i nespravné tvoii vlastni fe¢ (Lejska, 2003). Mezi dalsi priciny dysfazie
bychom mohli zaradit i prostiedi, ve smyslu nevhodného mluvniho vzoru, vychovného
stylu ¢i vychovné metody, citové deprivace, nadmérného sledovani televize nebo
videa. Prostfedi neni primarni pfi¢inou, ale vyvojovou dysfazii a jeji progndézu muize
vyznamn¢é ovlivnit. Dale je velice dulezité znat objektivni stav sluchu a mluvidel
(Kutalkova, 2002). Dle Dvoiaka (1998) se dysfazie rozdéluje na senzorickou
a motorickou. U senzorické dysfazie prevlada naruseni v receptivni oblasti, tj. porucha
fonematického sluchu, sluchového pamétového rozpéti, specifické sluchové paméti.
Vyvoj fec€i postizené¢ho nemusi byt zpozdén a ani slovnik nemusi byt chudy. I presto
je fe¢ casto nesrozumitelna. Verbalni projev je deformovan dyspraxii. Dyspraxie je
vyvojova porucha motorickych funkci. Kdyz se jedna o motorickou dysfazii, zde
pfevazuji obtiZze v logomotorické oblasti. Slovnik, ktery postiZzeny aktivné vyuziva je
vyrazné€ niz$i nez Urovenl rozuméni. Charakteristickym znakem je opozdéni vyvoje

A4

zajem o verbalni dorozumivani se. Dysfazie mize mit pfiznaky i v dalSich oblastech,
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napf. naruseni zrakového vnimani, sluchového vnimani, pamétovych funkci nebo

orientace v &ase i prostoru (Skodova, Jedlicka, 2003).
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9 Narusena vyslovnost

Poruchy a vady vyslovnosti vznikaji v prubéhu vyvoje fe¢i. Ve vyvoji vyslovnosti se
mohou objevit odchylky v piesnosti realizaci hlasek, coz je zcela ptirozené a tento jev
nazyvame tzv. fyziologickou patlavosti. Nespravna vyslovnost se ve vétsiné ptipadech
upravi do patého roku zivota. Piedevsim, kdyz se dité uéi psat a ¢ist, tak se zpfesnuje
jeho artikulace. Ptispiva k tomu 1 napodobovani mluvy uditelky, identifikace hlasek
a pismen nebo dozravani centrdlniho nervového systému, fonematického sluchu

a celkové motoriky (Krahulcova, 2013).
9.1 Dyslalie

Dyslalie se povazuje za nejcastéji vyskytujici se poruchu komunikaéni schopnosti. Jde
o poruchu artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné nebo skupiny hlasek
(Klenkova, 2003). Vétsinou se jedna o poruchu funkénosti mluvidel. U déti do 4-5 let
je dyslalie normalnim jevem a nazyva se tzv. dyslalie vyvojova. Pokud se objevuje
v dospélosti, divodem je nespravna vyslovnost v détstvi (Kejklickova, 2011). Dyslalii
Ize klasifikovat podle pfi¢in na organovou (organickou) a funkéni (funkcionalni).
Organova je disledkem sluchovych a zrakovych poruch. Organovou dyslalii
rozdélujeme jesté podle organu, ktery postihuje fyziologickou vyslovnost na:
audiogenni, optogenni, centralni, labialni, dentalni, addentalni, interdentalni, lingvalni,
palatéalni, velarni, uvularni, lateralni, nasélni, stridens, laryngealni, faryngealni a dalsi,
piedevsim jejich kombinace (Krahulcova, 2013). Muze byt pouze piechodnd nebo
trvala. V tomto pfipadé je porucha vyslovnosti jedince zptusobena zménou poméra
V ustech napft. pfirozend vyména zubl (Lejska, 2003). Funkéni dyslalie je rozdilna
patologickou artikulaéni dynamikou (Krahulcova, 2013). Tento typ dyslélie se
vyskytuje vétSinou ve Skolnim véku ditéte, ale mize pretrvat az do dospélosti. Jedna

se o nepiesny motoricky stereotyp pii tvorbé nékteré hlasky (Lejska, 2003).
Podle stupné miZzeme dyslalii rozd¢lit na:

- Dyslalie levis (simplex), coz je jen jednoducha vada vyslovnosti nebo

nékolik vadnych hlasek.
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- Dyslalie gravis (multiplex) se vyznacuje tézkou vadou vyslovnosti,
zasazen je vetsi pocet hlasek.
- Dyslalie tetizmus, kdy jsou vadné vyslovovany vSechny souhlasky

a fe¢ se tim stava nesrozumitelnd (Dvorak, 1998).

Ptic¢iny vzniku dyslalie mohou byt endogenni i exogenni zejména dédicnost, vrozené
dispozice, vlivy prostfedi, patologie mluvnich organti a dal$i postizeni senzorické,
mentalni nebo jiné souvisejici s vyvojem vyslovnosti a dyslalie. Vlivy prostiedi je
konkrétn¢ mysleno napt. nespravny mluvni vzor, nedostatek citovych prozitku,
nedostatek stimulace ke komunikaci, chyby ve vychové a neurotizace ditéte

v souvislosti s jeho nespravnou nebo vadnou vyslovnosti (Krahulcova, 2013).

Nejcastéji se vyskytuje vadnd vyslovnost hlasek, u kterych je zapotiebi souhra
mluvidel, tj. ,r* a ,,i*. Tato vada se nazyva rotacismus, znamé také jako rac¢kovani.
Dale porucha vyslovnosti sykavek neboli sigmatismus, ktery se vztahuje na hlasky
»S< (s, ¢, z, dz) nebo ,,8“ (8, €, Z, dz). Mén¢ Casta pak byva Spatna vyslovnost hlasky
»l“ (lambdacismus). Dalsi méné castou poruchou je vyslovnost hlasek ,k, g, ch®,
zaménovani mekkych souhlasek za tvrdé a v neposledni fadé také zaménovani

souhlasek znélych za neznélé (Kejklickova, 2011).
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10 Symptomatické vady reci

,,Opozdeny vyvoj reci miize byt symptomem jinych onemocnéni nebo postizeni: tvori
soucast klinického obrazu mentalni retardace, vyvojové dysfazie, detské mozkové
obrny, vad a poruch sluchu, vad a poruch zraku. Nekdy je pritomen i u télesného
postizeni nebo psychické poruchy” (Skodova, 2003, s. 386). Symptomatické poruchy
feCi je typické naruSeni komunikacni schopnosti, které je provdzeno jinym
dominujicim postiZzenim, onemocnénim nebo poruchou. V tomto piipadé jsou feCové
symptomatickych vad fe¢i mizeme zatradit predevSim naruSenou komunikaéni
schopnost u déti s détskou obrnou, mentalnim postiZzenim, u neslysicich a nevidomych
déti (Lechta, 2011). Symptomatické poruchy maji rizné pti¢iny vzniku, podileji se
vlivy prenatalniho, perinatdlniho ¢i postnatdlniho poSkozeni centrdlni nervové
soustavy, smyslovych 1 pohybovych organti nebo jiné negativni vlivy piisobici béhem
Zivota (napf. nadorova onemocnéni, urazy) (Skodova, 2003). Lechta (2011) definoval

modely vniku symptomatickych poruch feci. Jedna se o tii zakladni ptipady:

1. Primérni pficina, za kterou miZzeme povazovat, napt. dédi¢nost. Tato pfiina
zpusobi dominujici postizeni (napt. hluchotu), které provazi i naruSena
komunikac¢ni schopnost.

2. Opét primarni pti¢ina, napf. organové poskozeni mozku zptsobi dominujici
postizeni se sekundarné narusenou komunikac¢ni schopnosti. Avsak soucasné
stejnd primarni pri¢ina zptsobi i1 soubézné postizeni ¢i poskozeni (inervace
mluvnich organtl) a to dale plisobi negativné na komunikaéni schopnost.

3. Existuje dvé i vice primarnich pficin, které vlastnim mechanismem maji
negativni vliv na komunika¢ni schopnost jedince. Jako pfiklad miZeme uvést
nevidomost, které se sekundarné negativné projevi na komunikaéni schopnosti.
Soucasné ale mize 1 jind pfi¢ina (napf. nepfiznivy vliv prostiedi) pusobit

negativné a ovliviiovat rozvoj komunika¢nich schopnosti.
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Obrazek 1: Modely vzniku symptomatickych poruch fedi
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prigina postiZen| schopnost {symptomaticka
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pricina postizeni naru$end komunikaéni
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primérnf paralelni porucha feéi)
plitina ——® postizen|
(poskozeni)

Zdroj: Lechta (2011, s. 54)

Pro urcité druhy primarnich pti€in existuji typické ptiznaky:
- Vady a poruchy sluchu — vyrazné narusené modula¢ni faktory,
artikulace, u t€zkych pripadii narusen i1 obsah feci;
- Mentalni retardace — naruSen obsah fe¢i (mala slovni zasoba, chudy
obsah, ptevazuji konkrétni slova);
- Pervazivni poruchy — maly zajem o komunikaci, celkové selhavani
v komunikaci (i neverbalni);
- Détska mozkova obrna — naruSena motoricka realizace hlasek, slabik Ci
slov (Skodova, 2003).
Prognézu symptomatickych fecovych poruch urcuje jejich druh, stupen, forma
a projevy dominantniho postiZeni a také jejich v¢asna diagnostika. Nejméné piiznivou
progndzu maji symptomatické feCové vady u jedinct s tézkym mentalnim postizenim,

hluchotou, t&Zkou formou mozkové obrny a s jejich kombinaci (Skodova, 2003).
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10.1 Poruchy komunikace p¥i smyslovych vadach

Porucha smyslovych organi nebo vrozena vada je velice vazné omezeni vyvoje
osobnosti. Pfi téz§im postizeni mize jedince omezovat a v nékterych piipadech
iohrozovat po cely zivot. Ziskané vady smyslovych organii vyrazné zasahuji do zivota
Clovéka, ve vétsing piipadech zcela zméni jeho pracovni i osobni Zivot a tim ovlivni

i budouci zivotni perspektivu (Skodova, 2003).

10.1.1 Vady a poruchy sluchu

Pritbéh feCového vyvoje vyznamné ovlivituje stupen postizeni. Nejndpadnéjsi vnéjsi
projev sluchové postizenych jsou pravé fecové odliSnosti. U neslySicich a tézce
nedoslychavych jedincti jsou naruSeny vSechny faze fecové produkce, tj. dychani,
fonace a artikulace. Specificky je narusena 1 modulace jejich fec¢i (Lechta, 2011).
»Vrozena tézka sluchova vada nebo sluchova vada ziskana v prelingvalnim obdobi
maji trvalé a vazné duisledky pro vyvoj osobnosti postizeného ditéte. Aby se nasledky

sluchového postizeni co nejvice omezily, je diileZité sluchovou vadu co nejdrive

diagnostikovat a urcit typ a velikost sluchové ztraty* (Holmanova, 2003, s. 489).
10.1.2 Vady a poruchy zraku

U zrakové postizené¢ho ditéte je schopnost zrakového kontaktu s prostfedim omezena
pro sniZzenou zrakovou ostrost nebo pro omezeni zorn¢ho pole, pfitom neni mozna
korekce obyCejnymi brylemi. S postizenim centralni nervoveé soustavy souvisi
centralni porucha zraku a centralni slepota (kortikalni postizeni zraku). K poskozeni
mozku dochazi prenatdlné, perinatdlné, postnatdln€¢ i v pozdéjSim zivoté. Mezi
nejcastéj$i priciny vzniku postizeni patii mozkové nadory, Urazy hlavy, infekce
centrdlniho nervového systému nebo stavy, kdy mél mozek nedostatek kysliku

(Skodova, 2003).
10.2 Poruchy komunikace pri mentalni retardaci

Opozdény vyvoj feci se vyskytuje vzdy u vSech stupiii mentdlni retardace. U déti se
odchylky od normy objevuji uz vraném véku. Reé je deformovana ve vsech

jazykovych rovinach a rozviji se velmi pomalu. Tento jev je vétSinou prvni znameni,
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ze se dité vyviji odlisné. V duasledkii neptiznivych vnittnich pfedpokladui je vyvoj feci
natolik naruSeny, ze ani v dospé€losti nedosahne urovné normy, kromé nejlehcich
forem mentalni retardace (Skodova, 2003).

Pfi¢iny mentalni retardace jsou ruzné. K nejcastéjSim pric¢inam mizeme zaradit
organické poSkozeni centralni nervové soustavy v prenatalnim, perinatalnim nebo
postnatalnim obdobi, genetické vady nebo metabolické poruchy. NejnapadnéjSim
ptiznakem je naruSeni obsahové stranky feci, vyslovnosti véetné¢ modulac¢nich faktora
feci (napf. rytmus, tempo, dynamika, melodie). Mohou putsobit i dalsi poruchy jako
deformace chrupu nebo anomalie mluvidel (Skodova, 2003). Zda je vztah mezi Grovni
inteligence a frekvenci vyskytu poruch feci, je sporné. Nekteti autofi tvrdi, Ze stupen
poruchy fecineni v ptimeé zavislosti s 1Q. Dalsi autofi tvrdi opak, Ze 1Q ma rozhodujici
ulohu. Avsak statisticky je dok4zéano, Ze u déti s téZkym mentalnim postizenim je vyssi

P 4

riziko vyskytu poruch fe¢i nez u déti s lehé¢im mentélnim postizenim (Lechta, 2011).
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PRAKTICKA CAST

11 Kazuistika ¢.1

Lukas — 47 let, kuchaf

Panu Lukésovi je 47 let a trpi koktavosti. Hlavnim symptomem koktavosti u pana
Lukase je zaseknuti se na prvnim pismené slova a neschopnost slovo vyslovit. Pismeno
vydrzi opakovat relativné dlouho, pficemz ma oteviena Usta a jsou vidét zaSkuby
horniho rtu az k nosu. Ve vétsing€ piipadech se koktavost projevuje, kdyz pan Lukas
mluvi na vetejnosti, v malém okruhu lidi, chce néco rychle fici, v emotivné ndrocnych
situacich nebo jen kdyz vypravi néco dilezitého a zalezi mu na tom. Vada feci u n¢j
nebyla pfimo Iékafem diagnostikovana, ale v détstvi dochazel na logopedii v ramci
Skolni dochazky na prvnim stupni zakladni $koly. U logopeda nacvicoval hlasky

»l, t, A praveé kvili koktani. Nyni logopeda nenavstévuje.

U pana Lukase se potize objevily ve dvou letech po nehod¢, kdy ho starsi bratr prostr¢il
sklenénymi dveimi. JelikoZ jeho matka byla rozzlobena na otce, ktery v tu dobu nebyl
doma, tak demonstrativné Cekala az se vrati. Pan LukaS tedy sedél celou noc
V bolestech bez 1éku s roztrzenou pusou téméi k oku s ru¢nikem na rané. Kdyz otec
piisel rano domi, odvezl pana Lukase okamzité Kk 1ékafi. Lékafi museli ranu pied Sitim

nejprve upravit, aby vse srostlo spravng.

V détstvi pana Lukése vada feci nijak neomezovala, jelikoz byl spise introvert. Radéji
pozoroval okoli, nez aby byl viidcem. Pan Luka$ ma dva bratry, mlad$iho a starsiho.
Mladsi bratr navstévoval také logopedii, z divodu nacviku ,.d, t, L, r* a pozdé&ji i jeho
potomci. Star§i bratr byl vzdy velice dominantni, tak se za n&j pan Lukas casto

schovaval.

Na zakladni skole si ucitelé vzdy stézovali, Ze se pan Lukas nehlasi, i kdyz vedéli, ze
spravnou odpovéd’ vi. Problém byl v tom, Ze nechtél mluvit pfed celou tfidou
a takovym okamzikiim se rad¢ji vyhybal. Nazor uciteld byl, Ze pan Lukas je chytfejsi,
nez jsou jeho znamky a mél by jit studovat na jinou Skolu nez ucilisté. Po zakladni
Skole se ale stejn¢ hlasil na ucilisté, obor kuchaf, ¢iSnik a déale na stfedni policejni
Skolu. U pftijimacich testd na policistu prosel vyborné ve vSech testech az na zdravotni.

Kde byl prave jeden z problémi i vada feci.
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Nakonec vystudoval sttedni odbornou $kolu bez maturity, obor kuchat, ¢isnik, jelikoz
to pro n¢j byla srde¢ni zalezitost. Pii vybéru stfedni Skoly i zaméstnani ho vada feci
ovlivnila, jelikoz, jak uz jsem zminila, tak nerad mluvi na vetejnosti. Proto také odmitl
lukrativni nabidku prace kuchate, kde bylo potifeba praci vykonavat pted publikem.
Vedle prace kuchate pan Lukas vykonaval jesté masaze, jelikoz je certifikovany masér
pro sportovni a rekondi¢ni masaze mimo oblast zdravotnictvi. Tato prace byla spise

jako koni¢ek a v dne$ni dob¢ uz se masérstvim nezabyva.
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12 Kazuistika ¢.2

Daniel — 27 let, ucetni

Panu Danielovi je 27 let, pracuje jako ucetni a bylo u n¢j diagnostikovano balbuties
(koktavost). Tato vada feci se u n¢j projevuje zadrhavanim, opakovanim souhlasek
a samohlasek prevazné na zacatku vét. Aby mohl mluvit dal, tak si ¢asto pomaha
jazykem, kdy ho opfte o horni patro, coz je ndsledovano ,,mlasknutim®. To se n¢kolikrat
opakuje, az se nasledné rozmluvi. U pana Daniela bylo balbuties diagnostikovano
Vv détstvi, do 5 let. Od té doby navstévoval odbornou pomoc, az do 18 let. Stejnou vadu
fe¢i méla 1 jeho matka, ale jen do 15 let, poté problém sam od sebe vymizel. Dnes se

zadrhne jen velice ziidka, ale stale u ni pfetrvava problém pii vyslovovani hlasky ,r.

Pan Daniel se narodil ve stiednich Cechach, ale ve 14 letech se s rodinou prestéhoval
na zapad Cech, kde dokon¢il zakladni §kolu a nasledné vystudoval stiedni a vysokou
Skolu. Na vysoké Skole vystudoval ekonomicky obor. Plvodné chtél studovat
pedagogiku, jelikoz si vzdy vazil dobrych ucitelii a také chtél predavat dale ziskané

znalosti a zkuSenosti dalSim generacim, ale kviili vad¢ fe¢i od tohoto zdméru upustil.

Vzdélavani probihalo stejné jako u ostatnich vrstevnikt, kviili jeho vadé mu ale ucitelé
vzdy poskytli dostatek casu, bylo-li tteba. Pan Daniel mél vétsinou Stésti na spoluzaky,
takze zadna Sikana nikdy neprob¢hla. Obcas se nékdo zasmal, ale nestavalo se to moc
casto. Jakmile se poznali vice, tak si na to vSichni zvykli a neptikladali tomu zvySenou

pozornost.

Problémy sie¢i ma od détstvi, zacalo to s problémy pii vyslovovani hlasky
I a obasnym zadrhavanim. Postupné se zacal problém stupniovat. V détstvi vadu
feCi nijak nefesil, pfipadalo mu to normalni. Vékem si postupné zacal uvédomovat,
odli$nost oproti ostatnim vrstevnikim. V obdobi puberty a dospivani se za svou vadu
feci velmi stydé€l. Pan Daniel mél strach z béZného styku s lidmi, jako naptiklad koupit
si listek na vlak nebo vyftidit si véci na afad€. Ve pro néj bylo velice stresujici, hlavné
kontakt s cizimi lidmi, pfedstavit se nékomu cizimu, kdo nevédél o jeho vadé. Velky
problém mél u slov zacinajici na pismena ,,p, t*“. KdyZ se blizil prvni den nastupu na
sttedni nebo vysokou Skolu, trpél neur6zou uz nékolik dni dopfedu. Pan Daniel mél

strach i pfesto, ze se nikdy nesetkal pfimo s zadnou negativni reakci. Avsak v 17 letech

41



se néco v ném zlomilo a smifil se sdm se sebou. Uvédomil si, ze vada feci je jeho
soucasti.

Pan Daniel se nechal zaméstnat na ptl roku v nejvét§im obchodnim fetézci v CR, kde
pracoval jako pokladni, coZ znamena, Ze byl v nékolik hodin denné ve styku s cizimi
lidmi. Pravé z tohoto obdobi pochazi fada vtipnych piihod, které se v dusledku vady
odehraly. Dodnes s nimi pan Daniel bavi spole¢nost na akcich s rodinou a pfateli.
Zacal si délat legraci sam ze sebe a tim padem udélal z ,,nedostatku® prednost.
V rodinném kruhu, mezi pfateli a kolegy si rad ze sebe udéla legraci a ani mu nevadi,
kdyz si z n€j ude€la legraci 1 druhd strana. Poté pracoval jako pecovatel v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim. Nyni uz tfetim rokem pracuje jako ucetni ve vétsi

firmé v Usteckém Kraji.

Projevy balbuties jsou u pana Daniela velice proménlivé. Je obdobi, kdy mluvi
prakticky plynule, a pak je zase obdobi horsi. V tuto chvili uZ to nijak netesi, protoze
se mu to zdd uz normalni a jeho blizkym také. Nervozita u n¢j stale pretrvava pii
piedstavovani se nékomu cizimu, ale nejistota zmizi hned poté, co zacne mluvit.

Problém je vzdy jen zacit mluvit.
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13 Kazuistika ¢.3

Lenka — 27 let, osobni bankérka

Pani Lenka neumi spravné vyslovovat hlasky ,.r, i, tzv. ra¢kuje. Oficialné se tato vada
feci nazyva rotacismus. Rotacismus byl u ni diagnostikovan uz v predskolnim véku.
Nyni logopeda nenavstévuje.

V piedskolnim véku méla pani Lenka problém s vyslovnosti nékolika hlasek, jako
~Z, S, ¢, t, r, . Navstévovala logopedickou poradnu, kde se postupné naucila
vyslovovat vSechny hlasky kromé ,r, . Poté logopedka ptestéhovala ordinaci do

jiného mésta a jind nebyla k dispozici. Pani Lenka ma starSiho bratra a mladsi sestru

a oni ani nikdo z rodiny vadou fe¢i netrpi.

V détstvi byli chvile, kdy se pani Lenka citila trapné, jelikoZ si z ni spoluZéaci délali
legraci kvuli jeji vadé ve vyslovnosti. Z toho byla jeden ¢as velice frustrovana. Avsak
vzdélavani na zakladni Skole probihalo standardné. Vada feci ji néjak zvlast
neomezovala. OvSem nejvice ji ovlivnila pi1 vybéru stiedni Skoly. Kdy se hlasila na
stiedni Skolu pedagogickou. U talentové zkouSky z mluveného projevu ji ale dali
ucitelky najevo, ze stouto vadou nemuze tuto Skolu studovat. V tu chvili se pred
ostatnimi studenty velmi zastydéla. Nakonec pani Lenka vystudovala vSeobecné
gymnazium ukonc¢ené maturitni zkouskou. Tim, Ze ji neptijali na stfedni pedagogickou
Skolu, vzdala se povolani ucitelky v mateiské Skolce. Coz ji velice mrzelo, jelikoz uz
od détstvi ji bavila prace s détmi a n€kolik let také stravila ve skautském oddile, kde
pozdéji vedla 1 sviij oddil déti.

V minulosti pracovala jako operator ve vyrobé¢ a nyni vykonava pozici osobniho

bankére, aktualn€ na rodicovské dovolené.

V dnes$ni dobé uz se nestydi a nema problém s tim, ze rackuje. Je velice komunikativni

a ma réda kontakt s lidmi. Bere vadu feci jako jednu ze svych prednosti.
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14 Kazuistika ¢.4

Eliska — 30 let, technicka pracovnice ve strojirenstvi

U sle¢ny Elisky byla diagnostikovana palatolalie v rdmci vrozené vady. Ma proto
problémy s vyslovnosti nékolika hldsek. Cely hlas je zastfeny (zastfeny hlas pti
rozs§tépu patra znamena, ze osoba ma nejen vadu vyslovnosti hlasek, ale i poruchu
rezonance) a artikulace hlasek kolikrat nevynikne tak, jak by méla. Obcas je tedy
problém porozumét a tim dochazi i k trapnym situacim. Sle¢na EliSka logopeda
nenavstévuje, jelikoz ji logopedi vzdy tekli, Ze s touto vadou ji nemohou pomoci.
Snaha byla 1 se cvicenim doma s rodici, ale uspéch byl vzdy jen kratkodoby. Sle¢na
Eliska se vé€nuje myslivosti, cvici lovecké psi. S partnerem se piestéhovala do

Neémecka, a Zivot tam ji plné vyhovuje.

Sle¢na Eliska se narodila s vrozenou vadou, roz§tépem horniho patra a rtu. Az do 18
let byla kazdy mésic u riznych lékait a v nemocnicich. V détstvi ji vada feci prekazela

a na zakladni Skole zazila Sikanu.

Na zékladni $kole byla zamlkla, bala se komunikovat s cizimi lidmi. Casto byl
1 problém jit na vsi do obchodu, ptestoze ji vSichni znali, velice se stydéla. Slecné
Elisce bylo nejlépe venku v lese se zvitaty. Diky tomu a své rodin¢ si vybudovala
vztah k myslivosti. V§e se srovnalo az s nastupem na viceleté gymnazium, také velmi
pomohla podpora rodiny a pozdé&ji i partnera. Sle¢na Eliska déle studovala dvé vysoké
Skoly — obor myslivost a poté zpracovani a zneskodnovani odpadu. Tyto vysoké Skoly

ale nedokoncila. Nyni jesté studuje vyssi odbornou Skolu — obor pravni asistence.

V minulosti vykondvala pozici Gfednice na ufadu prace, asistentku jednatele ve
strojirenské firm¢&, administrativni pracovnici v mezindrodni firmé&, asistentku
firemniho pravnika a pozdé&ji i vedouci jeho kancelafe. Dnes pracuje jako technicka
pracovnice ve strojirenstvi v Némecku, kde pfipravuje zakazky do vyroby, programuje

pily a pracuje s internim systémem firmy.

Po dostudovani vys$si odborné skoly by chtéla byt advokatkou zaméfenou na pravni
pomoc osobam Zijicim v zahrani¢i. Tedy znat némecké zakony a pomdhat lidem
z Cech a Slovenska, pokud se v Némecku dostanou do problémil. Popiipads si zalozit

Vv Némecku personalni agenturu. Sle¢na EliSka ma rada kontakt s lidmi, rdda hleda
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moznosti, jak jim pomoci a poptipadé poradit. Rada hleda cesty, jak problém vyfesit
Kk oboustranné spokojenosti. Diive pro ni bylo velice problematické vystupovat na

vefejnosti a komunikovat s lidmi, ale nyni uz si vadu feci nepiipousti a nefesi ji.
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ZAVER

Prakticka ¢ast dle mého nazoru dokazuje, Ze lidé, ktefi trpi jakoukoli vadou feci, jsou
velmi ovlivnéni v osobnim i profesnim zivoté. Nejvice se ukazalo ovlivnéni pravé ve
vybéru studia, jelikoz dva z mych respondentti se chtéli vénovat ucitelstvi, ale bohuzel
jim to vada fe¢i znemoznila. I pfesto se nevzdali a nasli si obor, ktery mohou pohodiné
vykonavat a napliuje je. Mezi dalsi fakta, kterd se potvrdila patfi i to, Ze témto lidem
je neptijemné mluvit na vefejnosti a s cizimi lidmi, ktefi o vadé fe€i neveédi. Neékteti
byli pravé kviili své vade v détstvi Sikanovani, coz je poznamenalo 1 v dospélosti.
Ne¢kolik dotazovanych mi potvrdilo, Ze se svou vadou se jiz smifili, nestydi se za ni
a nyni ji berou spisSe jakou svou piednost. Myslim si, Ze vSichni mi respondenti Ziji

uspésny a zajimavy zivot. Jsem velice rdda, Ze se se mnou o své piibeéhy podélili.

Na druhou stranu bylo velice obtizné najit respondenty, ktefi by se mnou sdileli své
osobni a zivotni ptibéhy. Jelikoz pravé téma poruch feci je nadmiru choulostivé, tak

lidi s t€Z8imi poruchami se mi najit bohuzel nepodafilo.

Na zavér bych chtéla poznamenat, Ze zpracovani této prace mé obohatilo v mnoha
smérech. Jako ptiklad bych mohla uvést, Ze vypracovani teoretické Casti bakalarskeé
prace mi pomuze pii piijimacich zkouskach na navazujici magisterské studium
a ziskala jsem pichled o struktufe naruSené komunika¢ni schopnosti. Dale jsem se
i sezndmila se zajimavymi lidmi, s jejich osudy a piib&hy. Cela tato problematika je

pro mé velmi poutava a kdyz budu mit moznost, rada bych se ji vénovala i v budoucnu.
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